Inspected Dimensions:
Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 c¢cm)
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Central Venous Catheterization Product

with Catheter Contamination Guard

for use only with Arrow MAC™ Two-Lumen Central Venous Access Device

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 resterilize or reuse. Do not alter the catheter during

insertion, use, or removal.

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

Warning: Do not place the catheter into or allow it to remain in
the right atrium or right ventricle (refer to Fig. 1).

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the
right atrium is a dangerous practice'>*#659 that may lead
to cardiac perforation and tamponade.'>**%° Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it'?. Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.” The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.'>#%%!! Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'»**6%12 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall™2 and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

Central venous catheters should not be placed in the right
atrium unless specifically required for special relatively
short term procedures, such as aspiration of air emboli
during neurosurgery. Such procedures are nevertheless
risk prone and should be closely monitored and controlled.

Indications for Use:

The Central Venous Catheter permits venous access to the central
venous circulation through a hemostasis valve on an indwelling
two-lumen central venous access device.

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: Do not place the catheter into or allow it to
remain in the right atrium or right ventricle. Central vein
catheters should be positioned so that the distal tip of the
catheter is in the superior vena cava (SVC) above the
junction of the SVC and the right atrium and lies parallel
to the vessel wall. For femoral vein approach the catheter
should be advanced into the vessel so that the catheter tip
lies parallel to the vessel wall and does not enter the right
atrium.

3. Warning: Practitioners must be aware of complications

associated with central vein catheters including cardiac
tamponade secondary to vessel wall, atrial or ventricular

perforation, pleural and mediastinal injuries, air
boli: catheter emboli: catheter occlusion, thoracic
duct laceration, bacteremia, septicemia, thrombosis,

inadvertent arterial puncture, nerve damage, hematoma,
hemorrhage, and dysrhythmias.

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 connections 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 to two-lumen central venous
access device connection must be secured and routinely
examined to minimize the risk of disconnection and
possible air embolism, hemorrhage, or exsanguination.

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

7. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off
remaining port(s), if applicable, through which solutions
are being infused.

8. Precaution: Indwelling catheters should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, correct
catheter position, and for secure Luer-Lock connection.

9. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate
or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture.®



10. 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 catheter 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 catheter surface or
to restore catheter patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.
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. Precaution: Some disinfectants used at the catheter
insertion site contain solvents, which can attack the
catheter material. Assure insertion site is dry before
dressing.

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. If catheter is removed from hemostasis valve of two-lumen
central venous access device or catheter insertion is delayed,
insert Arrow® obturator, sold separately, as a dummy catheter
through hemostasis valve. This will ensure that leakage does
not occur and inner seal is protected from contamination.

3. Prepare the central venous catheter for insertion by flushing
each lumen and clamping or attaching injection caps to the
appropriate extension lines, as required. Warning: Do not cut
catheter to alter length.

4. Prep hemostasis valve cap with appropriate antiseptic per
hospital protocol. Include the exposed portion of the valve
on the top of the cap. Occlude hemostasis valve with sterile-
gloved finger.

« With sterile-gloved fingers, peel back tail of peel-away
catheter contamination guard to expose tip of catheter (Fig. 2).

Fig. 2

« Grasping catheter body, still covered by the peel-away
catheter contamination guard, advance catheter into
hemostasis valve of two-lumen central venous access
device. Continue advancing catheter and peeling away the
contamination guard until catheter hub locks on hemostasis
valve (Fig. 3).

Fig. 3

5. Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after
placement. Precaution: X-ray exam must show the catheter
located in the right side of the mediastinum in the SVC
with the distal end of the catheter parallel to the vena cava
wall and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized. If catheter tip is malpositioned, reposition
and re-verify.

6. Connect all extension lines to appropriate Luer-Lock line(s),
as required. Unused ports may be “locked” through injection
cap(s) using standard hospital protocol. Warning: This
product contains slide clamps which may be inadvertently
removed, and potentially aspirated, by children or
confused adults. In such situations, it is recommended
that the practitioner remove the clamps when not in use.
Slide clamps are provided on extension lines to occlude flow
through each lumen during line and injection cap changes.
Precaution: To the risk of d. to extension
lines from excessive pressure, each clamp must be opened
prior to infusing through that lumen.

Catheter Removal Procedure:
1. Precaution: Place the patient in a supine position.

2. Withdraw catheter from hemostasis valve.

3. Temporarily occlude hemostasis valve with sterile-gloved
finger.

4. Warning: Hemostasis valve must be occluded at all times to
minimize the risk of air embolism or hemorrhage.

5. Precaution: Insert Arrow® obturator, sold separately, as
a dummy catheter into hemostasis valve. This will ensure
that leakage does not occur and inner seal is protected from
contamination.
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Produit de cathétérisme veineux central
avec barriére pelable anti-contamination de cathéter a utiliser uniquement
avec le dispositif d’accés veineux central a double lumiére Arrow MAC

Considérations liées a la sécurité
et Iefficacité :

Ne pas utiliser si emballage a déja été ouvert ou s’il est
endommagé. Avertissement : Avant usage, lire les avertissements,
les précautions et les instructions de la notice d’utilisation du
produit sous peine d’exposer le patient a des blessures graves,
voire mortelles.

Ne pas altérer le cathéter durant Pinsertion, I'utilisation ou
P’ablation.

La procédure doit étre exécutée par un personnel formé a cet
effet et bien informé des repéres anatomiques, des techniques
déq et des é ! licati

Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans I’oreillette
ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger'?34689 de
perforation cardiaque avec tamponnade'23#%9 lors de la
mise a demeure d’un cathéter dans Ioreillette droite. Bien
qu’une tamponnade secondaire a un épanchement dans le
péricarde soit chose rare, elle est accompagnée d’un taux
de mortalité élevé.'® Lors du placement de cathéters dans
le systéme veineux central, tout praticien doit se méfier
de cette complication potentiellement fatale et juger de
I’avancement du cathéter en fonction de la taille du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe quel
cathéter et suivant n’importe quelle voie d’accés.” Apres
I’insertion du cathéter a demeure, il faut confirmer la
position de son extrémité par radiographie.!?#$%!! Les
cathéters pour le systeme veineux central doivent étre
placés dans la veine cave supérieure!>>46512 au-dessus de
sa jonction avec Ioreillette droite et parallélement a la paroi
vasculaire”'? et leur extrémité distale doit étre placée juste
au-dessus de la veine azygos ou la caréne de la trachée.
Choisir la référence la plus visible.

Ces cathéters pour le systéme veineux central ne doivent pas
étre placés dans Ioreillette droite 4 moins que cette position
ne soit requise pour une procédure relativement bréve, telle
que D’aspiration d’embolie gazeuse lors d’interventions
neurochirurgicales. Mais de telles techniques sont
néanmoins tres risquées et elles doivent étre étroitement
surveillées et controlées.

Indications :

Le cathéter veineux central permet I’acces veineux a la circulation
veineuse centrale via une valve hémostatique sur un dispositif
d’acces veineux central a double lumiére.

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.

2. Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits. Tout cathéter veineux
central doit étre mis en place de telle maniére que son
extrémité distale soit dans la veine cave supérieure (VCS)
au-dessus de sa jonction avec I’oreillette droite, et qu’il soit
paralléle a la paroi vasculaire. Lors d’accés par la veine
fémorale, le cathéter doit progresser dans le vaisseau de
telle maniére que son extrémité soit parall¢le a la paroi
vasculaire et qu’il n’entre pas dans oreillette droite.

3. Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées aux cathéters veineux centraux, y
compris la tamponade cardiaque résultant d’une perforation
auriculaire, ventriculaire ou de la paroi vasculaire, les lésions
pleurales et médiastinales, I’embolie g: 1 due
au cathé lusion du hé la lacération du canal
thoracique, la bactériémie, la septicémie, les thromboses,
la ponction artérielle accidentelle, les lésions nerveuses, les
hématomes, ’hémorragie et les dysrythmies.

4. Averti : Le méd doit étre des risques
d’embolie gazeuse associés aux aiguilles, gaines ou cathéters
laissés ouverts aux sites de ponction veineuse ou consécutifs
a des déconnexions fortuites. Pour diminuer les risques de
déconnexions, n’utiliser que des connecteurs Luer-Lock bien
serrés avec ce dispositif. Suivre le protocole hospitalier pour
toute maintenance de la gaine ou de ’extension latérale afin
d’écarter les risques d’embolie gazeuse.

5. Avertissement : La connexion de la valve hémostatique au
dispositif d’acces veineux central a double lumiére doit étre
siire et régulierement examinée pour minimiser le risque
de dé ion et d’emboli d’hémorragie ou
d’exsanguination.

6. Avertissement : Etant donné le risque d’exposition au V.L.H.
(virus de Pimmunodéficience humaine) ou d’autres agents
pathogénes transmissibles par le sang, les prestataires de
soins doivent toujours prendre les précautions universelles
en matiére de sang et de liquides corporels en prodiguant
leurs soins aux patients.

7. Précaution Pour un prélévement sanguin, fermer
temporairement la ou les lumiéres restantes, le cas échéant,
par lesquelles les solutions sont perfusées.

8. Précaution : La fixation du pansement, le débit et 1a position
du cathéter ainsi que le raccord des teurs
Luer-Lock doivent &tre réguliérement inspectés sur les
cathéters implantés.

9. Précaution : L’utilisation d’une seringue de moins de 10 ml
pour irriguer ou déboucher un cathéter risque de causer
une fuite intraluminale ou la rupture du cathéter.’



10. Précaution : L’alcool et I’acétone peuvent compromettre
Pintégrité structurelle des produits en polyuréthanne.
Vérifier la composition des vaporisateurs et compresses de
désinfection pour s’assurer qu’ils ne contiennent ni acétone
ni alcool.

Acétone : Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du cathéter.
L’acétone peut s’appliquer sur la peau, mais il faut la laisser
sécher le avant d’app ley

Alcool : Ne pas utiliser d’alcool pour faire tremper la surface
du cathéter ou rétablir sa perméabilité. User de prudence
lors de Pinstillation de médi a forte ati
en alcool. Toujours laisser s’évaporer I’alcool avant
d’appliquer le pansement.

n

11. Précaution : Certains désinfectants utilisés au site d’insertion
du cathéter contiennent des solvants qui risquent d’attaquer
le matériau du cathéter. S’assurer que le site d’insertion est
sec avant de le panser.

A Procédure conseillée :

Utiliser une technique stérile.

1. Précaution : Placer légérement le patient en position de
Trendelenburg, selon son degré de tolérance, pour réduire
le risque d’embolie gazeuse. Dans le cas d’un abord fémoral,
placer le patient en décubitus dorsal.

2. Sile cathéter est retiré de la valve hémostatique d’un dispositif
d’accés veineux central & double lumiére ou que I’insertion
du cathéter est différée, insérer 1’obturateur Arrow, vendu
séparément, comme cathéter factice dans la valve hémostatique.
Ceci permet de garantir I’absence de fuite et la protection de
I’étanchéité interne contre la contamination.

3. Préparer le cathéter veineux central en vue de son introduction
en ringant chaque lumiére et en clampant ou en raccordant des
bouchons d’injection aux tubulures de rallonge correspondantes,
selon les besoins. Avertissement: Ne pas couper le cathéter
pour le raccourcir.

4. Désinfecter le capuchon de la valve hémostatique avec un
antiseptique approprié, conformément au protocole de I’hdpital.
Inclure la partie exposée de la valve sur le dessus du capuchon.
Occlure la valve hémostatique avec un doigt recouvert d’un
gant stérile.

« ATaide de gants stériles, peler I'extrémité de la barriére anti-
contamination du cathéter pour exposer I'extrémité de ce
dernier (Fig. 2).

« En saisissant le cathéter, toujours recouvert de sa barriere anti-
contamination pelable, I’avancer dans la valve hémostatique

du dispositif d’acces veineux central a double lumiére.
Continuer d’avancer le cathéter et de peler la barricre
anti-contamination jusqu’a ce que l’embase du cathéter
s’enclenche sur la valve hémostatique (Fig. 3).

5. Aprés la mise en place du cathéter, controler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : L’examen radiologique doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le médiastin droit, dans la
VCS, avec sa portion distale paralléle a la paroi de la veine
cave et son extrémité distale située 2 un niveau au-dessus
soit de la veine azygos, soit de la caréne de la trachée (choisir
la référence la plus visible). Si I’extrémité du cathéter est mal
placée, corriger sa position et vérifier a nouveau.

6. Raccorder tous les tubes de rallonge au(x) tube(s) a luer-lock
approprié(s) selon les besoins. Il est également possible de
“verrouiller” le ou les ports inutilisés grace a des capuchons a
injection en suivant le protocole de I’hdpital. Avertissement :
Ce produit contient des clamps a glissiére qui risquent
d’étre accidentellement retirés et éventuellement aspirés
par des enfants ou des adultes désorientés. Dans ce cas,
il est recommandé de retirer les clamps inutilisés. Les
tubes de rallonge comportent des clamps coulissants qui
permettent d’occlure individuellement les lumiéres pendant les
changements de tubes et de bouchons d’injection. Précaution :
Pour minimiser le risque d’endommager les tubes de
rallonge en raison d’une pression excessive, il faut ouvrir
chaque clamp avant la perfusion a travers cette lumiére.

Procédure d’ablation du cathéter :
1. Précaution : Placer le patient en décubitus dorsal.
2. Retirer le cathéter de la valve hémostatique.

