Inspected Dimensions:
Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)

D

ARROW

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 Iland ks, safe and ial
complications.

p

AWARNING

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

READ INSTRUCTIO

Cardiac Tamponade:

It has been documented by many authors that placement
of indwelling catheters in the right atrium is a dangerous
practice!>*4689 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.'>#8%! Central venous catheters should
be placed in the superior vena caval?346%12 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall™'? 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 ion, 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.



11. 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. 1).

Fig. 1

* 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. 2).

Fig. 2

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.

Rx only.

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 minimize the risk of damage 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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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference

information, please contact Arrow International, Inc. @
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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 efficacité :

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, Iutilisation ou
I’ablation.

La procédure doit étre exécutée par un personnel formé a cet
effet et bien informé des repéres anatomiques, des techniques
dé et des é 11 licati
q

& AVERTISSEMENT
NE PAS PLACER NI LAISSER
POSITIONNER LE CATHETER

DANS L'OREILLETTE DROITE OU
LE VENTRICULE DROIT. LE NON

RESPECT DE CES INSTRUCTIONS

RISQUE D'ENTRAINER DES
LESIONS GRAVES CHEZ LE
PATIENT, VOIRE LE DECES.

LIRE LES INSTRUCTIONS

Indications :

Le cathéter veineux central permet ’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
I’oreillette 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 parallele a la paroi
vasculaire et qu’il n’entre pas dans ’oreillette droite.

3. Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger'>468% de
perforation cardiaque avec tamponnade'>3#%? lors de la
mise a demeure d’un cathéter dans I’oreillette droite. Bien
qu’une tamponnade secondaire a un épanchement dans le
péricarde soit chose rare, elle est accompagnée d’un taux
de mortalité ¢levé.'® 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.'>*3%!! Les
cathéters pour le systéme veineux central doivent étre
placés dans la veine cave supérieure! 2346312 au-dessus de
sa jonction avec "oreillette droite et parallelement 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 systeme veineux central ne doivent pas
étre placés dans Ioreillette droite a moins que cette position
ne soit requise pour une procédure relativement breve, telle
que I’aspiration d’embolie gazeuse lors d’interventions
neurochirurgicales. Mais de telles techniques sont
néanmoins treés risquées et elles doivent étre étroitement
surveillées et controlées.

aux cathéters veineux centraux, y
compris la tamponade cardiaque résultant d’une perforation
auriculaire, ventriculaire ou de la paroi vasculaire, les 1ésions
pleurales et médiastinales, ’embolie gazeuse, ’embolie due
au cathéter, occlusion du cathéter, la lacération du canal
thoracique, la bactériémie, la septicémie, les thromboses,
lap artérielle id lle, les lésions nerveuses, les
hématomes, ’hémorragie et les dysrythmies.

4. Avertissement : Le médecin doit étre conscient 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’accés veineux central a double lumiére doit étre
siire et réguliérement examinée pour minimiser le risque
de déconnexion et d’embolie gazeuse, 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 préléevement 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

9. Précaution :

10. Précaution :

du cathéter ainsi que le raccord des S
Luer-Lock doivent &tre réguliérement inspectés sur les
cathéters implantés.

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.’

L’alcool et ’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 lep

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 ts a forte ration
en alcool. Toujours laisser s’évaporer P’alcool avant
d’appliquer le pansement.

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. Si le cathéter est retiré de la valve hémostatique d’un dispositif

3.

d’acces veineux central a 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.

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.

* A T'aide de gants stériles, peler I’extrémité de la barriere
anti-contamination du cathéter pour exposer I’extrémité de ce
dernier (Fig. 1).

« En saisissant le cathéter, toujours recouvert de sa barriére
anti-contamination pelable, I’avancer dans la valve
hémostatique du dispositif d’accés veineux central a double
lumiere. Continuer d’avancer le cathéter et de peler la barriére
anti-contamination jusqu’a ce que I’embase du cathéter
s’enclenche sur la valve hémostatique (Fig. 2).

Apres la mise en place du cathéter, controler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : L’exa 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 'extrémité du cathéter est mal
placée, corriger sa position et vérifier a nouveau.

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 identell retirés et ¢é 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.
2.
3.

Précaution : Placer le patient en décubitus dorsal.
Retirer le cathéter de la valve hémostatique.

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

Avertissement : La valve hémostatique doit étre occluse a
tout moment pour minimiser le risque d’embolie gazeuse
ou d’hémorragie.

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

Arrow International, Inc. conseille a utilisateur 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 beschiidigt 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 wiihrend der Einfiihrung, Anwendung und
Entfernung nicht modifiziert werden.

Das Verfahren darf nur von ausgebildetem Personal durchgefiihrt

werden, das mit der Lokalisierung ischer Merkpunk
sicheren Arbei hnilk und p iellen Komplik
vertraut ist.

AWARNUNG
DEN KATHETER NICHT IM
RECHTEN ATRIUM ODER IM
RECHTEN VENTRIKEL
PLATZIEREN ODER DORT LIEGEN
LASSEN. WIRD DIESE
ANWEISUNG NICHT BEFOLGT,
KANN ES ZU EINER SCHWEREN
VERLETZUNG ODER ZUM TOD
DES PATIENTEN KOMMEN.

ANWEISUNGEN DURCHLESEN

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, dafl die
Plazierung eines Katheters im rechten Atrium gefahrlich
ist!234689 und zu einer kardialen Perforation und
Tamponade fiihren kann.'>*#4%° 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 Einfithrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.'>48%!!  Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior!?346812
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel
zur Gefdiwand™'? 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 ermdglicht vendsen Zugang zum
zentralen venosen Blutkreislauf mit Hilfe eines hamostatischen
Ventils auf einer fiir eine Daueranwendung vorgesehenen Zwei-
Lumen-Zentralvenenzugangsvorrichtung.

Kontraindikationen:
Keine bekannt.

Warnungen und Vorsichtmafinahmen:*

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
Gefifwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte
der Katheter so in das Gefifi vorgeschoben werden, daf}
seine Spitze parallel zur Gefifiwand 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 Gefilwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luftemboli bolische Verschlepy des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus,
Bakteriimie, Septikdmie, Thrombose, unbeabsichtigte
arterielle Punktion, Verletzung von Nerven, Himatome,
Blutungen und Dysrhythmien.

. Warnung: Der Arzt muss wissen, dass durch Luftembolien

verursachte auftreten konnen, wenn offene Nadeln, Schleusen
\ i Hen  hel

oder Katheter an den I t
werden oder

igte 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-War Bnak ist das Krankenk otokoll
zum Schutz gegen Luftembolien beachten.

. Warnung: Die Verbindung zwischen dem

himostatischen ~ Ventil und der  Zwei-Lumen-
Zentralvenenzugangsvorrichtung muss sichergestellt
und routinemiBig inspiziert werden, um das Risiko einer
Abtrennung und einer moglichen Luftembolie, Blutung
oder Exsanguination zu reduzieren.

. Warnung: Aufgrund des Risikos einer Exposition an HIV

oder andere blutiibertragene Pathogene sollte das klinische
Personal routinemiflig universelle Vorsichtsmainahmen
fiir Blut und Kérperfliissigkeiten bei der Pflege aller
Patienten beachten.



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

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

9. Vorsicht: Die Verwendung einer Spritze mit
Fassungsvermogen unter 10 mL zur Spiillung bzw.
Gerinnselentfernung eines okkludierten Katheters kann
ein Leck im Lumen bzw. einen Katheterriss verursachen.

10. Vorsicht: Alkohol und Aceton kénnen die Struktur der
Polyurethanmaterialien ~ schwichen. 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 Verk jedoch vollstiindi

« Der Ende des abziehbaren Katheterkontaminationsschutzes
wird mit sterilen, behandschuhten Fingern zurtickgeschoben,
um die Katheterspitze freizugeben (Abb. 1).

* Der noch mit dem abzichb Katheterkc ionsschut
umhiillte Katheterkorper wird erfasst, und der Katheter
wird in das hamostatische Ventil der Zwei-Lumen-

entralzt orrichtung ei hoben. Der Katheter wird
solange weiter geschobenund dabei der Kontaminationsschutz
abgezogen, bis das Katheteransatzstiick auf dem

hamostatischen Ventil einrastet (Abb. 2).

5. DiePosition der Katheterspitze unmittelbar nach der Plazierung
mittels Thoraxrontgen tiberpriifen. Vorsichtsmafinahme: Die
Rontgenaufnahme muf} bestiitigen, dafl der Katheter auf
der rechten 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

getrocknet sein.

Alkohol: Zum Einweichen der Katheteroberfliche bzw.
zur Wiederherstellung der Katheterdurchgingigkeit darf
kein Alkohol verwendet werden. Bei der Verabreichung
von Medikamenten mit hoher Alkoholkonzentration muss
vorsichtig vorgegangen werden. Alkohol muss vor der
dsanlage immer getrocknet sein.

Vert "
Ver
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. Vorsicht: Einige am Kathetereinfiihrungsort verwendeten

Desinfizierungsmittel enthalten Loésungsmittel, die das
Kathetermaterial angreifen kénnen. Vor dem Anlegen
des Verbandes muss sichergestellt werden, dass die
Einfithrungsstelle 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 hdmostatischen Ventil der Zwei-
Lumen-Zentralvenenzugangsvorrichtung entfernt bzw. die
Kathetereinfiihrung verzogert wird, ist der separat erhéltliche
Obturator von Arrow anstelle des Katheters durch das
hémostatische Ventil einzufiihren. Dies gewihrleistet, dass
kein Leck auftritt und die innere Dichtung vor Kontamination
geschiitzt wird.

3. Zur Vorbereitung der Zentralvenenkatheter fiir die Einfithrung
jedes Lumen ausspiilen und die Verlingerungsschliuche
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen, anschliefien.
Warnung: Der Katheter darf nicht auf eine andere Linge
zugeschnitten werden.

4. Die Kappe des hidmostatischen 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 hamostatische Ventil wird mit einem sterilen,
behandschuhten Finger verschlossen.

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

6. Alle Verlanger ‘hlduche ggfs. an die entsp 1de(n) Luer-
Lock-Leitung(en) anschlieBen. Unbenutzte Anschliisse konnen
unter Beachtung standardméfiger Krankenhausprotokolle durch
die Injektionskappe(n) “verschlossen” werden. Warnung: Dieses
Produkt enthillt Schiebeklemmen, die von Kindern und
geistig verwirrten Erwachsenen entfernt und moglicherweise
aspiriert werden konnen. Es wird empfohlen, dass das klinische
Personal diese Klemmen bei Nichtgebrauch entfernt, sofern
dies angezeigt ist. Auf den Verldngerungsschlduchen befinden
sich Schiebeklemmen, um den Fluss durch die Lumina wéhrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsschliuche durch iibermiBiigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen gebffnet werden.

Verfahren zur Katheterentfernung:

1. Vorsicht: Der Patient muss in Riickenlage positioniert werden.

2. Der Katheter wird aus dem hémostatischen Ventil zuriickgezogen.

3. Das hdmostatische 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 hiimostatische Ventil einfiihren.
Dies gewiihrleistet, dass kein Leck auftritt und die innere
Dichtung vor Kontamination geschiitzt 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. Avvertenza: 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 I’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.

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. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare, ricondizionare
o risterilizzare. 1l riutilizzo del dispositivo crea un rischio

A AVVERTENZA
NON COLLOCARE O LASCIARE
IL CATETERE NELLATRIO
DESTRO O NEL VENTRICOLO
DESTRO. LA MANCATA
OSSERVANZA DI QUESTE
ISTRUZIONI PUO PROVOCARE
GRAVI LESIONI 0 IL DECESSO
DEL PAZIENTE.

LEGGERE LE ISTRUZIONI

Tamponamento cardiaco:

¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti nell’atrio
destro ¢ una pratica pericolosa'>*#%9 che pud provocare
perforazione e tamponamento cardiaco.'>**39 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 I’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! 2346812
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.

T 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.

p iale di gravi lesioni e/infezioni che possono risultare
fatali.

2. 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.

3. 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.

4. 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

a ioni non i ionali. Per diminuire
il rischio di sconnessioni, con questo dispositivo utilizzare
solo connessioni Luer-Lock serrate saldamente. Seguire il
protocollo ospedaliero per la manutenzione di tutte le guaine
e le porte laterali in modo da evitare rischi di embolia gassosa.

5. Avvertenza: la valvola emostatica per la connessione del
dispositivo di accesso venoso centrale bilume deve essere
fissata e controllata regolarmente in modo da ridurre al
minimo il rischio di sco e di boli
emorragia o dissanguamento.

6. 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.

7. Precauzione: per prelievi disangue, chiudere provvisoriamente

la porta o porte rimanenti (se applicabile) attraverso cui
vengono infuse le soluzioni.

8. Precauzione:icateteria per d ssere ispezi i
regolarmente per controllarne la portata, la medicazione, la
corretta posizione e la sicurezza della connessione Luer-Lock.



9.

. Precauzione:

. Precauzione:

Precauzione: Iutilizzo 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.’

" indeboli

I’alcol e I’ e 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 i C 1 prima di
applicare la medicazione.

Alcol: non utilizzare dell’alcol per bagnare la superficie
del catetere o per ripristinare la pervieta del catetere.
Fare attenzione durante I’infusione di farmaci contenenti
un’elevata  concentrazione di alcol. Far asciugare
completamente I’alcol prima di applicare la medicazione.

€

4 P

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: si e il in una I

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

Se il catetere viene rimosso dalla valvola di emostasi
del dispositivo di accesso venoso centrale bilume o se
I’inserimento viene ritardato, inserire [’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
1a 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 1).

« 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 2).

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
inavvertitamente rimossi, e potenzialmente aspirati, dai
bambini o dagli adulti in stato le. In tali si i
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 zyl centralnych z ostong przeciwskazeniowa cewnika
do stosowania wylacznie z dwukanalowym przyrzadem dostgpowym

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnosc1.

Nie uzywac, jesli opak ie zostalo $niej d: lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
uwagami, srodkaml ostromosu i instrukcjami zawartymi w
ulotce dolaczonej do Niespelni tego za

moze spowodowac clgzkle obraLema lub zgon pacjenta.

Nie wolno p: ie stery ¢ ani pi
wolno modyfikowa¢ cewnika pod wpr
ani usuwania.

ie uzywac. Nie

Zahleg musi wykonaé¢ przeszkolony personel zna]qcy dobrze
bezpi techniki i p jal

¢ P P

A OSTRZEZENIE
CEWNIKANIEWOLNO
UMIESZCZAC ANI POZOSTAWIAC
W PRAWYM PRZEDSIONKU ANI
W PRAWE) KOMORZE SERCA
NIEPRZESTRZEGANIE TYCH
INSTRUKCJI MOZE
SPOWODOWAC POWAZNE
OBRAZENIA LUB ZGON
PACJENTA.

PRZECZYTAJ INSTRUKCJE

Tamponada serca:

Jak  wykazalo  wielu  autoréw,  umieszczanie
cewnikow w prawym przedsionku jest niebezpieczna
praktyka,' 234089 ktora moze prowadzi¢ do perforacji
serca i tamponady.'>**% Cho¢ tamponada serca w wyniku
wysigku osierdziowego jest rzadka, towarzyszy jej wysoki
wspolczynnik $miertelnoéci.'® Lekarze umieszczajacy
cewniki w Zylach centralnych musza zdawa¢ sobie sprawg
z potencjalnie $miertelnych powiktan posunigcia cewnika
zbyt daleko w stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powiklan.® Faktyczne
polozenie koncowki wprowadzonego cewnika powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem  rentgenowskim.!248911
Cewniki do zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w zyle
gltownej gornej'2349812 nad jej potaczeniem z prawym
przedsionkiem i rownolegle do $ciany naczynia,”'?> a
dystalna koncowka cewnika powinna si¢ znajdowaé
powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi tchawicy, zaleznie
od tego, co mozna lepiej zobrazowac.

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

do zy! centralnych Arrow MAC

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 uzywaé¢ ponownie, poddawaé¢ ponownym procesom
ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia
stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze spowodowaé Smier¢.

2. Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawia¢
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Cewniki
do zyl centralnych nalezy umieszczaé¢ w taki sposob, aby
dystalna koncoéwka cewnika znajdowala si¢ w gérnej Zyle
gléwnej (superior vena cava, SVC) powyzej polaczenia SVC
i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala réwnolegle do
Sciany naczynia. Przy dostepie z zZyly udowej cewnik nalezy
wprowadza¢ w naczynie w taki sposéb, aby koncéwka
cewnika byla umieszczona réwnolegle do $ciany naczynia i
zeby nie weszla do prawego przedsionka.

3. Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe z
mozliwych powiklan zwigzanych z cewnikami zyl centralnych,
do ktérych naleza: tamponada serca wywolana perforacja
Sciany naczynia, przedsionka lub komory, obrazenia oplucnej i
Srodpiersia, zator powietrzny, zator cewnika, okluzja cewnika,
pokaleczenie przew odu piersiowego, bakteriemia, posoamca,
zakrzepica, Zone pr tetnicy, kod:
nerwu, krwiak, krwotok i zaburzenia rytmu serca.

4. Ostrzezenie: Lekarz musi zdawacé sobie sprawe z mozliwosci
zatoru powietrznego w zwigzku z pozostawieniem w
miejscach wklucia Zylnego otwartych igiel, koszulek lub
cewnikéw, badz w wyniku nieumys$lnych rozlaczen. Aby

y¢ ryzyko rozlaczen, w urzad nalezy

jedynie mocno typu
Luer-Lock. Nalezy przestrzega¢ protokolu szpltala odnosnie
utrzymywania wszystkich koszulek i portéw bocznych, aby
zapobiec powstaniu zatoru powietrznego.