3. Occlure temporairement la valve hémostatique avec un doigt
recouvert d’un gant stérile.

4. Averti : La valve hé ique doit étre occluse a
tout moment pour minimiser le risque d’embolie gazeuse
ou d’hémorragie.

5. Précaution: Insérer’obturateur Arrow, vendu séparément,
comme cathéter factice dans la valve hémostatique. Ceci
permet de garantir I’absence de fuite et la protection de
I’étanchéité interne contre la contamination.

Arrow International, Inc. conseille a Iutilisateur de lire la
documentation de référence.

*Pour toutes questions ou informations sur des références, veuillez
contacter Arrow International, Inc.
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Produkt zur Katheterisierung des Zentralvenensystems
mit Katheterkontaminationsschutz ausschlieSlich zur Anwendung
mit der Arrow MAC-Zwei-Lumen-Zentralzugangsvorrichtung

Hinweise zur Sicherheit und Wirkung:

Das Produkt nicht verwenden, falls die Packung vorher
gedffnet oder beschidigt wurde. Warnung: Vor dem Gebrauch
alle Warnungen, Vorsichtshinweise und Anleitungen auf der
Packungsbeilage lesen. Wird dies versiumt, kann es zu ernsten
Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

Der Katheter darf wihrend der Einfiihrung, Anwendung und
Entfernung nicht modifiziert werden.

Das Verfahren darf nur von ausgebildetem Personal durchgefiihrt
werden, das mlt der I kalisierung ischer Merkpunkte,
sicheren Arb. und Komplik
vertraut ist.

P

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen (siche Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, dafl die
Plazierung eines Katheters im rechten Atrium geféahrlich
ist'234689 und zu einer kardialen Perforation und
Tamponade fithren kann.'?3439 Eine Herztamponade als
Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt
aber eine hohe Mortalititsrate mit sich.' Arzte miissen
sich beim Legen eines zentralen Venenkatheters dieser
potentiell lethalen Komplikation bewufBt sein, um den
Katheter im Verhiltnis zur Grofle des Patienten nicht zu
weit vorzuschieben.

Diese potentiell todliche Komplikation kann unabhingig
von Zugang und Katheter auftreten.” Die endgiiltige Position
der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.'2#$%11  Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior!2346812
tiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel
zur Gefiwand™'? plaziert werden, wobei sich die distale
Spitze tiber der Vena azygos oder der Carina der Trachea, je
nachdem was besser sichtbar ist, befinden sollte.

Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium
plaziert werden, es sei denn, dies wird fiir bestimmte
kurzdauernde Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Aspiration
von Luftemboli bei neurochirurgischen Eingriffen. Diese
Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten
deshalb genau iiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:

Der Zentralvenenkatheter ermdoglicht vendsen Zugang zum
zentralen vendsen Blutkreislauf mit Hilfe eines hiamostatischen
Ventils auf einer fiir eine Daueranwendung vorgesehenen Zwei-
Lumen-Zentralvenenzugangsvorrichtung.

Kontraindikationen:
Keine bekannt.

Warnungen und Vorsichtmainahmen:*

1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung birgt

das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung und/oder
Infektion, die zum Tod fiihren kann.

‘Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior
plaziert werden, daf} die distale Spitze des Katheters iiber
der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Gefiflwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte
der Katheter so in das Gefili vorgeschoben werden, daf
seine Spitze parallel zur Gefiwand liegt und nicht in das
rechte Atrium vordringt.

Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
konnen, informiert sein: Herztamponade als Folge
einer Gefiflwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luftemboli bolische Verschleppung des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus,
Bakteriimie, Septikimie, Thrombose, unbeabsichtigte
arterielle Punktion, Verletzung von Nerven, Himatome,
Blutungen und Dysrhythmien.

Warnung: Der Arzt muss wissen, dass durch Luftembolien
verursachte auftreten konnen, wenn oﬂene Nadeln, Schleusen
oder Katheter an den V p 11

werden oder beabsichti Abtr auftreten.
Um das Risiko von Abtrennungen zu verringern, diirfen
nur fest angezogene Luer-Anschliisse mit diesem Produkt
verwendet werden. Bei simtlichen Schleusen- und Seiten-
Port-Wart Bnah ist das Krankenl
zum Schutz gegen Luftembolien beachten.

otokoll

‘Warnung: Die Verbi zwischen dem hé hen Ventil
und der Zwei-Lumen-Zentralvenenzugangsvorrichtung muss
sichergestellt und routinemiiflig inspiziert werden, um das
Risiko einer Abtrennung und einer méglichen Luftembolie,

Blutung oder Exsanguination zu reduzieren.

Warnung: Aufgrund des Risikos einer Exposition an HIV
oder andere blutiibertragene Pathogene sollte das klinische
Personal routinemiflig universelle Vorsichtsmafinahmen
fiir Blut und Korperfliissigkeiten bei der Pflege aller
Patienten beachten.

Vorsicht: Zur Entnahme von Blut ggf. den anderen Anschluss
bzw. die anderen Anschliisse, durch welche Losungen
infundiert werden, voriibergehend schliefien.

Vorsicht: Dauerkatheter sollten routinemiflig auf die
erwiinschte Durchflussrate, Verbandssicherheit, Kkorrekte
Katheterposition und sicheren Luer-Anschluss iiberpriift
werden.

Vorsicht:  Die  Verwendung  einer  Spritze  mit
Fassungsvermogen unter 10 ml zur Spiilung bzw.
Geri fernung eines okkludierten Katheters kann ein

Leck im Lumen bzw. einen Katheterriss verursachen.

. Vorsicht: Alkohol und Aceton konnen die Struktur der

Polyurethanmaterialien  schwiichen. Die Inhaltsstoffe



von Priparationssprays und Tupfern sind daraufhin zu
iiberpriifen, ob sie Aceton oder Alkohol enthalten.

Aceton: Es darf kein Aceton auf der Katheteroberfliche
benutzt werden. Aceton kann auf die Haut aufgetragen
werden, muss vor der Verb jedoch vollstindig
getrocknet sein.

Alkohol: Zum Einweichen der Katheteroberfliche bzw.

wird in das hadmostatische Ventil der Zwei-Lumen-
Zentralzugangsvorrichtung eingeschoben. Der Katheter wird
solange weiter geschoben und dabei der Kontaminationsschutz
abgezogen, bis das Katheteransatzstiick auf dem
hiamostatischen Ventil einrastet (Abb. 3).

5. DiePosition der Katheterspitze unmittelbar nach der Plazierung
mittels Thoraxrontgen tiberpriifen. Vorsichtsmalinahme: Die

zur Wiederher der Katheterdur igkeit darf
kein Alkohol verwendet werden. Bei der Verabreichung
von Medikamenten mit hoher Alkoholkonzentration muss
vorsichtig vorgegangen werden. Alkohol muss vor der

Verbandsanlage immer vollstéindig getrocknet sein.

Ro fnah muf} bestitigen, dafl der Katheter auf
der rcchlcn Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel
zur Gefifiwand und die distale Spitze entweder iiber der
V. azygos oder der Carina der Trachea befinden soll, je

11. Vo : Einige am Kathetereinfiihrungsort ver
Desinfizierungsmittel enthalten Losungsmittel, die das
Kathetermaterial angreifen konnen. Vor dem Anlegen
des Verbandes muss sichergestellt werden, dass die
Einfiihrungsstelle trocken ist.

Vorgeschlagene Vorgehensweise:

Sterile Mafinahmen beachten.

1. Vorsicht: Der Patienten wird, soweit toleriert, in eine
leichte Trendelenburg-Lage gebracht, um das Risiko einer
Luftembolie zu verringern. Wenn ein femoraler Zugang
vorgesehen ist, sollte der Patient in Riickenlage gelagert
werden.

2. Falls der Katheter aus dem hédmostatischen Ventil der Zwei-
Lumen-Zentralvenenzugangsvorrichtung entfernt bzw. die
Kathetereinfiihrung verzogert wird, ist der separat erhltliche
Obturator von Arrow anstelle des Katheters durch das
himostatische Ventil einzufiihren. Dies gewihrleistet, dass
kein Leck auftritt und die innere Dichtung vor Kontamination
geschiitzt wird.

3. Zur Vorbereitung der Zentralvenenkatheter fiir die Einfiihrung
jedes Lumen ausspiilen und die Verlingerungsschliauche
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen, anschliefen.
‘Warnung: Der Katheter darf nicht auf eine andere Liinge
zugeschnitten werden.

4. Die Kappe des hamostatischen Ventils wird in
Ubereinstimmung mit dem Krankenhausprotokoll mit einem
geeigneten Antiseptikum vorbereitet. Dabei wird auch
der freiliegende Teil des Ventils auf der Kappenoberseite
behandelt. Das hdamostatische Ventil wird mit einem sterilen,
behandschuhten Finger verschlossen.

« Der Ende des abziehbaren Katheterkontaminationsschutzes
wird mit sterilen, behandschuhten Fingern zuriickgeschoben,
um die Katheterspitze freizugeben (Abb. 2).

* Der noch mit dem abziehbaren Katheterkontaminationsschutz
umhiillte Katheterkorper wird erfasst, und der Katheter

hdem was besser sichtbar ist. Falls die Katheterspitze
nicht richtig liegt, plazieren Sie diese erneut und kontrollieren
sie die Lage nochmals.

6. Alle Verldngerungsschliuche ggfs. an die entsprechende(n) Luer-
Lock-Leitung(en) anschlieBen. Unbenutzte Anschliisse konnen
unter Beachtung standardméfiger Krankenhausprotokolle durch
die Injektionskappe(n) “verschlossen” werden. Warnung: Dieses
Produkt enthilt Schiebeklemmen, die von Kindern und
geistig verwirrten Erwachsenen entfernt und moglicherweise
aspiriert werden kénnen. Es wird empfohlen, dass das klinische
Personal diese Klemmen bei Nichtgebrauch entfernt, sofern
dies angezeigt ist. Auf den Verlingerungsschlduchen befinden
sich Schiebeklemmen, um den Fluss durch die Lumina wéihrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsschliuche durch iibermiBigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen geoffnet werden.

Verfahren zur Katheterentfernung:
1. Vorsicht: Der Patient muss in Riickenlage positioniert werden.

2. Der Katheter wird aus dem hémostatischen Ventil zuriickgezogen.

3. Das hidmostatische Ventil wird voriibergehend mit einem
sterilen, behandschuhten Finger verschlossen

4. Warnung: Um ein Risiko einer Luftembolie oder Blutung
zu reduzieren, muss das hidmostatische Ventil jederzeit
verschlossen bleiben.

5. Vorsicht: Den separat erhiltlichen Obturator von Arrow
anstelle des Katheters in das himostatische Ventil einfiihren.
Dies gewihrleistet, dass kem Leck auftritt und die innere
Dicl vor K hiitzt wird.

Arrow International, Inc. empfiehlt Benutzern, sich mit den
Literaturverweisen vertraut zu machen.

*Wenn Sie Fragen haben oder weitere Informationen bendtigen,
wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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Prodotto per cateterizzazione della vena centrale
con protezione anticontaminazione del catetere da utilizzare solo
con il dispositivo di accesso venoso centrale bilume Arrow MAC

Considerazioni sulla sicurezza e sull’efficacia:
Non utilizzare il prodotto se la confezione ¢ stata aperta o
danneggiata. Attenzione: prima dell’uso leggere attentamente
tutte le avvertenze e le istruzioni allegate all’interno della
confezione. L’inosservanza pud comportare gravi infortuni o
decesso del paziente.

Non alterare il catetere durante ’inserimento, I’uso o la rimozione.

La procedura deve essere eseguita da personale altamente
qualificato in punti di repere anatomici e trattamenti con
potenziali complicazioni.

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o nel
ventricolo destro né lasciarlo inserito (fare riferimento alla Fig. 1).

Tamponamento cardiaco:

¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti nell’atrio
destro ¢ una pratica pericolosa'>*4¢%9 che puo provocare
perforazione e tamponamento cardiaco.'>**%% Sebbene il
tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica sia
inusuale, € tuttavia associato ad un alto tasso di mortalita.'®
I medici che eseguono I’inserimento dei cateteri nella vena
centrale devono essere a conoscenza di questa complicazione
potenzialmente fatale prima di far avanzare troppo il catetere
in relazione alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire 1’assenza di complicazioni potenzialmente
fatali® La posizione effettiva della punta del catetere
permanente deve essere confermata mediante radiografia
dopo I’inserimento.'>*$!" T cateteri per vena centrale
devono essere collocati nella vena cava superiore!23465.12
sopra la congiunzione della stessa con I’atrio destro e
parallelamente alle pareti del vaso”!? in modo che la punta
distale si trovi ad un livello superiore rispetto alla vena
azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella che ¢
maggiormente in evidenza.

I cateteri per vena centrale non vanno collocati nell’atrio
destro, a meno che non sia specificamente richiesto per
particolari procedure a termine relativamente breve, come ad
esempio, I’aspirazione di emboli gassosi durante interventi
neurochirurgici. Simili procedure sono nondimeno rischiose
e devono essere rigorosamente monitorate e controllate.

Indicazioni:

Il catetere venoso centrale permette 1’accesso venoso alla
circolazione venosa centrale tramite una valvola di emostasi su
un dispositivo di accesso venoso centrale bilume a permanenza.

Controindicazioni:
Nessuna conosciuta.

Avvertenze e precauzioni:*

1.

2.