5. Ostrzezenie: Zawoér yezny  do
przyrzadu dostegpowego do zyl centralnych musi byé umocow anv
iregularnie sprawdzany, aby zmi li ¢ ryzyko odlg i
i mozliwo$¢ zatoru powietrznego, krwotoku lub wykrwawienia.

6. 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 shuzby zdrowia powinni
rutynowo stosowa¢ uniwersalne Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i ptynami ustrojowymi.

7. Przestroga: Przy pobieraniu prébek krwi nalezy tymczasowo
zamkn3¢ pozostale porty, (jesli dotyczy) przez ktére wlewane
s3 roztwory.



8. Przestroga: Cewniki zalozone powinny by¢ okresowo
sprawdzane pod katem zadanej predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawidlowego poloZenia cewnika i

1 1 ia zlg Luer-Lock.

Przestroga: Z j niz 10 mL
do przeplukiwania lub z niego
skrzepu moze spowodowaé przeciek wewnatrz Swiatla
cewnika lub rozerwanie go.’

strzykawki

Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture
materialow z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad $rodkow
rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
Srodkéw do nasjczania wacikéw pod katem zawartosci
acetonu i alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowac¢ acetonu na powierzchni cewnika.
Aceton mozna stosowaé 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 lekéw
zawierajacych wysokie lkoholu. Przed nalozeni
opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol calkiem
wyschnie.

—
=

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

Sugerowany przebieg zabiegu:

Stosowac zasady aseptyki.

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

W przypadku usunigcia cewnika z zaworu hemostatycznego
dwukanalowego przyrzadu dostgpowego do zyt centralnych
lub opdznienia wprowadzenia cewnika, nalezy wprowadzi¢
obturator Arrow, sprzedawany osobno, przez zawor
hemostatyczny jako atrap¢ cewnika. Zapobiegnic to
powstaniu nieszczelnosci i zapewni ochrong wewngtrznego
uszczelnienia przed zanieczyszczeniem.

Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeptukujac
kazde jego $wiatlo i zamykajac odpowiednie przewody
przediuzajace zaciskami badz nasadkami iniekcyjnymi,
wedlug potrzeby. Ostrzezenie: Nie przycina¢ cewnika, aby
zmieni¢ jego dlugosé.

Przygotowac¢ nasadke zaworu hemostatycznego odpowiednim
$rodkiem antyseptycznym wedtug protokotu szpitala. Wiacz
w to odkryta czg$¢ zaworu na gornej czgsci zatyczki. Zatkac
zawOr hemostatyczny palcem w sterylnej rekawiczce.

« Palcami w sterylnej rekawiczce odklei¢ tylny koniec
rozrywalnej ostony przeciwskazeniowej cewnika, aby
odstoni¢ koncowke cewnika (rys. 1).

* Trzymajac za korpus cewnika, nadal zakryty rozrywalna
ostong  przeciwskazeniowa cewnika, wprowadzi¢ cewnik
do zaworu hemostatycznego dwukanatowego przyrzadu
dostgpowego do zyt centralnych. Kontynuowa¢ wprowadzanie
cewnika i rozrywanie ostony przeciwskazeniowej, az do chwili
zablokowania zlaczki cewnika na zaworze hemostatycznym
(rys. 2).

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie
koncowki cewnika. Przestroga: Na zdjeciu rentgenowskim
cewnik musi znajdowac¢ si¢ po prawej stronie Srodpiersia
w gornej zyle glownej, dystalny koniec cewnika musi by¢
rownolegly do Sciany zyly glownej, a dystalna koncowka
umieszczona albo powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi
tchawicy, jezeli latwiej ja zobrazowaé. Jezeli koncowka
cewnika jest umieszczona niewla$ciwie, nalezy zmienié jej
polozenie i ponownie je potwierdzi¢.

Podtaczy¢ wszystkie przewody przedtuzajace do odpowiednich
przewodow z tacznikami 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 dorosli moga nieumyslnie zdjaé, co niesie
ze sobg niebezpi wo ienia. W takich sy jack
zalecane jest, aby lekarz usungl te zaciski, gdy nie s3
uzywane. Zaciski suwakowe na przewodach przedtuzajacych
przedtuzaczach stuza do zamknigcia przeplywu w kazdym kanale
podczas zmiany przewodow i nasadek iniekcyjnych. Przestroga:
Aby bi ! przewodéw  przedluzaj
nadmiernym ci$nieniem, nalezy otworzy¢ kazdy zacisk przed
wlewem przez dany kanal.

'ych

Procedura wyjmowania cewnika:
1. Przestroga: Uléz pacjenta na plecach.

2. Wyja¢ urzadzenie z zaworu hemostatycznego.

3. Tymczasowo zatka¢ zawor hemostatyczny palcem w sterylnej
rekawiczce.

4. Ostr Zawor h yezny musi by¢ zamknigty
przez caly czas, aby li ¢ ryzyko wywol
zatoru powietrznego lub krwotoku.

5. Przestroga: Wprowadzi¢ obturator Arrow, sprzedawany

osobno, jako atrape cewnika do zaworu hemostatycznego.
Zapobiegnie to powstaniu nieszczelnosci i zapewni ochrone
wewnetrznego Ini przed zanieczy i

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

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

com Escudo de Contaminacio do Cateter

para uso exclusivo com Dispositivo de Acesso Venoso Central

Consideragdes de Seguranca e Eficacia:

Nio utilizar se a 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.

Nao alterar o cateter durante a introdugéo, uso ou remogéo.

O procedi deve ser por pessoal formado e com
conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, técnica
segura e possiveis complicagdes.

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

LEIA AS INSTRUCOES

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a colocagdo
de cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma pratica
perigosa!>34¢89 que pode dar origem a perfuragio e
tamponamento cardiacos.">**%? 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 relagdo as
dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento de
provocar esta complicagio potencialmente fatal.” A posigdo
exacta da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
com uma radiografia executada apés a introdugdo.'248911
Os cateteres venosos centrais devem ser colocados na veia
cava superior 234512 por cima da jungdo da mesma com a
auricula direita e paralelamente a parede do vaso’'? e a sua
ponta distal colocada a um nivel superior ao da veia 4zigos
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 duragdo relativamente
pequena, como por exemplo a aspiragio de émbolos
gasosos durante intervengdes neurocirtrgicas. Contudo,
estes procedimentos conduzem a riscos ¢ devem ser
supervisionados e controlados com muita atengdo.

de Dois Lumenes Arrow MAC

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 limenes.

Contra-indicacgodes:
Nenhuma Conhecida.

Adverténcias e Precaucdes:*

1. Adverténcia: Estéril, utilizacio tnica: ndo reutilizar,
reprocessar ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo
cria um potencial risco de lesdes graves e/ou infec¢io que
poderio resultar em morte.

2. Adverténcia: 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 jun¢iio 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 nio entre na auricula direita.

3. Adverténcia: Os médicos devem estar familiarizados com

as complluu,oes associadas a cateteres venosos centrais,

do o tamp cardiaco por perfuragio

wcntrlculm’, auricular ou da parede do vaso, lesdes pleurais

e bolia gasosa, embolia do cateter, oclusiio

do cateter, oclusio do cateter laceracio do ducto toracico,

bacteriemia, septicemia, trombose, pungio arterial acidental,
lesdo nervosa, hematoma, hemorragia e disrritmias.

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

5. Adverténcia: A ligagiio da valvula hemostatica ao dispositivo
de 5o venoso central de dois limenes deve ser fixa e
examinada por rotina para o risco de de: a0 e
possivel embolia gasosa, hemorragia ou exsanguinacio.

6. Adverténcia: Dado o risco de exposi¢do ao VIH (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue, os profissionais de
cuidados de saiide deverio 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 sdo perfundidas solugdes.



8.

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

Precaucio: A utilizacio 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.®

Precaucio: O dlcool e acetona podem enfraquecer a estrutura
de materiais de poliuretano. Verificar os constituintes dos
sprays e compressas de desinfec¢iio relativamente ao seu
contetido em acetona e alcool.

Acetona: Nio utilizar acetona na superficie do cateter. A
acetona pode ser aplicada na pele, mas devera deixar-se
que seque completamente 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 concentracio de alcool.
Deixar sempre que o dlcool seque completamente antes de
aplicar o penso.

. Precaugio: Alguns desinfectantes usados no local de

introdugiio 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.

Precauciio: 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 dectibito.

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

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 as mesmas,
conforme for necessario. Adverténcia: Nio cortar o cateter
para alterar o comprimento.

Desinfectar a tampa da valvula hemostatica com um anti-
séptico adequado em conformidade com o protocolo hospitalar.
Incluir a zona exposta da vélvula 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-destacavel do cateter para
expor a ponta do cateter (Fig. 1).

« 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 lumenes. Continuar a avangar o
cateter e a destacar o escudo de contaminagio até o eixo do
cateter se conectar na valvula hemostatica (Fig. 2).

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 posigdo.

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 injec¢io utilizando
um protocolo padrdo do hospital/instituigdo. Adverténcia:
Este produto contém clamps de deslizamento que podem
ser acidentalmente removidos e potencialmente aspirados
por criangas ou adultos confusos. Nestas situacdes, 0 médico
devera retirar os clamps quando niio os estiver a usar. As
linhas de extensdo possuem grampos deslizantes para ocluir o
fluxo através de cada limen durante a mudanga de linhas e das
coberturas de injecgdo. Precauciio: Para minimizar o risco de
danificar as linhas de extensdo devido a pressio excessiva,
deve abrir-se cada grampo antes de iniciar a infusiio através
desse limen.

Procedimento de Remocio do Cateter:
1. Precaucio: Colocar o doente em posi¢iio 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. Precaucdo: Introduzir o obturador Arrow, vendido em
separado, como cateter ficticio através da valvula hemostatica.
Tal ira garantir que néo ocorrio 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/I311e.1me MJISl KaTe€TepUu3allui HCHTPAJIbHBIX BEH
¢ 000/104K0¥i, 3aLMINAI0LIeli KaTeTep OT 3arPsI3HeHMIA, 111 IPHMEHEHHsI TOJIBKO C
JABYXIPOCBETHBIM YCTPOHCTBOM I[eHTPAJILHOr0 BeHO3HOro foctyna Arrow MAC

Bonpocsk! 6e3onacHocTH ¥ 3P PEKTHBHOCTH:
He wucnonnb3yiite, ecii ynakoBka OblIa paHee BCKPbITA HJIH

Iepen u3nemst
na

p Tpexoctey

TeCh ¢ HHCTPYK!
H H3y4HTe BCe Mephbl p
Hecobo1enne 1aHHOTO NpPETYNPEKIEHUs] MOKET NPHBECTH K
cepbe3Hoii TpaBMe NaHenTa WK ero cMepTH.

BHYTPH y

npeoc TH M TPEIynp

He CTEePH/IM30BATh W HE HCII0JIL30BAaTh MOBTOPHO. He mmensite

KaTeTep BO BpemMst P HIIH M3BJ
Ipouexypa JI0JTKHA BBINOJIHATBCS TOArOTOBJIEHHBIM
NepcoHaIoM, MMeIMM  00bmoll  onbIT B obaacTH

AHATOMHYECKO¥ TPHUBSI3KH, B obecrieyeHnn 6C3OHaCHOCTH, a
TaKkKe IM €

IMH 0C.

Tokazanus k NPUMEHECHUIO:

IlenTpanbHblii BEHO3HBIH KareTep MO3BOJISAET MOMYYHTh JOCTYIT
uepe3 BEHBl K CHCTEME IEHTPATbHOTO KPOBOOOpANIeHHs uepe3
TEMOCTATHYECKUH  KJIaniaH, PacroNoKEeHHblH Ha MOCTOAHHOM
JIByXTIDOCBETHOM YCTPOHCTBE JUIS HEHTPaIbHOTO BEHO3HOTO
JlocTyna.

IIporuBonokasanus:
He usBecTHeI.

Ipenynpe:xmaenus u Mepbl
NPeI0CTOPOKHOCTH: ™

A MPEJOCTEPEXXEHUE

HE PASMELLIAVITE KATETEP B

NPABOM NPEACEPQUM WK

TNPABOM XENYAOYKE U HE
OCTABMANTE EF0 TAM.
HECOB/HOJEHVE 3TOr0

YKA3AHUA MOMET NPUBECTU K
TAXENON TPABME UMK K TUBENN
MALMEHTA.

NPOYTUTE UHCTPYKLIUIO

I CTepuiibHO, 0IHOPA30BOI0 NPHMEHEeHHS:
He ucnoib308aTh NOBTOPHO, He 00PAGATHIBATH BTOPHYHO H
He crepuin3oBarh. [I0BTOpHOE MCHO/IB30BAHNE YCTPOICTBA
€03/12€eT PHCK Cephbe3HOii TPABMbI H/HJIH HH(EKIHH, KOTOpble
MOTYT NIPHBECTH K CMepPTeJIbHOMY HCXOY.

1. Hpenocr

Ipenocrepeskenne: He ycranapiupaiite karerep B npasoe
npejicep/ine WK IPaBbIii sKeJ1y/104eK i He 0CTAB/IsiiTe ero Tam.
IlenTpajibhble Karerepbl N pasmeluarbes
TaK, 4TOObI JHCTAJbHBI KOHell KaTeTepa HAXOIWICH B
BepxHeli No0/I0ii BeHe — HaJl cowleHeHMeM BepxHeil Mool
BeHbI H NPABOT0 NpPeICcePIUsi — H PACIOIArajcsl NapaLieIbHo
crenke cocyna. Ilpn 1ocTyne yepes GeipeHHyI0 BeHy KareTep
BBOIUTH B COCYI TaK, 4T00BI €ro KOHel ObLT

Tamnonana cepaua:

Muoruvm  aBropavm  OBIIO  OTMEYCHO, 9TO  Pa3MEIICHHE
TOCTOSHHBIX KATCTCPOB B TPABOM TIPCACEPINH  SIBIISCTCS
ONACHOH MPAKTHKOM, >**+0%9  KoTopas MOXeT NpUBECTH K
rniepdpopariin 1 Tamrionaze cepia.>*+% HecMorpst Ha 1o, 410
TAMIIOHA/IA CEP/ILA B PE3yJIBTATE [IEPHKAPIHAIBHOTO W3THSHHS
MPOMCXONUT HE 9YacTo, C HEH CBS3aH BBICOKMII MPOLICHT
cmeprHocTi.’  MenepcoHan,  3aHUMAIOLIMHCA  BBOZIOM
KaTeTePOB B LIEHTPAJIBHBIE BEHbI, JIOMIKeH OBbITh OCBEIOMIICH 00
3TOM CMEPTE/THHOM OCJIOKHEHHH, TIPE7K/IC YeM BBOJIUT KaTeTep
CIIMILIKOM JIJIeKo Oe3 ydeTa pasMepoB MaLHeHTa.

Her koHkpeTHOro TmyT BBOJA WIM THIA KareTepa,
TIO3BOIAFONIMX MCKITFOYMTB 3TO MOTCHIMATBHO CMEPTEIEHOS
ocnoxnenne” Tlocne BBeleHHMs —Katerepa  (paKTHHecKoe
MONIOKEHHE €10 KOHYMKA JIOJDKHO — OBITh  TIPOBEPEHO
peHTreHoBckM  obcieoBaryem. 48511 [lenTpanbhbie
BCHO3HBIC KATETEPBI JOJDKHBI PA3MELIATECS. B BEPXHEH TOJION
Bere! 340812 Hay ee COEMHEHNEM C MPABBIM MPEICEPINEM 1
TApAUICITBHO CTEHKE COCY/1a; "2 TIPH 9TOM JMUCTATBHBIN KOHEI[
KaTeTepa JI0JDKEeH Pacriofararhes JIMO0 HaJl ypOBHEM HerapHO
BCHBI, 1mbo HaJl KWJIEM TPaxeH — B 3aBUCUMOCTH OT TOIO, YTO
JTydliIe HAOMIONACTCSL.

TleHTpanbHbIe BEHO3HbIC KaTeTepbl HE JIOMKHBI PasMeIaThest
B TIPaBOM TIPEJICEPIIHH, €CITH 3TOTO He TPeOYIOT OTHOCHTEIIBHO
KParkoCpOYHbIE — MPOLEAYPbI,  HAIPUMEP,  aCHUpaLs
BO3/LyILHBIX YMOOJIOB B XO/Ie HEHPOXHPYPIrUUECKOil OIIepaLiiy.
Tem He MCHCC, TAaKWC MPOLCTYPbl PUCKOBAHHBI M JIOJLKHBI
CTPOTO KOHTPOJIMPOBATHCS M TIATENTLHO HAOTHOATHCA.

napaJuleieH CTeHKe COCY1a H He BXO/IHJI B TPpaBoe npeacepame.

Ipenocrepexenne:  Meanepconan  JI0JuKeH 00
OC/IO/KHEHHSIX, CBSI3AHHBIX C MPHMEHEHHeM IEeHTPATbHBIX
BEHO3HBIX KaTeTepoB, BK/II0YAs TAMIIOHALY CepAua B
pesy/ibrate nepgopanun CTeHKH cocyla, Npeicepausi WM
JKEJTYI09KA, IJIeBPATbHbIe H METHACTHHATbHbIE TIOBPE/KICHHS,
03/ LIHY Karerepa, OKKIIO3HIO
KareTepa, Pa3phbiB IPYIHOI0 NPOTOKA, GAKTEPHEMHIO, CETICHC,
TPOM003, HeNMpeHAMEPEeHHbIH MPOKO0JI aPTepHH, NOBPEK/IeHHE
HepBa, reMaromMy, reMopparuro 1 IHCpHTMHIO.