[

. Precauzione:

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o
nel ventricolo destro né lasciarvelo inserito. I cateteri per
vena centrale devono essere posizionati in modo tale che la
punta distale del catetere si trovi nella vena cava superiore
(VCS), sopra la congiunzione della VCS con I’atrio destro,
e che giaccia parallela alle pareti del vaso. Per I’inserimento
attraverso la vena femorale, il catetere dev’essere fatto
avanzare nel vaso in modo tale che la punta giaccia parallela
alle pareti del vaso e non entri nell’atrio destro.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all’uso dei cateteri per vena
centrale, inclusi tamponamento cardiaco dovuto alla
perforazione delle pareti del vaso, perforazione atriale o
ventricolare, lesioni pleuriche o mediastiniche, embolia
gassosa, embolia da catetere, occlusione del catetere,
lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia,
trombosi, involontaria puntura dell’arteria, lesioni ai
nervi, ematoma, emorragia e disritmie.

Avvertenza: il medico deve tenere presente il rischio di
embolia gassosa associato alla permanenza di aghi o cateteri
aperti nelle sedi delle punture venose centrali o conseguente
a ioni non i ionali. Per ire il rischio di
sconnessioni, con questo dispositivo utilizzare solo connessioni
luer lock serrate sald. Seguire il pre llo ospedaliero
per la manutenzione di tutte le guaine e le porte laterali in
modo da evitare rischi di embolia gassosa.

statica per la del
dispositivo di accesso venoso centrale bilume deve essere
fissata e controllata regolarmente in modo da ridurre al
minimo il rischio di e di boli
emorragia o dissanguamento.

Avvertenza: a causa del rischio di esposizione a HIV
(virus dell’immunodeficienza umana) o ad altri patogeni
emotrasportati, gli operatori sanitari devono prendere
precauzioni costanti in relazione al sangue e ai liquidi
organici durante il trattamento.

Precauzione: per prelievi di sangue, chiudere provvisoriamente
la porta o porte rimanenti (se applicabile) attraverso cui
vengono infuse le soluzioni.

Prec: :icateteria per devono essereisg

regolarmente per controllarne la portata, la medicazione, la
corretta posizione e la sicurezza della connessione luer lock.

Precauzione: I’utilizzo di una siringa piu piccola di 10 ml
per irrigare o disintasare un catetere occluso puo essere
causa di perdita intraluminale o rottura del catetere.’

s deh

I’alcol e I p lire la
struttura dei materiali poliuretanici. Verificare che negli
ingredienti degli spray e dei tamponi preparatori non siano
presenti acetone ed alcol.

Acetone: non utilizzare acetone sulla superficie del
catetere. L’acetone puo essere applicato sulla cute; tuttavia

deve essere lasci e pl prima di

Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare, ri izi e
o risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo crea un rischio
potenziale di gravi lesioni e/infezioni che possono risultare
fatali.

pplicare la medicazione.

Alcol: non utilizzare dell’alcol per bagnare la superficie
del catetere o per ripristinare la pervieta del catetere.
Fare at durante Iinfi di farmaci i




. Precauzione:

un’elevata concentrazione di alcol. Far asciugare
completamente I’alcol prima di applicare la medicazione.

alcuni disinfettanti utilizzati nel sito di
inserimento del catetere contengono dei solventi che possono
danneggiare il materiale del catetere. Prima di eseguire
la medicazione assicurarsi che il sito di inserimento sia
asciutto.

Procedimento suggerito:
Utilizzare una metodica sterile.

1.

Precauzione: sist in una P

di Trendelenburg, a seconda di quanto tollerato, per
ridurre il rischio di embolia gassosa. Se viene utilizzato
I’approccio femorale, preparare il paziente in posizione
supina.

eilp

Se il catetere viene rimosso dalla valvola di emostasi
del dispositivo di accesso venoso centrale bilume o se
I’inserimento viene ritardato, inserire I’otturatore Arrow
(venduto separatamente) come catetere fittizio mediante la
valvola di emostasi. In questo modo si evitano perdite e si
protegge il sigillo interno dalla contaminazione.

Preparare il catetere venoso centrale per I’inserimento irrigando
ciascun lume e applicando i morsetti o fissando i cappucci di
iniezione alle linee di prolunga appropriate, a seconda delle
necessita. Avvertenza: non tagliare il catetere per modificare
la lunghezza.

Preparare il tappino della valvola di emostasi con I’antisettico
appropriato conformemente a quanto richiesto dal protocollo
ospedaliero. Inserire la parte esposta della valvola nella parte
superiore del cappuccio.

 Occludere la valvola di emostasi con un dito protetto da guanto
sterile e togliere il lembo della protezione anticontaminazione
rimovibile del catetere in modo da esporre la punta del catetere
(Figura 2).

« Afferrando il corpo del catetere, ancora ricoperto dalla
protezione anticontaminazione rimovibile, far avanzare il
catetere nella valvola di emostasi del dispositivo di accesso
venoso centrale bilume. Continuare a far avanzare il catetere e
togliere la protezione anticontaminazione fino a che il rinforzo
del catetere non si blocca nella valvola di emostasi (Figura 3).

5.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
I’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato nel
lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita distale
del catetere parallela alla parete della vena cava e la punta
distale posizionata ad un livello superiore rispetto alla vena
azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella che sia
maggiormente in evidenza. Se I’estremita del catetere non ¢
posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la verifica.

Collegare tutte le linee di prolunga alla linea(e) munita di Luer-
Lock appropriata, a seconda delle necessita. Le porte non
utilizzate possono essere “bloccate” con dei tappini seguendo il
normale protocollo ospedaliero. Avvertenza: questo prodotto
contiene dei morsetti a scorrimento che possono essere
inavverti rimossi, e ial aspirati, dai
bambini o dagli adulti in stato le. In tali si ioni
si consiglia al medico di rimuovere i morsetti se inutilizzati. Le
linee di prolunga sono dotate di morsetti scorrevoli per bloccare il
flusso attraverso ciascun lume durante le sostituzioni delle linee e
dei cappucci di iniezione. Precauzione: Per ridurre al minimo il
rischio di danni alle linee di prolunga a causa di una pressione
eccessiva, aprire ciascun morsetto prima di effettuare
Pinfusione attraverso il lume interessato.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.
3.

La Arrow International,

Precauzione: preparare il paziente in posizione supina.
Togliere il catetere dalla valvola di emostasi.

Occludere momentaneamente la valvola di emostasi con un
dito protetto da guanto sterile.

Avvertenza: la valvola di emostasi puo essere occlusa in
qualsiasi momento per ridurre al minimo il rischio di
embolia gassosa o emorragia.

Precauzione: inserire Dotturatore Arrow (venduto
separatamente) come catetere fittizio nella valvola di
emostasi. In questo modo si evitano perdite e si protegge il
sigillo interno dalla contaminazione.

consultare la

Inc. consiglia di

documentazione indicata nella bibliografia.

*Per ulteriori chiarimenti o per ottenere materiale di riferimento,
contattare la Arrow International, Inc.
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Cewnik do zy! centralnych z oslong przeciwskazeniowa cewnika
do stosowania wylacznie z dwukanalowym przyrzadem dostgpowym

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnosu.
Nie uzywaé, jesli op: ie zostalo weze$niej d. lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
uwagami, $rodkami ostrozno$ci i instrukcjami 7awartvmi w
ulotce dolg j do ia. Niespelni tego 2
moze spowodowac uglkle obrazenia lub zgon pacjenta.

Nie wolno ponownie sterylizowa¢ ani ponowme uzywacé. Nle
wolno modyfikowac¢ cewnika pod
ani usuwania.

wpr

Zabieg mu51 wykona¢ przeszkolony personel zna]qcy dobrze
techniki i p jal

P

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawia¢ w
prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz rys 1).

Tamponada serca:

Jak wykazalo wielu autorow, umieszczanie cewnikow w
prawym przedsionku jest niebezpieczna praktyka,>34689
ktora moze prowadzi¢ do perforacji serca i tamponady.'348
Cho¢ tamponada serca w wyniku wysigku osierdziowego jest
rzadka, towarzyszy jej wysoki wspolczynnik $miertelnosci.'
Lekarze umieszczajacy cewniki w zylach centralnych musza
zdawa¢ sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych powikan
posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku do rozmiarow
pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie  $miertelnych powiktan.” Faktyczne
potozenie koncowki wprowadzonego cewnika powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem rentgenowskim.!248%1" Cewniki
do zyt centralnych nalezy umieszczaé w zyle glownej
gornej' 340812 nad jej potaczeniem z prawym przedsionkiem
i rownolegle do $ciany naczynia,”'? a dystalna koncowka
cewnika powinna si¢ znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej
albo ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, co mozna lepiej
zobrazowac.

Cewnikow do cewnikowania zyl centralnych nie nalezy
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga tego
konkretnie stosunkowo krotkotrwaty zabieg, taki jak wessanie
zatoru powietrznego podczas operacji neurochirurgiczne;j.
Procedury takie sa mimo wszystko ryzykowne, wymagaja
$cistego monitorowania i kontroli.

Wskazania:

Cewnik do zyt centralnych umozliwia dostep Zylny do centralnego
krazenia zylnego przez zawor hemostatyczny na zalozonym
dwukanalowym przyrzadzie dostgpowym do zyt centralnych.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i uwagi:*
1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie
wolno uzywa¢ ponownie, poddawa¢ ponownym procesom

do zyl centralnych Arrow MAC

stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze spowodowa¢ $mier¢.

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszczaé ani pozostawiaé
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Cewniki
do zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w taki sposob, aby
dystalna koncéwka cewnika znajdowala si¢ w gornej zyle
glownej (superior vena cava, SVC) powyzej polaczenia SVC
i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala réwnolegle do
Sciany naczynia. Przy dostepie z zyly udowej cewnik nalezy
wprowadzaé w naczynie w taki sposéb, aby koncowka
cewnika byla umieszczona réwnolegle do Sciany naczynia i
Zeby nie weszla do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe z
mozliwych powiklan zwigzanych z cewnikami zyl centralnych,
do ktérych naleza: tamponada serca wywolana perforacja
$ciany naczynia, przedsionka lub komory, obrazenia oplucnej i
Srodpiersia, zator powietrzny, zator cewnika, okluzja cewnika,
pokaleczenie przewodu piersiowego, bakteriel posocznica,
zakrzepica, ierzone pr: tetnicy, kodzeni
nerwu, krwiak, krwotok i zaburzenia rytmu serca.

a

Ostrzezenie: Lekarz musi zdawa¢ sobie sprawe z mozliwosci
zatoru powietrznego w zwigzku z pozostawieniem w
miejscach wklucia Zylnego otwartych igiel, koszulek lub
cewmk(m, badz w wvmku nieumysinych rozlaczen. Ahy
iejszy¢ ru)ko roz d nalezy
jedynie mocno bezy typu Luer-
Lock. Nalezy przestrzega¢ protokolu szpitala odnosnie
utrzymywania wszystkich koszulek i portéw bocznych, aby
zapobiec powstaniu zatoru powietrznego.

Ostrzezenie: Zawor yezny do  dwukanak

przyrzadu dostepowego do zyl centralnych musibyé umocowam
iregularnie spr Y, aby zminimali ¢ ryzyko i
i mozliwos¢ zatoru powietrznego, krwotoku lub wykrwawienia.

f, W ur

Ostrzezenie: W zwigzku z ryzykiem kontaktu z wirusem
HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub innymi
patogenami przenoszonymi z Krwia, w czasie opieki nad
wszystkimi pacjentami pracownicy stuzby zdrowia powinni
rutynowo stosowa¢ uniwersalne $rodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i ptynami ustrojowymi.

Przestroga: Przy pobieraniu probek krwi nalezy tymczasowo
zamkna¢ pozostale porty, (jesli dotyczy) przez ktore wlewane
$3 roztwory.

Przestroga: Cewniki zalozone powinny by¢ okresowo
sprawdzane pod katem Zadanej predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawidlowego polozenia cewnika i
szczelnego polaczenia zlaczem Luer-Lock.

Przestroga: Zas strzykawki j niz 10 ml
do przeplukiwania zatkanego cewnika lub usuwania z niego
skrzepu moze spowodowaé przeciek wewnatrz Swiatla
cewnika lub rozerwanie go.’

. Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture

materialéw z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad Srodkéw
rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
Srodkéw do nasgczania wacikéw pod katem zawartoSci

ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie ur
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. Przestroga:

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni cewnika.
Aceton mozna stosowac¢ na skorze, lecz musi on calkowicie
wyschnaé przed nalozeniem opatrunku.

Alkohol: Nie wolno uzywaé¢ alkoholu do namaczania
powierzchni cewnika ani do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy podawaniu lekow
zawierajacych wysokie Ikoholu. Przed Z
opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol calkiem
wyschnie.

cewnika i rozrywanie ostony przeciwskazeniowej, az do chwili

zablokowania zlaczki cewnika na zaworze hemostatycznym

(rys. 3).
Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie
rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie
koncowki cewnika. Przestroga: Na zdjeciu rentgenowskim
cewnik musi znajdowa¢ si¢ po prawej stronie $rédpiersia
w goérnej zyle glownej, dystalny koniec cewnika musi by¢
rownulegly do Sciany zyly gléwnej, a dystalna koncéwka
albo powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi

Niektore $rodki dezynfekcyjne w
miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik.
Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewni¢, iz miejsce
wprowadzenia cewnika jest suche.

Sugerowany przebieg zabiegu:
Stosowa¢ zasady aseptyki.

1.

Przestroga: Ul6z pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby unikngé zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozyé pacjenta
na plecach.

W przypadku usunigcia cewnika z zaworu hemostatycznego
dwukanatowego przyrzadu dostgpowego do zyl centralnych
lub opoznienia wprowadzenia cewnika, nalezy wprowadzi¢
obturator Arrow, sprzedawany osobno, przez zawor
hemostatyczny jako atrapg cewnika. Zapobiegnie to
powstaniu nieszczelnosci i zapewni ochrong wewngtrznego
uszczelnienia przed zanieczyszczeniem.

Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeptukujac

kazde jego $wiatlo i zamykajac odpowiednie przewody

przedtuzajace zaciskami badz nasadkami iniekcyjnymi,
wedtug potrzeby. Ostrzezenie: Nie przycinaé¢ cewnika, aby
zmieni¢ jego dlugos¢.

Przygotowa¢ nasadke zaworu hemostatycznego odpowiednim

srodkiem antyseptycznym wedlug protokotu szpitala. Wiacz

w to odkryta cze$¢ zaworu na gornej czgdci zatyczki. Zatkaé

zawor hemostatyczny palcem w sterylnej rekawiczce.

« Palcami w sterylnej rekawiczce odklei¢ tylny koniec
rozrywalnej ostony przeciwskazeniowej cewnika, aby
odstoni¢ koncowke cewnika (rys. 2).

* Trzymajac za korpus cewnika, nadal zakryty rozrywalna
ostona przeciwskazeniowa cewnika, wprowadzi¢ cewnik
do zaworu hemostatycznego dwukanalowego przyrzadu
dostgpowego do zy! centralnych. Kontynuowa¢ wprowadzanie

tchawicy, jezeli latwiej ja zobrazowaé. Jezeli koncowka
cewnika jest umieszczona niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jej
potozenie i ponownie je potwierdzic¢.

Podtaczy¢ wszystkie przewody przedhuzajace do odpowiednich
przewodow z facznikami Luer-Lock, wedlug potrzeby. Porty
niewykorzystane mozna zamkna¢ nasadkami iniekcyjnymi
stosujac standardowe zasady stosowane w szpitalu. Ostrzezenie:
Wyréb zawiera zaciski suwakowe, ktore dzieci lub
zdezorientowani dorusll moga meumyslme zdjaé, co niesie
ze soba niebezpi wo . W takich sy jach
zalecane jest, ahy lekarz usunal te zaciski, gdy nie s3
uzywane. Zaciski suwakowe na przewodach przediuzajacych
przedkuiaczach stuza do zamknigcia przeptywu w kazdym kanale
podczas zmlany przewodow i nasadek 1mekcyjnych Pr7cstr0ga
Aby  zap prz pr ja
nadmiernym ci$nieniem, nalezy otworzy¢ kazdy zacisk przed
wlewem przez dany kanal.

ych

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.
3.

Przestroga: Uléz pacjenta na plecach.
Wyjaé urzadzenie z zaworu hemostatycznego.

Tymczasowo zatka¢ zawor hemostatyczny palcem w sterylnej
rekawiczce.

Ostrzezenie: Zawor hemostatyczny musi by¢ zamknigty
przez caly czas, aby zminimalizowa¢ ryzyko wywolania
zatoru powietrznego lub krwotoku.

Przestroga: Wprowadzi¢ obturator Arrow, sprzedawany
osobno, jako atrape cewnika do zaworu hemostatycznego.
Zapobiegnie to powstaniu nieszczelno$ci i zapewni ochronge
wewnetrznego Ini przed : zyszezeni

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

*Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto de Cateteriz¢ao Venosa Central

com Escudo de Contaminacao do Cateter

para uso exclusivo com Dispositivo de Acesso Venoso Central

Consideracgdes de Seguranca e Eficacia:

Nio utilizar se a embal tiver sido pr aberta ou se
apresente danificada. Adverténcia: Antes de usar o dispositivo, ler
todas as adverténcias, precaucdes e instrucdes que constam do
folheto em anexo. Caso contrario, poderio ocorrer lesdes graves
no doente ou mesmo a sua morte.

Nio alterar o cateter durante a introdugio, uso ou remogio.

O pr deve ser por pessoal formado e com
conhecimentos profundos das referéncias anatomicas, técnica
segura e possiveis complicacdes.

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permanega na
auricula direita ou no ventriculo direito (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a colocagdo
de cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma pratica
perigosa'*3468% que pode dar origem a perfuragio e
tamponamento cardiacos.!>*#%9 Apesar do tamponamento
cardiaco causado por derrame pericardico ser raro, existe
uma alta taxa de mortalidade associada com o mesmo.!’
Os médicos que colocam cateteres venosos centrais devem
estar conscientes desta complicagdo potencialmente fatal
antes de introduzirem demasiado o cateter em relagio as
dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento de
provocar esta complicagdo potencialmente fatal.” A posigdo
exacta da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
com uma radiografia executada apos a introdugao.! 248911
Os cateteres venosos centrais devem ser colocados na veia
cava superior'234¢812 por cima da jungdo da mesma com a
auricula direita e paralelamente a parede do vaso”'? ¢ a sua
ponta distal colocada a um nivel superior ao da veia azigos
ou da carina da traqueia, dependendo da que se veja melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser colocados
na auricula direita, a ndo ser que tal seja especificamente
necessario para procedimentos com duragio relativamente
pequena, como por exemplo a aspiragio de émbolos
gasosos durante intervengdes neurocirurgicas. Contudo,
estes procedimentos conduzem a riscos e devem ser
supervisionados e controlados com muita atengéo.

de Dois Lumenes Arrow MAC

risco de lesdes graves e/ou infeccio que poderio resultar
em morte.

2. Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permaneca
na auricula direita ou no ventriculo direito. Os cateteres
venosos centrais devem ser colocados de maneira a que
a sua ponta distal se encontre na veia cava superior
(VCS), por cima da sua juncio com a auricula direita e
paralelamente a parede do vaso. Para a abordagem pela
veia femoral, o cateter deve ser introduzido no vaso de
forma a que a ponta do cateter fique paralela a parede do
vaso e ndo entre na auricula direita.

3. Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicagdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo o I cardiaco por perfuracio
ventncular, auricular ou da parede do vaso, lesdes pleurais
e bolia gasosa, bolia do cateter, oclusio
do cateter, oclusdo do cateter lacerac¢io do ducto toracico,
bacteriemia, septicemia, trombose, puncio arterial acidental,
lesdo nervosa, hematoma, hemorragia e disrritmias.

4. Adverténcia: O médico devera estar consciente relativamente
a possiveis embolias gasosas associadas ao facto de deixar
agulhas, bainhas ou cateteres abertos em locals de puncao
venosa central ou como @ de
acidentais. Para reduzir o risco de dcscuncxocs, este dispositivo
s6 devera ser usado com c Luer-Lock fir
apertadas. Cumprir o protocolo hospitalar para defesa contra
a ocorréncia de embolias gas em todos os procedimentos
de manutencio da bainha e orificio lateral.

5. Adverténcia: A ligagdo da valvula hemostitica ao dispositivo
de acesso venoso central de dois limenes deve ser hxa e
examinada por rotina para minimizar o risco de d e
possivel embolia gasosa, hemorragia ou exsanguinacio.

6. Adverténcia: Dado o risco de exposi¢cdo ao VIH (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue, os profissionais de
cuidados de saide deverdo tomar, por rotina, precaucdes
universais relativas ao sangue e liquidos corporais quando
tratam qualquer doente.

7. Precaucdo: Para colheita de amostras de sangue, fechar
temporariamente o(s) orificio(s) restante(s), caso se aplique,
através do qual siio perfundidas solucdes.

Indicacdes:

O cateter venoso central permite o acesso venoso a circulagdo
venosa central através de uma valvula hemostatica presente num
dispositivo de acesso venoso central permanente de dois lumenes.

Contra-indicacdes:
Nenhuma Conhecida.

Adverténcias e Precaugoes:*
1. Aviso: Estéril, utilizacfio vinica: nio reutilizar, reprocessar ou
reesterilizar. A reutilizacdo do dispositivo cria um p i

8. Precaucio: Os cateteres permanentes deverio ser
i por rotina relati a existéncia de uma
taxa de fluxo desejada, seguranca do penso, posi¢io adequada
do cateter e conexdo Luer-Lock segura.

d

9. Precaucio: A utilizacdo de uma seringa com capacidade
inferior a 10 ml para irrigar ou eliminar coagulos num
cateter ocluido pode provocar fugas intraluminais ou rotura
do cateter.’

. Precaucdo: O alcool e acetona podem enfraquecer a estrutura
de materiais de poliuretano. Verificar os constituintes dos
spravs e compressas de desinfeccio relativamente ao seu

em e dlcool.
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Acetona: Nio utilizar acetona na superficie do cateter. A
acetona pode ser aplicada na pele, mas devera deixar-se
que seque I antes da colocacio do penso.
Alcool: Nio utilizar Alcool para limpar a superficie do
cateter ou restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera usar-se de precaucio quando se instilarem
farmacos contendo uma elevada concentragiio de alcool.
Deixar sempre que o dlcool seque completamente antes de
aplicar o penso.

. Precaucdo: Alguns desinfectantes usados no local de

introduciio do cateter contém solventes que podem atacar
o material do cateter. Assegurar-se de que o local de
introducio se encontra seco antes de aplicar o penso.

Um Procedimento Sugerido:
Utilizar uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Colocar o doente em posicio de Trendelenburg
ligeira, conforme tolerado, para reduzir o risco de embolia
gasosa. Se for utilizada a abordagem femoral, colocar o
doente em decubito.

Se o cateter for removido da valvula hemostatica do
dispositivo de acesso venoso central de dois limenes ou caso
a introdugdo do cateter for protelada, introduzir o obturador
Arrow, vendido em separado, como cateter ficticio através da
valvula hemostatica. Tal ird garantir que ndo ocorrem fugas e
que o selo interno fica protegido de contaminagdo.

Prepare o cateter venoso central para introdugdo irrigando
cada limen e colocando um clampe nas linhas de extensdo
adequadas ou fixando as tampas de injec¢do ds mesmas,
conforme for necessario. Adverténcia: Nio cortar o cateter
para alterar o comprimento.

Desinfectar a tampa da vélvula hemostatica com um anti-
séptico adequado em conformidade com o protocolo hospitalar.
Incluir a zona exposta da valvula no topo da tampa. Ocluir a
valvula hemostatica com um dedo enluvado e esterilizado.

* Com dedos enluvados e esterilizados, puxar a ponta do
escudo de contaminagdo auto-destacdvel do cateter para
expor a ponta do cateter (Fig. 2).

« Segure no corpo do cateter, ainda coberto pelo escudo de
contaminagdo do cateter auto-destacavel, fazer avangar o
cateter para a valvula hemostatica do dispositivo de acesso
venoso central de dois limenes. Continuar a avangar o
cateter ¢ a destacar o escudo de contaminagao até o cixo do
cateter se conectar na valvula hemostatica (Fig. 3).

5. Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma radiografia
toracica imediatamente apds a sua colocagdo. Precaucio: O
exame radiografico deve mostrar o cateter localizado no lado
direito do mediastino, na VCS, com a extremidade distal do
cateter paralela a parede da veia cava e a sua ponta distal
posicionada a um nivel acima da veia 4zigos ou da carina da
traqueia, dependendo de qual se veja melhor. Caso a ponta do
cateter ndo se encontre correctamente posicionada, reposicione-a
e volte a confirmar a sua posigao.

6. Ligue todas as linhas de extensio a linha(s) Luer-Lock
adequada(s), conforme for necessario. As portas ndo utilizadas
podem ser “bloqueadas™ por tampa(s) de injecgdo utilizando
um protocolo padrdo do hospital/institui¢do. Adverténcia:
Este produto contém clamps de deslizamento que podem
ser acidentalmente removidos e potencialmente aspirados
por criancas ou adultos confusos. Nestas situacdes, 0 médico
devera retirar os clamps quando ndo os estiver a usar. As
linhas de extensdo possuem grampos deslizantes para ocluir o
fluxo através de cada lamen durante a mudanga de linhas e das
coberturas de injec¢do. Precau¢iio: Para minimizar o risco de
danificar as linhas de extensdo devido a pressdo excessiva,
deve abrir-se cada grampo antes de iniciar a infusio através
desse limen.

Procedimento de Remocéao do Cateter:
1. Precaucio: Colocar o doente em posicio de dectibito.

2. Recuar o cateter da valvula hemostatica.

3. Ocluir temporariamente a valvula hemostatica com um dedo
estéril e enluvado.

4. Adverténcia: A valvula hemostatica deve estar sempre ocluida
para minimizar o risco de embolia gasosa ou de hemorragia.

5. Precaucio: Introduzir o obturador Arrow, vendido em
separado, como cateter ficticio através da valvula hemostatica.
Talira garantir que nio ocorrao fugas e que o selo interno fica
protegido de contaminacio.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja
familiarizado com a literatura de referéncia.

*Se tiver alguma questdo ou desejar informagdes de referéncia,
por favor entre em contacto com a Arrow International, Inc.
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I/I:me.lme AJIAA KATETEPU3ALNUH HEHTPAJbHBIX BEH
¢ 000J104K0H, 3aLUIIAI0LIell KaTeTep OT 3arpsi3HeHMid, AJ1si IPUMEHEeHHUsI TOJILKO ¢
JBYXIIPOCBETHBIM YCTPOHCTBOM LEHTPAJIBLHOI0 BeHO3HOTro JocTyna Arrow MAC

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3P PEeKTUBHOCTHU:
He wucnonn3yiite, ecim ymakoBka Oblia paHee BCKPHITA HJIH

HpOTHBOﬂOKa3aH“ﬂ:
He usBecTHsI.