3HATH

Ipenocrepeskenne:  MeanepcoHan — I0/UKeH  0CO3HABATH.
BO3MO;KHOCTb BO3TYLITHOMH 3M00/IMH, BLI3BAHHOH OCTABJICHHBIMH
B MecTe T " COKPY i
Cpcﬂoﬁ HIJIAMH, HHTPOALIOCEPAMH oo KarerepamMi, a
TAK/Ke BCICICTBHE wy‘lai/mom HapyleHust COL‘,"IIIHCHHi/’l.
C eI PHCKa pa: ¢ /IAHHBIM
}’CTPOﬁ(TB{)NI JOJIZKHBI  MCNIOJIB30BATLCH  TOJIBKO  HA/IEKHO
3arsHyThIe ./'lm')pa.
Jlisi  npeIOTBPAIEHHS  BOYIYHIHON JMOOIMH NIpH  J10G0M
00C/Ty;KHBAHHH HHTPOIbIOCEPa U GOKOBOIO MOpTa codunonaiite

0

1 0 yup

C TEeMOCTATHYECKOI0 KJ1alaHa ¢
JABYXNPOCBETHBIM ychoﬁc'moM JJIS1 HEHTPAJIBHOIO BEHO3HOI0
JocTyna CJIeayer 3aKpenuTbh U PeryisipHo npoBepsiTh, 91001
CBECTH K pHUCK OT i
Arui Win

P

Tpenoc

MHHHMYMY "

BO3/YILHOH 3 T

T P



Tpenocrepesxenne: M3-3a pucka 3apaxennss BAY (Bupycom
I/lM\lyHOIqu]I/lllHTa ‘leJ'IOBBK‘a) HJIH IPYTHMH NepeiaBaeMbIMH
€ KPOBbI0 NATOI€HHBLIMH MHKPOOPIaHM3MAaMM IIPH yXojae

3a BCeMH TNalHeHTaAMH ])aﬁOTHl/lKl/l 3/1paBOOXPAHEHHS
JIOJZKHBI  TIOCTOSIHHO ~ CO0JII0JaTh  BCECTOPOHHHE Mephbl
NPe10CTOPOKHOCTH npu KOHTaKTe c KpOBbLIO H

(u3HOIOrHYECKHMH KHIKOCTMH.

Ipenocrepesxenne: [pu B3THH NPOGHI KPOBH BPEMEHHO
u30uIMpyiiTe ocTajbHbIe NOPTHI  (mOpT) (rIe  ITO
NpeIycMOTPEHo), Uepe3 KOTophie BBOISTCS PACTBOPBI.

Ty B ciryuae IX KaTeTepoB
HEOOXOIMMO  peryisipio  NPOBEpsiTh  CKOPOCTH  TI0TOKA,
TUIOTHOCTD NOBSI3KH, I'IpﬁlBMJ'll:H()CTI: MECTONOJIOKECHUsT Karerepa
" b ii ¢ Jloopa.

Mpenocrepesxenne: Mcenoan3oBanue mNpuues odbeMoM
Mmenee 10 MJI ISl IPOMBIBKH 3aKyIOPHBILIETocs KaTeTepa
HIIH y,:la.nenuﬁ H3 HEro crycncon MOKeT I'lpl/lBeCTl’l K yTe"IK'e
BHYTPH NPOCBETA HJIN Pa3phIBy KaTeTepa.’

Tlpenocrepesxenne: ClMpT M ALETOH MOTYT 0€/1A0MTh CTPYKTYPY
NOJIMYPeTaHOBBIX MaTepuaJioB. [IpoBepsTe cocTaB adpo3oJiei
H TAMIOHOB VISl NOATOTOBKH NMAIMEHTA HA NPEAMET HAJTHYIHSA
aleTOHA WM CIIMPTA.

Aueron: He jonyckaiite nonajanusi aleToHa Ha NOBEPXHOCTh.
Karerepa. /lonyckaercsi HaHeCeHHe alETOHA HA KOKY, OTHAKO
10 HAJIOKEHHS! TIOBA3KH OH JIOJIKeH MOJHOCTBIO HCTIAPHTHCS.
Cnupr:  He mMcnosb3yiite cnMpT s BHIMAYMBAHHS

NOBEPXHOCTH  KaTeTepa  WIM  BOCCTAHOBJICHHSI  €ro
P . Ipn penaparoB ¢ BBICOKHM
COlepKAHMEM CHPTA  HeoOX0AMMO  CODIIOIATh  Mephl
npeocTop u. Ilepen na TOBSI3KH  BCerna

JaBaiiTe CIMPTY MOJIHOCTLIO HCTIAPHTHCS.

Ipenocrepexenne: Hexoropsie cpencrsa ae3uHpexuuu,
MCIO/Ib3yeMble B MecTe Karerepa, pKaT
PACTBOPHTE/IH, CHIOCOOHBIE PA3PYyLIATH MaTepHaJl KaTeTepa.
l'lepe/.l HAJI0KEHHEM TOBSI3KH yﬁe;m‘recs B TOM, 4TO MeCTO
BBEJICHHSI KaTeTepa cyxoe.

IIpennaraemas npoueaypa:
Hcnonb3yiiTe cTepubHbIC IPHEMBI.

1.

Ipenocrep Jast v pHCKa BO3YMIHOI
3M60J'II/H/I NMOMECTHTE NMalnHeHTa B o0JIerYeHH bl BapHaHT
no3bl Tpengenenfypra (HacKoIbKO oHa OyleT AIsi Hero
npuemiiema). Ipu ycranoBke kaTerepa Ha Geape yioxkuTe
MALHEHTA HA CIIHHY.

Ilpy W3BICYCHMM KaTeTepa M3 TEMOCTATHUCCKOTO —KJaraHa
JIByXIIPOCBETHOTO YCTPOHCTBA LIGHTPAILHOIO BEHO3HOTO JIOCTYTIA
WIH ecin KaTeTepa OTKJIa, JUIl IMHTalK
KaTeTepa BBEIMTE YEPE3 TEMOCTATHYECKHIl KilaraH 00TIOparop
AITOW, TpOJIaBaeMbIii OTJEIIBHO. ITO 00ECIEYHT OTCYTCTBHE
YTCUKH M 3aIIUTHT €TI0 BHYTPCHHHIA POCBET OT 3arpsA3HCHMA.

TlonrotoBeTe KareTep K BBEJCHMIO, MPOMBIB KayK/Iblil MPOCBET
W 3aKaB WIM TOJCOCAUHUB HHBECKIIMOHHBIC KOJIMAYKH K
COOTBETCTBYIOIIMM  YUIMHUTENIGHBIM  JIMHUAM  (TAe  3T0
npenycmorpeno). Ipenocrey He oGpe3aiite karerep
JUIS H3MEHeHHSs ero JUTHHbI.

TToaroToBbTe KOMIAYOK IeMOCTATHYECKOTO KianaHa, o0padoTas
€r0 COOTBETCTBYIOIIMM AHTHCENTHKOM CONIACHO MPOTOKOIY
JiedeOHOro  yupeskienns. Tak e MOITrOTOBBTE BBIXOIAIIYIO
HapyKy 4acTh KJIalaHa B BepXHel yacTu koumadka. [Tpukpoiite
TEMOCTaTHYCCKHUI KJ1araH TaJIbLCM B CTEpI/U'IbHOﬁ Tiepyarke.

« [lanpliaMu B CTEPUJIBHOM IEpYaTKe OTOPBUTE 3ajHION
4acTh Pa3pbIBHONW 000JIOUKHM, 3ALIMIIAIOMICH KaTeTep OT
3arpsA3HeHUH, 4TOOb! OOHAXKUTH KOHYMK KateTepa (puc. 1).

 3axBaTMB  KOpMyC —KareTepa, MO-TIPSKHEMY — MOKPBITBI
Pa3pBIBHOI 0GOIOUKO, 3AIMITAONICH KaTeTep OT 3arPs3HEHHi,
BBE/UTE KaTeTep B TEMOCTATHYUECKHI KITATaH IBYXTPOCBETHOTO
YCTpOFiCTBA NEHTPATHHOIO BEHO3HOTO focTyma. IIponomxkaiite
NpoJBUTaTh  KaTeTep  BIEPEJ,  OTphiBag  00OIOUKY,
3AUIMINAIONLYIO KATETEpP OT 3arPA3HEHMIT, oK BTY/IKa KateTepa
HE 3aIIETKHETCS Ha TEMOCTATHYECKOM KIaraHe (puc. 2).

Cpasy mocrie pasMelleHHs NpOBEphTe MONOKEHHE KOHYHMKA
Katerepa NP TOMOIIM PEHTTCHOCKOMHMH TPYIHOH KIETKH.
FeHTr¢

Ipenocrep NOKAa3aTh,
YTO KareTep pacnojiokeH B npanoﬁ YacTH CPEI0CTEHHS B
Bepreﬁ noJ10ii BEHe, NpuieM JINCTAJIbHBIH KOHeI Karerepa
J0JIZKeH Pacio/iararbCs napajuie/ibHO CTeHKe o0l BEeHbI,
a ero IMCTAJIbHbIIH — b0 Haj yp PHO¥
BeHbI, JIH00 HA/L KI M1 TPaxeu, B 3aBUCHMOCTH 0T TOI0, Y4TO
JIydile NOJIAeTcsl BH3YaJIbHOMY KOHTpoo. Ecim koHumk
KaTeTepa PacriooKeH HENPABHIILHO, H3MEHHUTE €I MOIOKEHHE
1 cJ1efaiiTe MOBTOPHYIO MPOBEPKY.