) Ipenocrep Tepen H3IeHs
€Ch ¢ HHCTPYK! BHYTpPH Y Hpeuynpemneuuﬁ U Mepbl
U HM3y4HTE BCe Mepbl IIPEIOCTOp TH U npeynp NPEI0CTOPOKHOCTH: *
HecoGumiozerme namHoro mpeayny MoiKer  1p " K 1. Ipenocrepexenue: CTepuIbHO, 0IHOPAZOBOIO MPHMEHEHHUSI:

cepl.emol?i TpaBMe NalHeHTa WK ero CMepTH.

He crepuimsoBarh M He HCNO/IBL30BATh 10BTOPHO. He M3mensTs

He ucnosib30Bath MOBTOPHO, He 00paGaThIBaTh BTOPHYHO M
He crepuimsoBarh. IloBropHoe menoab3oBanue ycrpoiicrsa
CO3/12€T PHCK CePhE3HOI TPABMBI H/WIIH HHQEKIHH, KOTOPbIe
MOTYT IPUBECTH K CMepTeJIbHOMY HCXOJTY.

2. Tlpenocrepe:xenne: He ycranapimpaiiTe karerep B npaBoe
L ) WM P! i KeJIY/I0YEK M He OCTaBlIsIi{TE €10 TAM.

KareTep BO BpeMsi WM U3BJ L
Ipouenypa ThCSI IO/

p JI0M, O onbIT B 00JACTH
AHATOMHYECKOH NPHUBSI3KH, B ™, a
TaKIKe IM ¢ IMH

l'lpeuuc‘repemenue: He y(‘TZlHZlBJ'IIlBaﬁTe Karerep B IpaBoe
npejacepaue win llp‘delﬁ ZKeJIy104eK H He OCT aBJistiiTe ero Tam
(em. puc. 1).

LlenTpanbHble BeHO3HbIE KaTeTepbl JOKHBI Pa3sMeIaThest
TaK, YTOObI JMCTAIBLHBIN KOHel KareTepa HaXoIwics B
BepXHell MoJI0ii BeHe — HaJl COWIeHeHHeM BepxHeil 1mosoi
BEeHbI H IIPABOI0 NPEICEPIHst — M PACIIOJIArAJICs APAILIEILHO
crenke cocyra. Ipu 1ocryne yepes GepeHHyI0 BeHy KarteTep

TaMl'lOHaI[a cepana:

MEHOrHMH aBTOpaMH OBUIO OTMEYECHO, 9TO pasMEIICHHC
TOCTOSIHHBIX KAaTeTepOB B TIPABOM TIPEJCEPAMH  SIBISCTCS
OIACHOH MPAKTHKOI, 34089 KoTOpasi MOXKET NPHBECTH K
nepdoparyy 1 Tamnonaze cepaua.>>*% Hecmorpst Ha To,
YT0 TAMIIOHAZA CEpAlLA B PE3yIbTare [EPUKAPIUAILHOIO
W3IMSIHAS [IPOUCXOQUT HE YacTo, C Heil CBSI3aH BBICOKWIL
npoueHt  cMepTHOCTH.!?  Memepconan,  3aHMMatonmiics
BBOJIOM KAaT€TEPOB B LEHTPAIbHBIC BEHBI, JOIDKEH ObITh
OCBCJIOMJICH 00 9TOM CMEPTEIIBHOM OCIOKHCHHH, TPCKIC
4eM BBOIUTB KATETEP CIMILIKOM JQJICKO O3 yuera pasmMepoB
TMALKEHTa.

HeT KOHKpeTHOro TMyTH BBOZA WIH THIA KaTeTepa,
TIO3BOJIAIOIINX HCKITIOYUTE 3TO TMOTEHIHATIBHO CMEPTEIIBHOS
ocnoxnenne.’ Ilocne BBemeHus Karerepa  (DaKTHUECKOE
TIOJIOKEHUE  €r0  KOHYMKAa  JIOJKHO ObITH TIPOBEPEHO
PpeHTreHOBCKMM  obcrenoanmem. >43%!11 TleHTpalbHbie
BEHO3HbIE KaTeTePhl JIOJDKHBI PA3MeEIaThesl B BEPXHEH Monoi
BeHe! 2349812 gajr ee cOeIMHEHHEM C TIPaBBIM MPEICEPINEM H
TapaJIIeNlbHO CTEHKE COCY/Ia; 2 MPH 3TOM JIUCTaNbHBIi KOHEIl
KaTeTCpa IOJLKCH PacIioarareCs J'ﬂ/l60 HaJl ypOBHEM HCHHPHOFI
BCHBI, 11160 HaJl KUJIEM TPaxeu — B 3aBUCUMOCTH OT TOI0, YTO
JIydlie HaOIIIoNaeTCs.

Llel-rrpaﬂm-me BCHO3HBIC KaTCTCPhI HE JIOJDKHBI Pa3MEIIAThCS
B TIPABOM NPEJICEP/NH, ECIIU 3TOT0 HE TPEOyHOT OTHOCHTENLHO
KPAaTrKOCPOYHbIE  NPOLEYPhI,  HAIPUMEP,  ACHHMpaLws
BO3/IYLIHBIX SMOOJIOB B XO/1€ HEHPOXUPYPrHYECKOIT ONepaLiiy.
Tem He MeHee, Takue TPONETYPbl PUCKOBAHHBI M JIOJKHBI
CTPOTO KOHTPOIMPOBATHCS H TIIATETHHO HAOTIONAThCS.

Iloxa3anus K NPUMEHEHHIO:

LleHTpanbHblil BEHO3HBI KaTeTep MO3BOJSACT IOIYYHTh JOCTYII
4epe3 BEHbl K CHCTEMe LIEHTPAIBHOrO KPOBOOOpALICHHs uYepe3
IeMOCTATHYECKNI KJIAlaH, PACIONOKEHHbI Ha IOCTOSHHOM
JIBYXTIPOCBETHOM  YCTPOHCTBE VISl LIEHTPAILHOTO BEHO3HOTO
JIOCTYyTa.

BBOIHTH B COCY1 TaK, 4TO0BI €ro KoHel ObLT
napaJjuleJieH CTeHKe COCy/1a  He BXO/II1 B IIPaBoe Npejicep/aue.

3. Tlpenocrepeikenme: MeamepcoHan —JIOJLKeH 3HATH 00
OCJIO’KHCHHSIX, CBSI3AHHBIX € TIPHMEHEHHEM HEHTPAJIBHBIX
BEHO3HBIX KaTeTepoB, BKII0YAas TAMIIOHALY Cepaua B
pesyabsrare nep(l)opalmu CTEHKH COoCyaa, mnpeacepams HIH
JKeJTYI0UKA, IVIeBPATbHbIE M METHACTHHAILHbIE IOBPEKICHHSI,
BOJIYILHYI0 OMOOJIMIO, JMOOIMIO KaTeTepa, OKKJIO3HIO
Karerepa, Pa3sphbiB IPYIHOIO NPOTOKA, GAKTEPHEMHUIO, CeNCHC,
TPOMG03, Herly if IIpoKoI apTep.
HEPBa, reMaToMy, reMOpparuio H IMCPHTMHIO.

Mexmnepconas

T P

4. Tpenoc JIOJUKEH  OCO3HABATH
i oCTaBJICHHBIMI
BMecTe 0 " COKpP, i
Cp&]ﬂifi HIJIAaMHM, HHTPOAbIOCEpaMH 60 KarerepamMu, a
TAK/KE BCJIEICTBHE CJIYYANHOIO HAPYLIEHHS] COEIMHEHMii.
C UETBbI0  YMEHBIICHHS PHCKa PasbeIMHCHHsl € JIaHHBIM
YCTPOHCTBOM  JIO/KHBI  MCTIOJIB30BATHLCSL  TOJLKO  HA/IE/KHO
3aTHYThIC Jhoopa.
Jlas  npenorsy B IMO0MH  TIpH  JTI000M
00C/TYKHBAHHH MHTPO/IbIOCEPA H GOKOBOIO 110pTa codinoaiite

- . .

p J 0 Y4E

5. Tlpenocrep C TeMOCTATHYECKOI0 KJanaHa ¢
JABYXIIPOCBETHBIM )’Cl'pOﬁClBONI JUIs1 HEHTPAJILHOI0 BEHO3HOI0
JIOCTYNA CJIETYET 3aKPeiTh H PeryJsipHO NPOBEPSITh, YTO0LI
CBECTH K MHHHMYMY PHCK OT H i
BO3TYIIHOM T

MM WIH epu.

6. Ipenocrepexenne: U3-3a pucka 3apaxenus BUY (Bupycom
IlMMyHO[qu)HIl“Ta ‘ICJ'IOBCKa) WIH IPYTHMH nepeiaBaeMbIMH
€ KPOBBIO IIATOIY POOpraHu3MaMH NpH yxoae
3a BCEeMH NalHEHTAMH pZﬁOTH“KH 31paBOOXPAHECHHSA
JIOJZKHBI  TIOCTOSINHO ~ cOOJIIONATh  BCECTOPOHHHE  Mepbl
NPeI0CTOPOKHOCTH npu KOHTaKTe c KpOBbIO "
(hH3HOIOrHIeCKHMH KHIKOCTSIMH.

7. Tipenocrepexenue: IIpu B3ATHH NPoGbI KPOBH BPEMEHHO
H30/IMpyiiTe ocraibHble NOPTHI (mOpPT) (TIE  9TO
NPEYCMOTPEHO), Yepe3 KOTOPbIe BBOASITCS PACTBOPBI.



8.

11.

l'lpe}]oﬂepe’menne: B cIy4qae nocTosiHHO BBE/ICHHBIX KaTeTepoB

HeOOXOTMMO  Pery/sipHo  NPOBEPSITh  CKOPOCTH  TOTOKA,

TUIOTHOCTD TOBSI3KH, IPABHJILHOCTH MECTONOJIOKEHHs! KaTeTepa
i Jhoopa.

" b c

Mpenocrepe:xenne: Mcnoab3oBanue MINPUIEB 00beMOM
MeHnee 10 M1 1U1sI TPOMBIBKH 3aKyNOPHBIIEr0Csi KaTeTepa
WM YIAJICHHsI H3 HEr0 CIyCTKOB MOZKeT IPHBECTH K yTeuKe
BHYTPH NPOCBETA WK Pa3phIBY KaTeTepa.’

Ipenocrepeskenne: COMPT U ALETOH MOTYT OCJIA0MTD CTPYKTYPY
TOJIMYPETaHOBbIX MaTepuaios. [IpoepsTe cocTas asposodeit
H TAMIIOHOB /ISl TO/ITOTOBKH NAIMEHTA HA NPeIMeT HAIH4Hsl
aleTOHA WJIM CIIMPTA.

Auneron: He nonyckaiire nonazanus Ha I Th

¢ 3axBaTMB KOpIYC KareTepa, IO-TIPSKHEMY  HOKPBITBII
PaspBIBHOI 00OMOUKOH, 3aIMIAONIIEH KaTeTep OT 3arpA3HeHNi,
BBEJIMTE KaTeTep B reMOCTAaTHYECKHil KITanaH JIBYXIIPOCBETHOIO
YCTPOHCTBA LIEGHTPAILHOTO BEHO3HOTO JocTyma. IIposomkaiite
NPOJIBHIaTh  Karerep  BIEpe],  OTpbiBas  OOOJIOUKY,
3aIIMIAIONIYO KaTeTep OT 3arPA3HEHH, TIOKa BTyJIKa KaTeTepa
HE 3alle/IKHeTCs Ha TeMOCTaTHYeCcKOM Kiartane (puc. 3).

Cpasy mnociie pasMellleHus HpoOBEphTe I0JIOKEHHE KOHUMKA
Ka're'repa pu TIOMOLIN peHTFeHOCKOHPll/l rpy}:u-loﬁ KIJICTKH.
Tpenocrep Pentr JI0/ZKHA  TI0Ka3aTh,
YTO KaTeTep PacnojiojkeH B NPABOil YaCTH CPEIOCTEHHS B
BepxHeii 10J10ii BeHe, IPHYeM IUCTAILHBII KOHell KaTeTepa
pacnoyiararbCsi Napauie/ibHO CTeHKe noJI0# BEHBI,

Karerepa. Jlonyckaercsi HaHeceHHe AUETOHA HA KOKY, OTHAKO
/10 HAJIOKEHH S MTOBA3KH OH /I0/I2K€H MOJITHOCTBI0 HCIIAPUTBLCH.
Cnupr: He wmcmonb3syiite cnupT s BHIMAYHBAHHS
TIOBEPXHOCTH  KaTeTepa  HMJIM  BOCCTAHOBJICHHS  €ro
. Tpn PenapaToB ¢ BBICOKHM
cnupTa  Heo0XoAMMO  coOMIoIaTh  Mepbl
p mi. Ilepen Ha NOBSI3KH  Beeraa
CIIMPTY NOJHOCTBIO HCIIAPUTHCH.

coepraHueM

p
JnaBaiite
Tpenocrep H pble cpeacTBa JesuHpexnun,
HCMoJIb3yeMble B MecTe BBeIeHHs KaTeTepa, Colep/KaT
PACTBOPHTEIIH, CIIOCOOHbIE PA3PYLIATh MATepHAJ KaTeTepa.
Ilepen najoiKenneM NOBSI3KH yOeauTech B TOM, YTO MeCTO
BBEJIEHHsI KaTeTepa cyxoe.

Ipenaaraemas npoueaypa:
Hcnoab3yiiTe cTepuIbHbIC IPUEMBI.

1.

Ipenocrepexenne: Jlnsi CHUAKEHHS] PHCKA BO3TYLIHOWH
IMO0/IMM TIOMECTHTE NANMENTa B 00Jer4eHHblii BADHAHT
no3bl Tpenienendypra (HacKoJIbKO OHa OyaeT ISl Hero
npuemiiema). [Ipu ycTanoBke kaTerepa Ha Oeape yJioxnTe
NANHENTA HA CIUHY.