Hannexammm  06pasoM TIOJICOGIMHMTE BCE  YTHHHTCIBHBIC
JIMHUM K COOTBETCTBYIOIIMM JIMHMAM € HaKOHeUHHKamu Jliospa.
Hencrionmb3yempie  TIOpTHI  MOTYT ~ OBITh  «3amepTbDy  uepes
MHBCKIMOHHBIC KOMMAdKH COTTIACHO CTAHIApTHOMY TPOTOKOTY
neyeOHOro  yupessenus.  Ilpenocrepeskenne:  Jlannoe
u3jenne CHaOKEHO CKOJIB3SILIHMH  327KMMAaMH, KOTOpPbIe
MOryT CJ'Iy‘IZII?IHO OTACJIMTBCH H MONacTh B /IbIXaTe/IbHbIE
nyTu jereii jmGo crpa X Hapy
B3pOCibIX. B Takoii cuTyauum Bpauy pexomemjayercs
VIAJIMTh HEHCIIOJIb3yeMble 3a’KHMbI. yIU'lMHl/lTeﬂLHble JIMHUH
CHADKAIOTCS  CKOJIB3SIMMU  3@KUMaMi  JUISL  TOTO,
HEPEKPLITH MOTOK uepe3 000 U3 MPOCBETOB BO BPEMsl CMEHbI
JMHHH WIH HHBEKIMOHHOTO Kommauka. [Ipexocrepesenne: /st
CBe/IeHHSI K MUHUMYMY PHCKA I10BPeK/1eHHsl YTHHHTEIbHBIX
JIMHHIT H30BLITOYHBIM IABJIEHHEM Iepel BBelleHHeM Karerepa
Yepe3 TAKOi MPOCBeT KAK/IbIH 325KMM 10J1KeH ObITh OTKPBIT.

MH

4TOOBI

ITocenoBaTeibHOCTH YaajieHus Karerepa:

1.
2.

Ipenocrep Yiomure

Ta HA CIIHHY.
M3BiIeKNTE KaTeTep M3 TeMOCTaTHYECKOro KilanaHa.
BpeMeHHO MPUKPOiiTe TreMOCTaTHYEeCK il KIIallaH NaJbleM B
CTePHIIbHOM TepyaTKe.
Ipenocrepexenne: Jlaa  cBeleHus K
BO3/IYHIHOI YMO0JHH HIH FeMOPPATHH IeMOCTATHYECKHii
KJ1anaH J10JIKeH OBITh OCTOSIHHO 3aKPbIT.

MHHHMYMY

Bsemure o6TI0paTop Arrow, np

OT/eJTbHO, B TeMOCTATHYECKHI KJIanaH 115l HIMHTALMH KaTeTepa.
IT0 0ecTiednT OTCYTCTBHE YTEUKH H 3aIIUTHT €10 BHYTPEHHHit
TIPOCBET OT 3arPsi3HEHMUSI.

Tpenoc

Kommnanus Arrow International, Inc. pexomentyeT Meanepconamy
03HAKOMMTBCS CO CTIPABOYHOI JIUTEPATYPOH.

*Ecnun y Bac BO3HHKIHM Kakue-IH00 BOMpocsl win Bam HyxHa
JIOTIONTHATENbHAS MH(OPMALHS, CBSUKATECh C KOMIAHHEH Arrow
International, Inc.

[RU



[ SL

ARROW

Izdelek za centralno vensko katetrizacijo

Vwe

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 embala:
ne storite, lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

Ne sterilizirajte in ne uporabljajte ponovno. Katetra med

vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne spreminjajte.

Postopek mora izvajati usposobljeno oseb]e, dobro seznan]eno z
i zapleti

ioz varnimi iin

AOPOZORILO
KATETRA NE VSTAVLIAJTE
0Z. PUSCAJTEV DESNEM
PREDDVORU ALI DESNEM

PREKATU. NEUPOSTEVANJE

TEH NAVODIL LAHKO

POVZROCI HUDE POSKODBE

ALI SMRT BOLNIKA.

PREBERITE NAVODIL

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
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 Katetri, 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

prebodom arterije, poskodbo Zivca, | krvavitvijo
in disritmijami.
Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zrane

emhollje, povezane z odprtimi iglami ali cevkami na mestih

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so dokumentirali, da je namestitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'>34689 ki lahko
vodi do perforacije srca in tamponade.'23439 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.

1z tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dolocena vrsta vstavljanja ali katetra.” Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti z
RTG-slikanjem.!#8%!1 Centralne venske katetre je treba
vstaviti v zgornjo veno kavo'?34¢%12 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 pa¢ bolje prikazana.

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

Indikacije za uporabo:
Centralni  venski

pripomocku za centralni venski dostop z dvema svetlinama.

Kontraindikacije:
Niso znane.

kateter omogoca dostop skozi veno do
centralnega Zilnega obtoka skozi hemostatski ventil na vstavljenem

ije, ali zaradi nenmamerne loitve povezanih
del(w Za zmanjSanje tveganja odklopov je treba s tem
pripomockom uporabljati samo varno pri¢vrscene prikljucke
Luer-Lock. Pri negovanju vseh cevk in stranskih vrat sledite
bolni$ni¢nemu protokolu, da preprecite zra¢no embolijo.

Opozorilo: Prikljucek h ventila do prip a
za centralni venski dostop z dvema svetlinama mora biti
dobro pritrjen. Z rutinskimi pregledi je treba zmanjSati
nevarnost locitve in moZnosti zraéne embolije, krvavitve ali
izKkrvavitve.

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, e obstajajo, skozi Kkatera 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 priklju¢ek Luer-Lock
varno names¢ena.

Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge,
manjse od 10 mL za izpiranje ali odmasitev zamasenega
katetra, lahko povzroli pus€anje znotraj svetline ali
razpok katetra.’

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita

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

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 pe 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:
Uporablj ajte sterilno tehniko.

Previdnostno  obvestilo:  Bolnika postavite v  rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogoce, dazmanjsate
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 zas¢iteno
pred kontaminacijo.

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

Pokrov hemostatskega ventila pripravite z ustreznim
antiseptikom v skladu z bolni§ni¢nim protokolom. Pri
tem vkljucite izpostavljeni del ventila na vrhu pokrovcka.
Hemostatski ventil prekrijte s prstom v sterilni rokavici.

« S prsti v sterilni rokavici povlecite proc¢ zadnji del odluscljive
zaCite katetra in izpostavite konico katetra (slika 1).

« Drzite za telo katetra, ki ga Se vedno prekriva odluscljiva
zasCita, in kateter potisnite v hemostatski ventil pripomocka
za centralni venski dostop z dvema svetlinama. Kateter e

naprej potiskajte in lusite zaSito, dokler se spoj katetra ne
pritrdi na hemostatski ventil (slika 2).

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra z rentgenom.
Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora
biti kateter nameSc¢en na desni strani mediastinuma v ZVK
z distalnim koncem katetra vzporedno s steno vene kave in
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 podalj$evalne linije na ustrezno(e) linijo(e)
Luer-Lock. Vrata, ki jih ne uporabljate, lahko ,zaklenete* z
brizgalno kapico s standardnim bolnisni¢nim protokolom.
Opozorilo: Ta pripomoéek vsebuje drsne stiS¢ke, ki jih je
mogoce nehote odstraniti, otroci ali zmedeni odrasli pa
jih lahko vdihnejo. V takSnih situacijah je priporocljivo,
da izvajalec sti§¢ke odstrani, ¢e se ne uporabljajo. Na
podalj$evalnih linijah so name$ceni drsni stiscki, s katerimi
prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati
linijo ali pokrovéek injekcije. Previdnostno obvestilo: Pred
mtundnranwm skon to svetlino odprite vse stiStke, da

tveganje poskod ja podaljSevalnih vodov
zaradi prevelikega pritiska.

Postopek odstranjevanja katetra:

1.
2.
3.

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

Opozorilo: Hemostatski ventil mora biti ve¢ ¢as zaprt, da
zmanjsate tveganje zra¢ne embolije ali krvavitve.

Previdnostno obvestilo: Vstavite obturator Arrow, ki se
prodaja posebej, kot slepi kateter na hemostatski ventil. Tako
boste zagotovili, da ne bo prlslo do 1ztekan]a in da bo notranje
tesnilo za$¢i pred k

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 estd daiado. 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 pre imi debe ser realizado por personal cualificado con
formacion ad da en puntos omicos de referencia, técnicas
seguras y posibles complicaciones.

AADVERTENCIA
NO COLOCAR EL CATETER EN NI
PERMITIR QUE PERMANEZCA EN
LA AURICULA DERECHA O EL
VENTRICULO DERECHO. NO
SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES
PUEDE OCASIONAR LESIONES
GRAVES 0 LA MUERTE DEL
PACIENTE.

LEA LAS INSTRUCCION

Taponamiento cardiaco:

Numerosos autores han documentado que la colocacion de
catéteres permanentes en la auricula derecha es una practica
peligrosa>3489 que puede conducir a la perforacion y
al taponamiento cardiaco.'>3#% 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 tamao 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
debera confirmarse mediante una radiografia después de
la insercion.! 24821 Los catéteres venosos centrales deben
colocarse en la vena cava superior' 346312 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, segin cudl 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 neuroquirtirgica.
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 dispos
genera un riesgo p ial de lesi graves e infeccio
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.

Advenenua Los médicos deben estar familiarizados con
las aci s relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el taponamiento cardiaco causado
por la perforacién auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y di i
embolia a causa del catéter, oclusion del catéter, laceracmn
del conducto toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis,
puncién 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,
cinulas o catéteres abiertos en sitios de puncion venusa
central o como iaded xiones

Para reducir el riesgo de desconexion, sélo deben usarse
con este dispositivo conexiones Luer-Lock firmemente
ajustadas. Siga el protocolo de su hospital dc proteccion
frente a la embolia g para el i 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 exposicién al VIH (virus

de la i deficiencia h ) ¥ a otros patog de
transmision sanguinea, en la atencion 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 obtencién de muestras, desconecte
temporal los puertos r (si procede) a través de
los cuales se estin infundiendo las soluciones.
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Precaucién: Deben I se rutinari los
catéteres permanentes para comprobar la tasa de flujo
deseada, la seguridad de los apésitos, la posicién correcta

del catéter y la seguridad de la conexién Luer-Lock.

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 farmacos que contengan una
concentracién elevada de alcohol. Deje siempre secar
completamente el alcohol antes de aplicar un apésito.

. Precaucién: Algunos desinfectantes utilizados en el sitio

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

Procedimiento sugerido:
Use una técnica estéril.

1.

Precaucion: Coloque al en posicion de Trendelenburg

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

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

q P P

Si se retira el catéter de la valvula hemostatica del dispositivo
de acceso venoso central de doble luz o se difiere la insercién
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 véalvula en la parte superior del tapon.
Ocluya la valvula 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. 1).

* 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. 2).

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 4cigos o de la
carina traqueal, segiin cudl 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, segiin 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
confusos pueden desprender y aspirar accidentalmente. En
estas si se r que el profi | 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. Precaucién: A fin de minimizar el
riesgo de dafar 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 posicién supina.
Retire el catéter de la valvula hemostatica.

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

Advertencia: La valvula hemostatica 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 simulacion en la vilvula h i
Esto garantizara que no se produzcan escapes y protegera el
sello interno frente a la contaminacién.

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 anvindning endast tillsammans med Arrow MAC venport med dubbellumen

Siikerhet och effektivitet:
Om forpackningen har oppnats tidigare eller ir skadad far
produkten inte anvindas. Varning: Lis samtliga varningar,
forsikti: beaktanden och anvi i forpaclk
innan produkten tas i bruk. Om sa ej sker kan det resultera i
allvarlig patientskada och dodsfall.

Katetern fir ej modifieras, vare sig vid inliggning, anvindning
eller avligsnande.

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

A VARNING
PLACERA INTE KATETERN OCH
LAT DEN INTE LIGGA KVAR |
HOGER FORMAK ELLER HOGER
KAMMARE. UNDERLATELSE ATT
FOLJA DESSA ANVISNINGAR
KAN ORSAKA ALLVARLIG SKADA
ELLER DODSFALL FOR
PATIENTEN.

LAS ANVISNINGARNA

Hjirttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket riskfyllt
forfarande'->346%% som kan leda till perforation och
tamponad av hjirtat.'23432 Aven om hjirttamponad
sekundirt till hjdrtsicksutgjutning dr ovanlig, finns det
en hog mortalitet associerad med denna.'® Likare som
placerar centrala venkatetrar mdste vara medvetna om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hinsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp &r undantagen
fran den har potentiellt fatala komplikationen.”
Kvarkateterspetsens verkliga position skall bekriftas
medelst rontgenunderskning efter inforandet.!>48911
Centrala venkatetrar skall placeras i ovre halvenen' 2346812
alldeles ovanfor dess forening med héger formak och
parallellt med kirlviggen™'? si att dess distala spets
ligger precis ovanfor den azygotiska venen eller kdlen pa
luftstrupen, beroende pé vilken som syns bist.

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

Indikationer:

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

Kontraindikationer:
Inga kénda.

Varningar och Viktigt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Far inte
Ateranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning 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
ovre hilvenen (vena cava superior, VCS) alldeles ovanfor
foreningen mellan VCS och hoger formak och parallellt med
kirlviggen. Vid inforing via vena femoralis skall katetern
foras in i kirlet si att kateterspetsen ligger parallellt med
kirlviiggen och ej intrider i hoger formak.

. Varning: Likare méste vara medvetna om eventuella
komplikationer associerade med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-,
formaks- eller ventrikelperforation, pleurala och
mediastinala skador, luft i
kateterocklusion, laceration
bakteriemi, sepsis, tromb,
nervskada, h blodni

boli kateter

av  ductus thoracicus,
oavsiktlig artirpunktion,
g och rytmrubt .

Varning: Likaren mdste vara medveten om risken for
luftembolism som uppstir om nilar, skidor eller katetrar
limnas 6ppna i venpunktionsstillet eller som foljd av
oavsiktliga frankopplingar. For att minska risken for
oavsiktlig frankoppling skall endast siikert atdragna luerlock-
kopplingar anviindas tillsammans med denna anordning. Folj
sjukhusets foreskrifter vid all skotsel/hantering av skida och
sidoport sa att luftembolism forhindras.

. Varning: Anslutningen mellan hemostasventilen och
venporten med dubbellumen maiste vara helt siker och
undersokas rutinmissigt s att risken for frinkoppling,
luftembolism, blodning och forblodning minimeras.

. Varning: Pa grund av risken for exponering for HIV
(humant immunbristvirus) eller andra blodburna
patogener bor sjukvirdspersonalen rutinmissigt iakttaga
generella  forsiktighetsitgirder avseende blod och
kroppsviitskor vid all patientvard.

. 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-kopplingar ir sikert anslutna.

. Viktigt: Anvi av prutor med mindre volym

4n 10 mL for att spola eller rensa en ockluderad kateter kan
medfora intraluminalt lickage och kateterruptur.’

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen
i material av polyuretan. Kontrollera att rengorings-/
desinfektionslosningarna i sprayer och suddar inte innehaller
alkohol eller aceton.



. Viktigt:

Aceton: Aceton fir ej anviindas pa Kateterytan. Aceton kan
anvindas pd huden men maste torka fullstindigt innan
forbandet liggs pa.

Alkohol: Alkohol fir ej anviindas for att tviitta kateterytan
eller rensa Kkatetern i syfte att aterstilla Oppenhet.
Forsiktighet maste iakttagas vid inforsel av Lk del med

5.

dra av kontaminationsskyddet tills kateteransatsen lases fast vid
hemostasventilen (se Figur 2).
Bekrifta kateterspetsens placering med hjilp av brostrontgen
omedelbart efter inforandet. Viktigt: Réntgenundersokningen
miste utvisa att katetern befinner sig pa hoger sida av

hoga koncentrationer alkohol. Lat alltid alkoholen torka
fullstéindigt innan forband liggs pa.

Vissa desinfektionsmedel som anviinds vid
kateterstillet innehiller l6sningsmedel vilka kan angripa
katetermaterialet. Kontrollera att inforingsstillet ir helt
torrt innan forbandet liggs pa.

Rekommenderat forfarande:
Anviind steril teknik.

1.

Viktigt: Placera p i latt Tr g-lige, i den
man detta tolereras, for att minska risken for luftembolism.
Om Kkateterisering skall utforas via femoralis liggs patienten
pi rygg.

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

Forbered den centrala venkatetern for inforing genom att skolja
varje lumen och sedan kldimma ihop limpliga forldngningsslangar
eller sitta fast injektionslocken pa dem, efter behov. Varning:
Katetern fir ej kapas i syfte att éindra lingden.

Rengor och desinficera hemostasventillocket med lampligt
antiseptikum enligt sjukhusets/institutionens foreskrifter.
Den exponerade ventildelen langst upp pa locket skall ocksé
rengoras och desinficeras. Ockludera hemostasventilen med
ett sterilbehandskat finger.

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

» Fattatagidenkateterdel som fortfarande ar tickt av detavdragbara
kontaminationsskyddet och for in katetern i hemostasventilen pa
venporten med dubbellumen. Fortsitt att fora in katetern och
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i i den dvre hilvenen med den distala inden pi
katetern parallellt med vena cava-viiggen och den distala
spetsen placerad ovanfor antingen den azygotiska venen eller
kolen pa luftstrupen, beroende pa vilken som syns biist. Om
kateterspetsen ligger i fel position méste den omplaceras och en
ny kontroll utforas.