Tlpu u3BiedeHHH KaTeTepa M3 TIeMOCTATHYECKOrO KIIaraHa
JIBYXTIPOCBETHOTO YCTPOHCTBA IEHTPATTBHOTO BEHO3HOTO JI0CTYTIA
WIM €CIIM BBEJICHWE KareTepa OTKJIAIBIBACTCS, JUIS MMHTAIMH
Karerepa BBEIUTE 4epe3 eMOCTATMYECKMH KIarmaH o0TIoparop
ArTow, TIpOIaBacMblii OTIETBHO. DTO OOCCHICUNT OTCYTCTBHC
YTEUKH H 3aIUTHT €ro BHYTPEHHHI IPOCBET OT 3arPA3HEHHS.

TlozrotosbTe Karerep K BBEJIGHMIO, MPOMbIB KaIblii IIPOCBET
MU 3akKaB WIM M0JICOCIMHUB HMHBEKIIMOHHBIC KOJIAYKH K
COOTBCTCTBYIOIIUM YAUTHHHUTCIIBHBIM JIAHUAM (l‘}:[e 3TO
npeycMorpeno). TIpenocrey He obpesaiite karerep

IS HBMEHEHH ero JVTHHbI.

TToaroToBbTE KOJNMAYOK FEMOCTATHYECKOIO Kilanaua, o0paboras
€r0 COOTBETCTBYIOIIMM AHTHCENTHKOM COIIACHO MPOTOKOTY
JIe4eOHOTO  yupeskIeHns. Tak jke IOITOTOBBTE BBIXOJISIIYIO
Hapy)Ky 4acThb KJalaHa B BEpXHel qacTy konmnadka. [Ipukpoiite
TEeMOCTATHYCCKHUIT KITaraH TaJTBLIEM B CTe])HﬂLHOﬁ Tiep4arke.

e [lanpiiaMu B CTEPUIIBHOI TIEpYaTKE OTOPBUTE 3a/THIOI

YacTh Pa3phIBHON 00OJNOYKHM, 3alMINAIONIeH Katerep OT
3arpsA3HEHHN, YTOOB! OOHAXKHUTH KOHYMK KareTepa (puc. 2).

2 ero JUCTAIBHbIH KOHYHK — JTHG0 HAJl yPOBHEM HeNapHoii
BEHbI, oo HA/l KWJIeM TpaxeH, B 3aBUCHMOCTH OT TOr0, YT0
JIyqiie NoJIaeTcsi BU3yaJbHOMY KOHTpoto. Ecim KoHumk
KaTeTepa PacroyokeH HENMPABUILHO, H3MEHHUTE €r0 TOI0KEHHE
M cJleNaifTe TIOBTOPHYIO MPOBEPKY.

Hayiexanmam  06pasoM  TIOICOC/IMHUTE BCE  YIUTMHUTENBHBIC
JIMHUM K COOTBETCTBYIOLIUM JIMHUAM C HAKOHEYHUKAMH J'Iloapa.
Hewmcronb3yeMple  MOpTBI  MOTYT OBITh  «3amepThD»  uyepes
MHBEKLMOHHbIE KOJIAYKH COIIACHO CTAHJAPTHOMY IPOTOKOIY
neueOHOro  yupeskaenus.  Ipemoctepesenne:  lannoe
u3jesme CKOJIb: MU KOTOpbIe
MoryT Cﬂy‘laﬁ"ﬂ OTACJIMTBCH H NMONAacTh B JbIXare/ibHbIC
nyTH jereii jmGo cr X Hapy

B3poCibIX. B Takoif cuTyauum Bpadyy peKoMeHayercs
YAQINTH HEHCIO0Ib3yeMble 32:KHMbl. YUIMHUTEIIbHbIC JIHHHH
CHa0XkKAIOTCA  CKONMB3SIIMMA  30KMMaMH Ul TOTO,  YTOOBI
MePeKPBITH MOTOK Yepes Ji000il 13 IPOCBETOB BO BPEMsI CMEHBI
JIMHUM WJTH MHBEKITMOHHOTO Konmauka. Ipenocrepexenne: st
CBeIeHHs] K MHHUMYMY PHCKA II0BPEsK/IeHHs! YITHHUTEIbHbBIX
JIHHUI MZGI:IT()‘IHI:IM JaBJICHHEM Nepe/l BBEICHHEM KaTeTepa
yepes TAKOH NPOCBeT KaK/bIi 325KHM JI0JI7KeH ObITh OTKPBIT.

ITocsienoBaTeILHOCTH yiajieHusl Karerepa:

1.
2.
3.

Yinoxure

Tpenocrep Ta HA CIIHHY.

Wsenexute KaTeTep U3 réeMOCTAaTHYECKOro KiarnaHa.

Bpemenno npukpoiite reMocTaTnyeckHil KIanaH najibleM B
CTEePHIIBLHOI TiepuaTKe.

Tpenocrepeskenne: Jlnsg  cBeleHHss K MHHHEMYMY
BO3/YIIHON YMO0JIMH HIIM IeMOPPATHH I'eMOCTATHYeCKHIi
KJIaNaH 10/I7KeH ObITh MOCTOSIHHO 3AKPBIT.

Tpenocrepesxenne: Beenure 06TI0paTop Arrow, npoiaBaemblii
OT/1e/IbHO, B reMOCTATHYECKHI KJIanaH 151 HMUTALHK KaTeTepa.
10 0GecrednT OTCYTCTBHE YTEUKH H 3AIHTHT €10 BHYTPeHHHIt
TPOCBET OT 3arpsi3HeHHsl.

Kommanus Arrow International, Inc. pekoMeHIyeT MeAnepcoHany
03HAKOMHTBCSL CO CLIPABOYHOIL JIMTEPATYPOL.

*Ecnu y Bac Bo3HHKIN Kakue-IHOO0 BONpocsl win Bam HyxHa
JIONIONTHATENbHAS. MH(OPMAIIHS, CBKUTECh C KOMNaHueH Arrow
International, Inc.
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Izdelek za centralno vensko katetrizacijo
z zasCito katetra je samo za uporabo s pripomockom
za centralni venski dostop z dvema svetlinama Arrow MAC

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 embalai. Ce tega
ne storite, lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

Ne sterilizirajte in ne uporabljajte ponovno. Katetra med
vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne spreminjajte.

Kkateter vstavite v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno z
Zilno steno in da ne bo vstopila v desni preddvor.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati zaplete, povezane s
centralnimi venskimi Kkatetri, vklju¢no s sréno tamponado
po perforaciji stene Zile, preddvora ali prekata, plevralnih
in mediastinalnih poSkodb, zra¢no embolijo, embolijo
zaradi katetra, okluzijo katetra, raztrganjem torakalnega
duktusa, bakteriemijo, septikemijo, trombozo, nehotnim

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
1 i, varnimi i i

jeno z
I hnik Znimi zapleti.

mn

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. pusfajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu (glejte sliko 1).

prebodom arterije, p Zivea, h krvavitvijo
in disritmijami.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati mozZnost zracne
embolije, povezane z odprtimi iglami ali cevkami na mestih

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so dokumentirali, da je namestitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'>*#¢89 ki lahko
vodi do perforacije srca in tamponade.'234%* Ceprav sréna
tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z njima povezana
visoka stopnja smrtnosti.' Zdravnik, ki names¢a centralni
venski kateter, mora poznati ta potencialno smrtni zaplet,
preden kateter vstavi pregloboko glede na bolnikovo velikost.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dolo¢ena vrsta vstavljanja ali katetra.” Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti z
RTG-slikanjem.!>48211 Centralne venske katetre je treba
vstaviti v zgornjo veno kavo'23#6812 nad njenim stikom z
desnim preddvorom in vzporedno z Zilno steno,”'? distalna
konica katetra pa mora biti nad veno azigos ali karino
traheje, katera koli je pac bolje prikazana.

Centralnih venskih katetrov ne smete namestiti v desni
preddvor, razen Ce je to posebej potrebno za posebne, dokaj
kratkotrajne postopke, kot so izsesavanje zracne embolije
med nevrokirurgijo. Tovrstni postopki so kljub temu
tvegani in jih je treba pozorno nadzirati in kontrolirati.

Indikacije za uporabo:

Centralni venski kateter omogoca dostop skozi veno do
centralnega Zilnega obtoka skozi hemostatski ventil na vstavljenem
pripomocku za centralni venski dostop z dvema svetlinama.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba
pripomocka ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali
okuzbe, kar lahko privede do smrti.

Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat
niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Katetre za centralne vene
je treba namestiti tako, da je distalna konica katetra v zgornji
veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK in desnim prekatom in da
leZi vzporedno s steno Zile. Pri pristopu skozi stegensko veno

1

e

=

. Previdnostno

punkcije, ali zaradi ne locitve p: delov.
ZazmanjSanje tveganja odklopov je treba s tem pripomo¢kom
uporabljati samo varno pri¢vri¢ene prikljucke luer-lock. Pri
negovanju vseh cevk in stranskih vrat sledite bolni$ni¢nemu
protokolu, da preprecite zra¢no embolijo.

Opozorilo: Priklju¢ek hemostatskega ventila do pripomocka
za centralni venski dostop z dvema svetlinama mora biti
dobro pritrjen. Z rutinskimi pregledi je treba zmanjsati
nevarnost loitve in moZnosti zra¢ne embolije, krvavitve ali
izkrvavitve.

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus imunske pomanjkljivosti) ali drugim povzrociteljem
bolezni, ki se prenasajo s krvjo, morajo zdravstveni delavci
vedno upoStevati sploSne varnostne ukrepe za delo s krvjo
in telesnimi teko¢inami.

Previdnostno obvestilo: Za odvzem vzorca krvi zafasno
zaprite preostala vrata, Ce obstajajo, skozi katera se
infundirajo raztopine.

Previdnostno obvestilo: Redno pregledujte, ali vsajeni katetri
zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza varno
namescena, in ali je kateter pravilno in prikljucek luer-lock
varno namescena.

Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge,
manjSe od 10 ml za izpiranje ali odmasitev zamaSenega
katetra, lahko povzro¢i pusS¢anje znotraj svetline ali
razpok katetra.’

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko ofibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali vsebujejo
sestavine pripravljalnih razprsil in palicic aceton in alkohol.

Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona. Aceton
lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred namestitvijo
obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: Povrsine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim
ne poskusajte obnoviti prehodnosti katetra. Bodite previdni
pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo
alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se
alkohol popolnoma posusi.

obvestilo: Nekatera razkuZila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve katetra, vsebujejo raztopila,
ki lahko razjedajo material katetra. Pred obvezovanjem se
prepricajte, da je mesto vstavitve suho.



Predlagani postopek:
Uporablja]te sterilno tehniko.

Previdnostno  obvestilo:  Bolnika postavite v  rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogo¢e, da zmanjsate
nevarnost zra¢ne embolije. Pri stegenskem pristopu bolnika
obrnite na hrbet.

Pri zakasnitvi odstranitve katetra s hemostatskega ventila
pripomocka za centralni venski dostop z dvema svetlinama ali
vstavitve katetra, vstavite obturator Arrow, ki se prodaja posebej,
kot slepi kateter skozi hemostatski ventil. Tako boste zagotovili,
da ne bo prislo do iztekanja in da bo notranje tesnilo za3¢iteno
pred kontaminacijo.

Centralni venski kateter pripravite na vstavitev tako, da
izperete vsako svetlino in spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice
na ustrezne podalj$evalne vode. Opozorilo: Katetra ne
prirezujte za prilagajanje dolZine.

Pokrov hemostatskega ventila pripravite z ustreznim
antiseptikom v skladu z bolnisniénim protokolom. Pri
tem vkljucite izpostavljeni del ventila na vrhu pokrovéka.
Hemostatski ventil prekrijte s prstom v sterilni rokavici.

« S prsti v sterilni rokavici povlecite pro¢ zadnji del odlus¢ljive
zai¢ite katetra in izpostavite konico katetra (slika 2).

« Drzite za telo katetra, ki ga $e vedno prekriva odlui¢ljiva
za¥Cita, in kateter potisnite v hemostatski ventil pripomocka
za centralni venski dostop z dvema svetlinama. Kateter $e¢
naprej potiskajte in lui¢ite zasito, dokler se spoj katetra ne
pritrdi na hemostatski ventil (slika 3).

Takoj po namestitvi preverite poloZaj konice katetra z rentgenom.
Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora
biti kateter nameS¢en na desni strani mediastinuma v ZVK
z distalnim koncem katetra vzporedno s steno vene kave in

6.

distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino, odvisno
od tega, katera je bolje prikazana. Ce konica katetra ni na
pravem poloZaju, jo prestavite in ponovno preverite.

Povezite vse podaljSevalne linije na ustrezno(e) linijo(e) luer-
lock. Vrata, ki jih ne uporabljate, lahko ,,zaklenete* z brizgalno
kapico s standardnim bolni$nicnim protokolom. Opozorilo: Ta
pripomocek vsebuje drsne stis¢ke, ki jih je mogoce nehote
odstraniti, otroci ali zmedeni odrasli pa jih lahko vdihnejo.
V taksnih situacijah je priporocljivo, da izvajalec stistke
odstrani, ¢e se ne uporabljajo. Na podaljsevalnih linijah so
namesceni drsni stiscki, s katerimi prekinete tok skozi vsako
svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali pokrovéek injekcije.
Previdnostno obvestilo: Pred infundiranjem skozi to swctlmo
odprite vse sti§¢ke, da jSate tveganje poSkod j

podaljSevalnih vodov zaradi prevelikega pritiska.

Postopek odstranjevanja katetra:

1.

2
3.
4

Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.
Kateter izvlecite iz hemostatskega ventila.
Hemostatski ventil zacasno prekrijte s prstom v sterilni rokavici.

Opozorilo: Hemostatski ventil mora biti ve¢ &as zaprt, da
zmanj3ate tveganje zraéne embolije ali krvavitve.

Previdnostno obvestilo: Vstavite obturator Arrow, ki se
prodaja posebej, kot slepi kateter na hemostatski ventil. Tako
boste zagotovili, da ne bo prislo do |7tekanja in da bo notranje
tesnilo pred i

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik
seznani z referen¢no literaturo.

*Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.
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Producto de cateterismo venoso central
con proteccion frente a la contaminacion del catéter para uso exclusivo
con el dispositivo de acceso venoso central de doble luz de Arrow MAC

Consideraciones sobre seguridad y eficacia:

No utilice este producto si el envase ha sido abierto con
anterioridad o esti dafado. Advertencia: Antes de usar este
producto, lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones
del folleto. En caso contrario, el paciente podria sufrir lesiones
graves o la muerte.

No modifique el catéter durante su insercion, uso o retirada.

El pr debe ser r
formacion ad da en puntos
seguras y posibles complicaciones.

do por personal cualificado con
de referencia, técnicas

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca en la
auricula o ventriculo derechos (véase la Figura 1).

Taponamiento cardiaco:

Numerosos autores han documentado que la colocacion de
catéteres permanentes en la auricula derecha es una practica
peligrosa'234689 que puede conducir a la perforacion y
al taponamiento cardiaco.'>*#%° Si bien el taponamiento
cardiaco causado por efusion pericardica es poco comun,
existe un elevado indice de mortalidad en relacion con el
mismo.' Los médicos que coloquen catéteres venosos
centrales deben estar al tanto de esta complicacion
potencialmente mortal antes de hacer avanzar demasiado el
catéter en relacion con el tamario del paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal.” La posicion real de la punta del catéter permanente
deberd confirmarse mediante una radiografia después de
la insercion. 43911 Los catéteres venosos centrales deben
colocarse en la vena cava superior'->*46%12 por encima de la
unién de la misma con la auricula derecha y paralelamente
a la pared del vaso,”'? y su punta distal debe situarse a un
nivel por encima de la vena 4cigos o de la carina de la
traquea, segun cual de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en
la auricula derecha a menos que asi se requiera para la
realizacion de procedimientos especiales de duracion
relativamente breve como, por ejemplo, la aspiracion de
émbolos gaseosos durante una intervencion neuroquirirgica.
No obstante, dichos procedimientos conllevan riesgos y
deberan ser supervisados y controlados muy de cerca.

Indicaciones:

El catéter venoso central permite el acceso venoso a la circulacion
venosa central a través de una valvula hemostatica en un
dispositivo de acceso venoso central de doble luz permanente.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*
1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo

genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en la auricula o ventriculo derechos. Los catéteres venosos
centrales deben colocarse de manera que su punta distal se
encuentre en la vena cava superior (VCS) por encima de la
union de ésta con la auricula derecha y paralelamente a la
pared del vaso. Para el acceso a través de la vena femoral,
el catéter debe hacerse avanzar en el vaso de manera que la
punta del catéter permanezca paralela a la pared del vaso y
no penetre en la auricula derecha.

Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las complicaci relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el tap cardiaco d
por la perforacién auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y mediastinicas,
embolia a causa del catéter, oclusion del catéter, laceracion
del conducto toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis,
puncion inadvertida de la arteria, dafios en nervios,
hematoma, hemorragia y disritmias.

Advertencia: El profesional sanitario debe tener en cuenta
el riesgo de embolia gaseosa asociado a dejar agujas,
canulas o catéteres abiertos en sitios de puncion venosa
central o como consecuencia de desconexiones accidentales.
Para reducir el riesgo de desconexion, sélo deben usarse
con este dispositivo conexiones Luer-Lock firmemente
ajustadas. Siga el protocolo de su hospital de proteccion
frente a la embolia g: para el ma de los
puertos laterales y las canulas.

Advertencia: La valvula hemostatica para la conexion
del dispositivo de acceso venoso central de doble luz debe
fijarse y examinarse de forma rutinaria para reducir al
minimo el riesgo de desconexion y de embolia gaseosa,
hemorragia o exsanguinacién.

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus
de la i deficiencia | ) y a otros | de
tr: isio en la a a todos los pacientes
los profesionales sanitarios deben utilizar de forma
rutinaria precauciones universales frente a la sangre y los
liquidos corporales.

Precaucion: Para la obtencion de muestras, desconecte
temporalmente los puertos restantes (si procede) a través de
los cuales se estan infundiendo las soluciones.

Precaucién: Deben I los
catéteres permanentes para comprobar la tasa de flujo
deseada, la seguridad de los apésitos, la posicion correcta
del catéter y la seguridad de la conexién Luer-Lock.

rutinari

se

Precaucién: El uso de una jeringa menor de 10 ml para
irrigar o desobstruir un catéter obstruido puede causar un
escape intraluminal o la rotura del catéter.’

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura de los materiales de poliuretano. Compruebe
que las torundas y aerosoles de preparacion no contienen
acetona ni alcohol.



Acetona: No utilice acetona sobre la superficie de un catéter.
Puede aplicarse acetona a la piel, pero debe dejarse secar
completamente antes de aplicar un apésito.

Alcohol: No utilice alcohol para humedecer la superficie
del catéter ni para restablecer su permeabilidad. Debe
tenerse cuidado al instilar firmacos que contengan una
concentracion elevada de alcohol. Deje siempre secar
completamente el alcohol antes de aplicar un apésito.

. Precaucion: Algunos desinfectantes utilizados en el sitio

de insercion del catéter contienen disolventes, los cuales
pueden danar el material del catéter. Asegiirese de que el
sitio de insercidn esta seco antes de colocar el apésito.

Procedimiento sugerido:
Use una técnica estéril.

1.

5.

Inmediatamente después de la colocacion, confirmar la posicion
de la punta del catéter mediante radiografia del torax. Precaucion:
En el examen radiografico el catéter debe encontrarse en el
lado derecho del mediastino en la vena cava superior con el
extremo distal del catéter paralelo a la pared de la vena cava
y su punta distal situada por encima de la vena acigos o de la
carina traqueal, segin cual de las dos se visualice mejor. Si la
punta del catéter se encuentra mal colocada, volverla a colocar y
verificar de nuevo su posicion.

Conectar todas las puntas de extension a las lineas con cierre
tipo luer correspondientes, seglin se requiera. Los puertos no
utilizados pueden “bloquearse” mediante tapones de inyeccion
conforme al protocolo habitual del hospital. Advertencia: Este
producto contiene pinzas deslizantes que los nifios o adultos

fi pueden desprender y aspirar accidentalmente. En

Precaucion: Coloque al paciente en deTrendelenburg

ligera, segin la tolerancia del paciente, para reducir el riesgo

de embolia gaseosa. Si se utiliza la via de abordaje femoral,
1 al paci en posi supina.

q F p

Si se retira el catéter de la valvula hemostatica del dispositivo
de acceso venoso central de doble luz o se difiere la insercion
del catéter, inserte el obturador de Arrow (vendido por separado)
como catéter de simulacion a través de la valvula hemostatica.
Esto garantizard que no se produzcan escapes y protegera el
sello interno frente a la contaminacion.

Prepare el catéter venoso central para la insercion purgando cada
una de las luces y pinzando las lineas de extension apropiadas o
acoplando a éstas los capuchones de inyeccion, seglin se requiera.
Advertencia: No corte el catéter para modificar su longitud.

Prepare el tapon de la valvula hemostatica con una solucion
antiséptica apropiada conforme al protocolo del hospital. Incluya
la parte expuesta de la valvula en la parte superior del tapon.
Ocluya la véalvula hemostatica con un dedo protegido con un
guante estéril.

« Con los dedos protegidos por guantes estériles, separe la cola
del protector de contaminacion separable del catéter para
dejar expuesta la punta del catéter (Fig. 2).

« Sujete el cuerpo del catéter, todavia cubierto por el protector de
contaminacion separable del catéter, y haga avanzar el catéter
en la valvula hemostatica del dispositivo de acceso venoso
central de doble luz. Contintie haciendo avanzar el catéter al
tiempo que va separando el protector de contaminacion hasta
que el conector se fije en la valvula hemostatica (Fig. 3).

estas situaciones, se r da que el pr I sanitario
retire las pinzas cuando éstas no se estén utilizando. Las puntas
las lineas de extension estan dotadas de pinzas deslizantes para
impedir el flujo a través de las luces durante el cambio de lineas y
de capuchones de inyeccion. Precaucion: A fin de minimizar el
riesgo de daiiar las puntas las lineas de extension a causa de
una presion excesiva, es necesario abrir cada una de las pinzas
antes de la infusion de liquidos a través de dicha luz.

Procedimiento de retirada del catéter:

1.
2.
3.

Precaucion: Coloque al paciente en posicion supina.
Retire el catéter de la valvula hemostatica.

Ocluya temporalmente la valvula hemostatica con un dedo
protegido con un guante estéril.

Advertencia: La vilvula hemostitica debe estar ocluida en
todo momento para reducir al minimo el riesgo de embolia
gaseosa o hemorragia.

Precaucién: Inserte el obturador de Arrow (vendido por
separado) como catéter de si enlavalvulal i
Esto garantizara que no se produzcan escapes y proteger el
sello interno frente a la contaminacién.

atica

Arrow International, Inc. recomienda a los usuarios que conozcan
la documentacion de consulta.

*Si tiene alguna consulta o desea recibir informacion, pongase en
contacto con Arrow International, Inc.
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Central venkateter med kateterkontamineringsskydd
for anvandning endast tillsammans med Arrow MAC venport med dubbellumen

Sikerhet och effektivitet:
Om forpackningen har oppnats tidigare eller ir skadad far
produkten inte anviindas. Varning! Lis samtliga varningar,

forsikti; b

ktanden och anvi i forpackni

innan produkten tas i bruk. Om sa ej sker kan det resultera i
allvarlig patientskada och dodsfall.

Katetern far ej modifieras, vare sig vid inldggning, anvindning
eller avligsnande.

Denna procedur maste utforas av utbildad personal med god
kinnedom om anatomiska riktmirken, sikra metoder och
komplikationsrisker.

Varning: Placera aldrig katetern i eller lit den aldrig sitta kvar i
hoger formak eller héger kammare (se Figur 1).

ovre hélvenen (vena cava superior, VCS) alldeles ovanfor
foreningen mellan VCS och héger formak och parallellt med
kirlviggen. Vid inforing via vena femoralis skall katetern
foras in i Kirlet si att kateterspetsen ligger parallellt med
kirlviggen och ej intrider i hoger formak.

Varning: Likare miste vara medvetna om eventuella
komplikationer associerade med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-,
formaks- eller ventrikelperforation, pleurala och
mediastinala skador, luftemboli: boli:

kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus,
bakteriemi, sepsis, tromb, oavsiktlig artirpunktion,
nervskada, hematom, blédning och rytmrubbningar.

Kkateter

Varning: Likaren miste vara medveten om risken for

Hjérttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak ar ett mycket riskfyllt
forfarande' 34689 som kan leda till perforation och
tamponad av hjartat.'2348% Aven om hjirttamponad
sekundért till hjértsécksutgjutning dr ovanlig, finns det
en hog mortalitet associerad med denna.!” Likare som
placerar centrala venkatetrar méste vara medvetna om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hénsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp dr undantagen
frin den hdr potentiellt fatala komplikationen.”
Kvarkateterspetsens  verkliga position skall bekriftas
medelst rontgenundersokning efter inforandet.!?4%9
Centrala venkatetrar skall placeras i 6vre halvenen'
alldeles ovanfor dess forening med hoger formak och
parallellt med karlviaggen™? sa att dess distala spets
ligger precis ovanfor den azygotiska venen eller kolen pa
luftstrupen, beroende pé vilken som syns bist.

Centrala venkatetrar skall ¢j placeras i hoger formak, sdvida
detta ¢j krivs for speciella, kortvariga forfaranden, t. ex.
aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa forfaranden
dr dock riskfyllda och skall noga dvervakas och kontrolleras.

Indikationer:

Den centrala venkatetern anvénds for atkomst av den centrala
vendsa cirkulationen via en hemostasventil eller en inneliggande
venport med dubbellumen.

Kontraindikationer:
Inga kiinda.

Varningar och Viktigt:*

1.

Varning: Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte
Ateranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranviindning av produkten medfor en potentiell risk for
allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till dodsfall.

Varning: Placera aldrig katetern i och lit den aldrig sitta kvar

i hoger formak eller hoger k e. Centrala rar
skall placeras sa att kateterns distala spets befinner sig i den
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. Viktigt:

som uppstir om nilar, skidor eller katetrar
limnas Oppna i venpunktionsstillet eller som foljd av
oavsiktliga frinkopplingar. For att minska risken for
oavsiktlig frankoppling skall endast séikert dtdragna luerlock-
kopplingar anviindas tillsammans med denna anordning. Folj
sjukhusets foreskrifter vid all skotsel/hantering av skida och
sidoport si att luftembolism forhindras.