Koppla alla forlangningsslangar till limplig(a) Luer-ldsslang(ar),
efter behov. Oanvinda portar kan “ldsas” med hjilp av
injektionsproppar enligt sjukhusets foreskrifter. Varning: Denna
produkt ir forsedd med glidklimmor vilka eventuellt kan
avldgsnas av misstag och aspireras av barn eller forvirrade
vuxna patienter. For sidana patienter rekommenderas
att likaren avligsnar dessa klimmor nir de inte ir i bruk.
Skjutklimmor  finns  placerade pa  forldngningsslangarna
for att blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang
eller injektionslock. Viktigt: For att minska risken for att
forlingningsslangar skadas av onddigt hért tryck miste varje
klimma 6ppnas fore infusion genom ifrigavarande lumen.

Avligsnande av katetern:

L.
2.
3.

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

Ockludera ~ hemostasventilen
sterilbehandskat finger.

tempordart  med  ett

Varning: Hemostasventilen maste alltid vara ockluderad
for att minska risken for luftembolism och blédning.

Viktigt: For in en Arrow-obturator (siljs separat) som
en Kateterattrapp i hemostasventilen. Detta forhindrar
lickage och skyddar innermembranet frin kontamination.

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

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

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha once agilmig veya hasarliysa kullanmaym. Uyari:
pektiisteki tiim uyarilari, onlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar

once pri

gormesine veya dliimiine neden olunabilir.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

1.

Tekrar sterilize etmeyin veya tekrar kullanmaym. Kateteri

insersiyon, kullanim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

islem anatomik yer 1§arctlen, giivenli teknik ve potansiyel

komplik

tar

gergekle

bir egitimli personel 2.

A UYARI

KATETERI SAG ATRIYUM VEYA
SAG VENTRIKUL ICINE
YERLESTIRMEYINVE
BURALARDA KALMASINA iZiN
VERMEYIN. BU TALIMATI
iZLEMEMEK CIDDI HASTA
YARALANMASI VEYA GLUME
NEDEN OLABILIR.

TALIMATI OKUYUN

Kardiyak Tamponad:

Birgok yazar kalici kateterlerin sag atriyuma yerlestirilmesinin
kardiyak perforasyon ve tamponada neden olabilecek tehlikeli
bir uygulama'?3#689  oldugunu belgelendirmistir.' 23452
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iliskili yiiksek bir mortalite orani vardir.'®
Santral venoz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri hasta
ciissesine gore ¢ok fazla ilerletmeden bu dliimciil olabilecek
komplikasyondan haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu oliimciil olabilecek
komplikasyondan ~ muaf  degildir’ Kahci  kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir.' 482! Santral vendz Kkateterler superior
vena cavaya'>**812 sag atriyumla bileskesinin Ustiinde
ve damar duvarina’? paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanmn
karinasi tizerinde bir seviyede konumlandirilmig olarak
yerlestirilmelidir.

Santral vendz kateterler sag atriyuma norocerrahi sirasinda
hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa siireli 6zel
islemler igin spesifik olarak gerekmedikge yerlestirilmemelidir.
Bu tiir islemler yine de riske yatkindir ve yakindan izlenmesi
ve kontrol edilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlari:

Santral Venoz Kateter kalict bir iki liimenli santral vendz erigim 1

=

cihazi tizerinde bir hemostaz valfi yoluyla santral vendz dolagima

vendz erigimi miimkiin kilar.
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. Uyar: H

Uyarilar ve Onlemler:*

Uyarr: Steril, Tek kull hik: Tekrar Kk yin,
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 kalmasna izin vermeyin. Santral
ven kateterleri Kateterin distal ucu superior vena cavanin
(SVC) icinde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin iizerinde
yer alip damar duvarma paralel olarak uzanacak sekilde
konumlandinlmahdir. Femoral ven yaklasimi icin Kkateter
damar icine kateter ucu damar duvarina paralel uzanacak ve
sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

Uyan: Uygulayicilar santral ven kateterleriyle iliskili olarak
damar duvary, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna sekonder
kardiyak tamy d, pleural ve lar, hava
embolisi, kateter embolisi, kateter okliizyonu, duktus torasikus
laserasyonu, bakteriyemi, sep tromboz, d
arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom, kanama, ve
disritmiler gibi komplikasyonlarin farkinda olmahdir.

I yaral

Uyari: Uygulayier venoz ponksiyon bolgelerinde agik igneler,
kibflar veya Kateterler birakmak ile iliskili veya istenmeden
ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava embolisinden
haberdar olmahdir. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirilmig
Luer-Lock baglantil Hava kars1
koruma agisindan tiim kilf ve yan port bakimu i¢in hastane
protokoliinii izleyin.

1k

valfinin iki lii santral venoz erisimi
cihazina olan baglantis1 ayrilma ve olas1 hava embolisi,
kanama veya eksanguinasyon riskini en aza indirmek
iizere sabitlenmeli ve rutin olarak incelenmelidir.

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakimi ¢ahsanlan tiim hastalarm bakimi sirasinda evrensel
kan ve viicut sivis1 onlemlerini rutin olarak kullanmahdir.

Onlem: Kan ornegi almak igin gecerliyse soliisyonlarm
infiizyonla verildigi kalan port/portlar gegici olarak kapatin.

. Onlem: Kalicl Kateterler istenen akis hizi, pansumanin

saglamlig, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer-Lock
baglantis1 a¢isindan rutin olarak incelenmelidir.

. Onlem: Tikah bir kateteri ytkamak veya pihtiy1 gidermek

iizere 10 mL altinda bir siringa kullamilmasi intraluminal
sizint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.®

. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisim

zayiflatabilir. Hazirlik spreyleri ve mendillerinin igindekileri
aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.
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. Onlem: Kateter

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

Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar
acmak icin alkol k ymn. Yiiksek rasyonda alkol
iceren ilaclar uygularken dikkatli olunmalidir. Pansumam
uygulamadan once daima alkoliin tamamen Kurumasimm
bekleyin.

insersiyon bolgesinde kullamlan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan once insersiyon bélgesinin
kuru olmasmni saglayin.

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

1.

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

Kateter iki liimenli santral vendz erisim cihazinin hemostaz
valfinden ayrilirsa veya kateter insersiyonu gecikirse, ayri
satilan bir Arrow obturatoriinii hemostaz valfi i¢inden yalanct
bir kateter olarak yerlestirin. Bu durum sizint1 olmamasini ve
i¢ miihriin kontaminasyondan korunmasini saglar.

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

Hemostaz valfi kapagini hastane protokoliine gore uygun
antiseptikle hazirlaym. Valfin kapak iizerinde agiga gikan
kismini dahil edin. Hemostaz valfi steril eldivenli parmakla
kaplaym.

« Steril eldivenli parmaklarla soyularak g¢ikarilan kateter
kontaminasyon koruyucusunun u¢ kismini kateter ucunu
ag13a gikarmak iizere geriye soyun (Sekil 1).

* Halen soyularak agilan kateter kontaminasyon koruyucusu
tarafindan kapl kateter govdesini tutarak Kkateteri iki
limenli santral vendz erisim cihazinin hemostaz valfi
igine yerlestirin. Kateter gobedi hemostaz valfi tizerine
kilitleninceye kadar kateteri ilerletmeye ve kontaminasyon
koruyucusunu soyarak ¢ikarmaya devam edin (Sekil 2).
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Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: filmi
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal ucu
vena cava duvarma paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeammn Karinasmmn

Roéntgen kateterin

iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak gostermelidir.
Kateter ucu yanhs konumlandirilnigsa tekrar konumlandirip tekrar
dogrulayin.

Tiim uzatma hatlarim gerektigi sekilde uygun Luer-Lock hattina/
hatlarma  baglaymn. Kullanilmayan portlar standart hastane
protokolii  kullanilarak ~enjeksiyon kapagi/kapaklart yoluyla
“kilitlenebilir”. Uyari: Bu iiriin ¢ocuklar veya konfiizyonda
yetiskinler tarafindan kasitsiz olarak ¢ikarilabilen ve
potansiyel olarak aspire edilebilen kayan klempler icerir. Bu
gibi durumlarda uygulayicinin kullamlmadiginda klempleri
¢ikarmas onerilir. Uzatma hatlarinda hat ve enjeksiyon kapagt
degisiklikleri sirasinda her limen iginden akisi tikamak icin
kayan klempler saglanmisti. Onlem: Agirt basingtan uzatma
hatlarimn  hasar gormesi riskini minimuma indirmek
iizere her klemp o liimen icinden infiizyon yapmadan 6nce

agilmahdir.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.
3.

Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

Kateteri hemostaz valfinden geri gekin.

Hemostaz valfini gegici olarak steril eldivenli parmakla
kaplayn.

bolisi riskini

Uyar:: Hava

veya k

indirmek iizere I valfi daima

Onlem: Ayn satilan Arrow obturatoriinii hemostaz valfi
icine bir yalanci kateter olarak yerlestirin. Bu durum sizinti

olmamasim ve i¢ miihriin kor

saglar.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini Gnerir.

*Sorularimiz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow

International, Inc. ile irtibat kurun.
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