Varning: Anslutningen mellan hemostasventilen och
venporten med dubbellumen miste vara helt siker och
undersokas rutinmissigt si att risken for frinkoppling,
luftembolism, blodning och forblodning minimeras.
Varning: Pid grund av risken for exponering for HIV
(humant immunbristvirus) eller andra blodburna
patogener bor sjukvirdspersonalen rutinmissigt iakttaga
generella  forsiktighetsitgiirder avseende blod och
kroppsviitskor vid all patientvird.

Viktigt: Vid blodprovstagning skall 6vriga portar genom vilka
losningar infunderas tillfilligt stingas av, om tillimpligt.

Viktigt: Det skall rutinmissigt kontrolleras att onskad
flodeshastighet foreligger i den inneliggande katetern, att
forbandet sitter som det skall, att katetern ér korrekt placerad
och att alla luerlock-koppli ar sikert

Viktigt: Anvindning av injektionssprutor med mindre volym
4n 10 ml for att spola eller rensa en ockluderad kateter kan
medféra intraluminalt lickage och kateterruptur.’

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen

i material av polyuretan. Kontrollera att rengorings-/
desinfektionslosningarna i sprayer och suddar inte innehéller
alkohol eller aceton.

Aceton: Aceton far ej anviindas pa kateterytan. Aceton kan
anvindas pi huden men miste torka fullstindigt innan
forbandet liggs pa.

Alkohol: Alkohol fir ej anviindas for att tviitta kateterytan
eller rensa Kkatetern i syfte att aterstilla oppenhet.
Forsiktighet méste iakttagas vid inforsel av likemedel med
hoga koncentrationer alkohol. Lit alltid alkoholen torka
fullstéindigt innan forband liggs pa.

Vissa desinfektionsmedel som anvinds vid
kateterstillet innehiller l6sningsmedel vilka kan angripa
katetermaterialet. Kontrollera att inforingsstiillet 4r helt
torrt innan forbandet liggs pa.




Rekommenderat forfarande:
Anviind steril teknik.

1.

Viktigt: Placera i litt Trendelenburg-lige, i den
mén detta tolereras, for att minska risken for luftembolism.
Om Kateterisering skall utforas via femoralis liggs patienten
pa ryge.

Om katetern avldgsnas fran hemostasventilen eller venporten
med dubbellumen, eller om kateterinldggningen forsenas, skall
en Arrow-obturator (séljs separat) inforas som en kateterattrapp
via hemostasventilen. Detta forhindrar lickage och skyddar
innermembranet fran kontamination.

Forbered den centrala venkatetern for inforing genom att skélja
varje lumen och sedan kldimma ihop lampliga forléngningsslangar
eller sitta fast injektionslocken pd dem, efter behov. Varning:
Katetern far ej kapas i syfte att éindra lingden.

. Rengdr och desinficera hemostasventillocket med lampligt

antiseptikum enligt sjukhusets/institutionens foreskrifter.
Den exponerade ventildelen liangst upp pa locket skall ocksa
rengoras och desinficeras. Ockludera hemostasventilen med
ett sterilbehandskat finger.

*Dra av den bakre dnden pa kateterns avdragbara
kontaminationsskydd med fingrarna (sterila handskar) sa att
kateterspetsen exponeras (se Figur 2).

« Fattatagiden kateterdel som fortfarande ar ticktav detavdragbara
kontaminationsskyddet och for in katetern i hemostasventilen pa
venporten med dubbellumen. Fortsitt att fora in katetern och
dra av kontaminationsskyddet tills kateteransatsen lases fast vid
hemostasventilen (se Figur 3).

Bekrifta kateterspetsens placering med hjélp av brostrontgen
omedelbart efter inforandet. Viktigt: Rontgenundersokningen
miste utvisa att katetern befinner sig pi hoger sida av
mediastinum i den 6vre hilvenen med den distala iinden pa
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katetern parallellt med vena cava-viiggen och den distala
spetsen placerad ovanfor antingen den azygotiska venen eller
kolen pa luftstrupen, beroende pi vilken som syns bist. Om
kateterspetsen ligger i fel position maste den omplaceras och en
ny kontroll utforas.

Koppla alla forlangningsslangar till lamplig(a) Luer-lsslang(ar),
efter behov. Oanvinda portar kan “lisas” med hjilp av
injektionsproppar enligt sjukhusets foreskrifter. Varning: Denna
produkt ir forsedd med glidklimmor vilka eventuellt kan
avlidgsnas av misstag och aspireras av barn eller forvirrade
vuxna patienter. For sidana patienter rekommenderas
att likaren avligsnar dessa klimmor nir de inte ér i bruk.
Skjutklammor  finns  placerade pd  forlingningsslangarna
for att blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang
eller injektionslock. Viktigt: For att minska risken for att
forlingningsslangar skadas av onodigt hirt tryck maste varje
klimma oppnas fore infusion genom ifrigavarande lumen.

Avligsnande av katetern:

1.
2.
3.

Viktigt: Ligg patienten pa rygg.
Dra tillbaka katetern fran hemostasventilen.

Ockludera  hemostasventilen
sterilbehandskat finger.

tempordrt  med et

. Varning: Hemostasventilen maste alltid vara ockluderad

for att minska risken for luftembolism och blédning.

. Viktigt: For in en Arrow-obturator (siljs separat) som

en Kkateterattrapp i hemostasventilen. Detta forhindrar
lickage och skyddar innermembranet frin kontamination.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéindaren bekantar
sig med referenslitteraturen.

*Om du har nagra fragor eller vill ha referensinformation ska du
kontakta Arrow International, Inc.
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Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii
Sadece Arrow MAC iki Liimenli Santral Ven6z Erisim Cihaziyla kullanilmak
iizere Kateter Kontaminasyon Koruyuculu

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha 6nce acilmis veya hasarhysa kullanmaym. Uyari:

(SVCO) icinde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin iizerinde
yer ahp damar duvarina paralel olarak uzanacak sekilde
! landiril Femoral ven yaklasimi icin Kkateter

Kullanimdan once prospektiisteki tiim uyarilar, o6 i
ve talimati okuyun. Aksi halde hastamin ciddi sekilde zarar
gormesine veya oliimiine neden olunabilir.

Tekrar sterilize etmeyin veya tekrar kullanmaym. Kateteri
insersiyon, kullamm veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar K da d imli bir egitimli personel

tar gerceklestiril idi
Uyan: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin ve
buralarda kalmasina izin vermeyin (bakiz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad:

Birgok yazar kalici kateterlerin sag atriyuma yerlestirilmesinin
kardiyak perforasyon ve tamponada neden olabilecek tehlikeli
bir uygulama'?**68%  oldugunu  belgelendirmistir.' 23489
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iligkili yiiksek bir mortalite orani vardir.'®
Santral venoz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri hasta
ciissesine gore ¢ok fazla ilerletmeden bu 6liimeiil olabilecek
komplikasyondan haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu 6liimeiil olabilecek
komplikasyondan ~ muaf  degildir’ Kalict  kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir.!248911 Santral vendz kateterler superior
vena cavaya'>**812 sag atriyumla bileskesinin Ustiinde
ve damar duvarma’? paralel olarak ve distal ug hangisi
daha iyi gorintileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinast tizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

Santral ven6z kateterler sag atriyuma nérocerrahi sirasinda
hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa siireli 6zel
islemlerigin spesifik olarak gerekmedikge yerlestirilmemelidir.
Bu tiir iglemler yine de riske yatkindir ve yakindan izlenmesi
ve kontrol edilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlar:

Santral Venoz Kateter kalict bir iki limenli santral venoz erisim
cihazi tizerinde bir hemostaz valfi yoluyla santral venz dolagima
vendz erigimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyarr: Steril, Tek kullanimhk: Tekrar kullanmayin,
tekrar isleme koymaymn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.
Uyar:  Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasina izin vermeyin. Santral
ven Kateterleri kateterin distal ucu superior vena cavanin
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. Onlem: Alkol ve aseton, poliii

. Onlem: Kateter

damar i¢ine kateter ucu damar duvarina paralel uzanacak ve
sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

Uyar: Uygulayicilar santral ven kateterleriyle iliskili olarak
damar duvar, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna sekonder
kardiyak I d, pleural ve i hava
embolisi, kateter embolisi, kateter okliizyonu, duktus torasikus
laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz, istemeden
arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom, kanama, ve
disritmiler gibi komplik m farkinda

yar

Uyar1: Uygulayici vendz ponksiyon bolgelerinde acik igneler,
kiliflar veya kateterler birakmak ile iligkili veya istenmeden
aynlmalarm bir sonucu olarak olasi hava embolisinden
haberdar olmalidir. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirilmis Luer
Lock baglantilar1 kullamlmahdir. Hava Kkarst
koruma agisindan tiim kilif ve yan port bakim i¢in hastane
protokoliinii izleyin.

Uyar1: Hemostaz valfinin iki liimenli santral venéz erisimi
cihazina olan baglantis1 ayrilma ve olasi1 hava embolisi,
kanama veya eksanguinasyon riskini en aza indirmek
iizere sabitlenmeli ve rutin olarak incelenmelidir.

Uyar: HIV (insan immiinyctmczlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakimi ¢ahsanlar tiim hastalarin bakimi sirasinda evrensel
kan ve viicut sivisi onlemlerini rutin olarak kullanmahdir.

Onlem: Kan ornegi almak icin gegerliyse soliisyonlarm
infiizyonla verildigi kalan port/portlar: gecici olarak kapatin.
Onlem: Kalicr kateterler istenen akis hiz, pansumanin
saglamhigl, dogru Kkateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantis1 acisindan rutin olarak incelenmelidir.

Onlem: Tikali bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek
iizere 10 ml altinda bir siringa kullamlmasi intraluminal
sizint1 veya Kateter riiptiiriine neden olabilir.’

retan materyallerin yapisim
zayiflatabilir. Hazirlik spreyleri ve mendillerinin icindekileri
aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.

Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton cilde
uy bilir ama | once
kurumasi beklenmelidir.

uy
Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar
acmak icin alkol k ym. Yiiksek syonda alkol
iceren ilaclar uygularken dikkatli olunmahdir. Pansumam
uygulamadan once daima alkoliin tamamen Kkurumasmm
bekleyin.

insersiyon bolgesinde kullanllan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan once insersiyon bolgesinin
kuru olmasini saglaymn.



Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

1.

Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere edildigi
sekilde hastayr hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.
Femoral yaklasim kullanilirsa hastay: sirt iistii pozisyona
koyun.

Kateter iki liimenli santral vendz erisim cihazinin hemostaz
valfinden ayrilirsa veya kateter insersiyonu gecikirse, ayri
satilan bir Arrow obturatdriinii hemostaz valfi iginden yalanct
bir kateter olarak yerlestirin. Bu durum sizinti olmamasini ve
i¢ miihriin kontaminasyondan korunmasini saglar.

Santral vendz kateteri insersiyon i¢in her limenden sivi
gegirerek ve enjeksiyon kapaklarini uygun uzatma hatlarina
takmak veya klempleme yoluyla hazirlayin. Uyari: Kateteri
uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Hemostaz valfi kapagini hastane protokoliine gore uygun
antiseptikle hazirlayin. Valfin kapak iizerinde agiga ¢ikan
kismini dahil edin. Hemostaz valfi steril eldivenli parmakla
kaplaymn.

« Steril eldivenli parmaklarla soyularak ¢ikarilan Kkateter
kontaminasyon koruyucusunun ug¢ kismmi kateter ucunu
agiga ¢ikarmak iizere geriye soyun (Sekil 2).

« Halen soyularak agilan kateter kontaminasyon koruyucusu
tarafindan kaplh kateter govdesini tutarak kateteri iki
limenli santral vendz erisim cihazinin hemostaz valfi
i¢ine yerlestirin. Kateter gobegi hemostaz valfi {izerine
kilitleninceye kadar kateteri ilerletmeye ve kontaminasyon
koruyucusunu soyarak ¢ikarmaya devam edin (Sekil 3).

Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: Réntgen filmi kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal ucu
vena cava duvarma paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeammn karinasmmn
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iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak gostermelidir.
Kateter ucu yanlis konumlandirilmigsa tekrar konumlandirip tekrar
dogrulaym.

Tiim uzatma hatlarmi gerektigi sekilde uygun Luer Lock hattima/
hatlarma baglaym. Kullamlmayan portlar standart hastane
protokolii  kullamilarak ~enjeksiyon kapagi/kapaklart yoluyla
“kilitlenebilir”. Uyar1: Bu iiriin ¢ocuklar veya konfiizyonda
yetiskinler tarafindan kasitsiz olarak cikarlabilen ve
potansiyel olarak aspire edilebilen kayan klempler icerir. Bu
gibi durumlarda uygulayieimin kullamlmadiginda klempleri
¢ikarmasi onerilir. Uzatma hatlarinda hat ve enjeksiyon kapagt
degisiklikleri sirasinda her liimen iginden akisi tikamak igin
kayan klempler saglanmistir. Onlem: Asirt basmetan uzatma
hatlarimm  hasar goérmesi riskini minimuma indirmek
iizere her klemp o liimen icinden infiizyon yapmadan énce
agilmahdir.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.
3.

Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.
Kateteri hemostaz valfinden geri ¢ekin.

Hemostaz valfini gegici olarak steril eldivenli parmakla
kaplaymn.

Uyari: Hava embolisi veya kanama riskini minimuma
indirmek iizere valfi daima tik hd

Onlem: Ayr1 satilan Arrow obturatoriinii hemostaz valfi
icine bir yalanci kateter olarak yerlestirin. Bu durum sizinti
olmamasin ve i¢ miihriin k
saglar.

yondan kor

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire agina
olmasini 6nerir.

*Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurun.
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