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Pressure Injectable

Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Product

Product Description

The Arrow® Pressure Injectable PICC is a peripherally inserted central venous catheter
manufactured with medical grade, flexible polyurethane. The Arrow* PICC has a non-
tapered catheter body with either a blunt tip or a Blue FlexTip® that is softer than a cut
tip with a contour design to enhance maneuverability. The Blue FlexTip® also provides
visual confirmation of an intact catheter upon removal. The kit components assist the
clinician in maintaining maximal sterile barrier precautions.

Indications:

The Arrow” Pressure Injectable PICC is indicated for short or long term peripheral
access to the central venous system for intravenous therapy, blood sampling, infusion,
and power injection of contrast media. The maximum pressure of power injector
equipment used with the Pressure Injectable PICC may not exceed 300 psi.

Contraindications:

This device is contraindicated wherever there is presence of device related infections,
previous or current thrombosis. Clinical assessment of patient must be completed to
ensure no contraindications exists.

Peripherally Inserted Central Catheter

/\Warnings and Precautions:

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

AWARNING

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

READ INSTRUCTIONS

Figure 1

General Warnings and Precautions

Warnings:

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

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

3. Practitioners must be aware of complications associated with central vein
catheters including but not limited to: cardiac tamponade secondary
to vessel wall, atrial or ventricular perforation, pleural and mediastinal
injuries, air embolism, catheter embolism, catheter occlusion, thoracic
duct laceration, bacteremia, septicemia, thrombosis, inadvertent arterial
puncture, nerve damage, hematoma, hemorrhage, and dysrhythmias.

4. Practitioners must be aware of clinical conditions that may limit use of
PICCs including but not limited to: dermatitis, cellulitis, and burns at or
about the insertion site, previous ipsilateral venous thrombosis, radiation
therapy at or about insertion site, contractures, mastectomy, and potential
use for AV fistula.

5. Do not place Central Venous Catheter (CVC) or Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC) into or allow them to remain in the right atrium or
right ventricle. X-ray exam or other method in compliance with hospital/
institutional protocol must show catheter tip located in right side of
mediastinum in the Superior Vena Cava (SVC) above its junction with
right atrium and parallel to vessel wall and its distal tip positioned at a
level above either azygos vein or carina of the trachea, whichever is better
visualized. Although cardiac tamponade secondary to pericardial effusion
is uncommon, there is a high mortality rate associated with it. Improper
advancement of guidewire into the heart has also been implicated in
causing cardiac perforation and tamponade.
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6. Ensure catheter tip has not entered the heart or no longer lies parallel to
vessel wall by performing an x-ray exam or other method in compliance
with hospital/institutional protocol. If catheter position has changed,
immediately re-evaluate.

7. Practitioners must be aware of the potential for entrapment of guidewire
by any implanted device in circulatory system (i.e., vena cava filters,
stents). Review patient’s history before catheterization procedure to
assess for possible implants. Care should be taken regarding length of
guidewire inserted. It is recommended that if patient has a circulatory
system implant, catheter procedure be done under direct visualization to
reduce risk of guidewire entrapment.

8. Choose appropriate sized catheter for size of vessel to be cannulated.

9. Catheter tip must be located in central circulation when administering
> 10% glucose solution, total parenteral nutrition, continuous vesicant
therapy, infusates with pH less than 5 or greater than 9, and infusates
with an osmolality above 600 mOsm/L, or any medication known to be
irritating to vessels proximal to the vena cava.

10.Infusion of incompatible drugs through a non “staggered port” may cause
precipitation.

11.Be aware of the risk of chemically induced thrombophlebitis when
catheter is placed with distal end located in a vessel proximal to the SVC.

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

13.Use only securely tightened Luer-Lock connections with any Venous
Access Device (VAD) to guard against inadvertent disconnect.

14.Use Luer-Lock connectors to help guard against air embolism and
blood loss.

15.Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

Cautions:
1. Do not use if package has been previously opened or damaged.

2. Do not alter the catheter, guidewire, or any other kit/set component
during insertion, use, or removal (except as instructed).

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

4. Assess patient for heparin sensitivity. Heparin-Induced Thrombocytopenia
(HIT) has been reported with the use of heparin flush solutions.

5. Do not use topical antibiotic ointment or creams on insertion sites (except
when using dialysis catheters) because of their potential to promote
fungal infections and antimicrobial resistance.

6. Temporarily shut off remaining port(s) through which solutions are being
infused before blood sampling.

7. Do notrely on blood aspirate color to indicate venous access.

8. Do not reinsert needle into introducer catheter to reduce risk of catheter
embolism.

9. Maintain insertion site with regular meticulous redressing using
aseptic technique.

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

11.Perform hand hygiene:

« before and immediately after all clinical procedures
« before and after donning and removal of gloves
12.Properly handle and dispose of sharps in sharps container in accordance

with US OSHA or other governmental standards for blood borne
pathogens and/or hospital/institutional policy.

13.Hands must remain behind the needle at all times during use and disposal.

14.Use universal blood and body-fluid precautions in the care of all patients
due to the risk of exposure to Human Immunodeficiency Virus (HIV) or
other blood borne pathogens.
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Catheter Warnings and Precautions

Warnings:

1. Only utilize catheters indicated for high pressure injection applications
for such applications. Utilizing catheters not indicated for high pressure
applications can result in inter-lumen crossover or rupture with potential
for injury.

2. Do not apply excessive force in placing or removing catheter. Excessive
force can cause catheter breakage. If placement or withdrawal cannot be
easily accomplished, an x-ray should be obtained and further consultation
requested.

3. Do not secure, staple, and/or suture directly to outside diameter of
catheter body or extension lines to reduce risk of cutting or damaging the
catheter or impeding catheter flow. Secure only at indicated stabilization
locations.

4. Do not cut catheter to alter catheter length unless procedure requires it.

5. Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until either
guidewire or placement wire is removed.

6. Do not use scissors to remove dressing to reduce risk of cutting catheter.

7. Open catheter clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of
damage to extension line from excessive pressure.

8. Do not attempt to advance or reinsert placement wire (where provided)
into catheter through the septum, if placement wire has been removed
prior to catheter insertion. Attempting placement wire advancement or
reinsertion increases risk of damaging catheter or wire.

9. Do not clamp extension line(s) when placement wire is in catheter to
reduce risk of placement wire kinking.
10.Practitioners should remove slide clamp(s), where provided, when not

in use. Slide clamp(s) may be inadvertently removed and aspirated by
children or confused adults.

11.Residual catheter track remains an air entry point until completely
sealed, occlusive dressing should remain in place for at least 24 - 72 hours
dependent upon amount of time catheter was indwelling.

Cautions:

1. Check ingredients of prep sprays and swabs before using. Some
disinfectants used at catheter insertion site contain solvents which
can attack the catheter material. Alcohol and acetone can weaken the
structure of polyurethane materials. These agents may also weaken the
adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

« Acetone: Do not use acetone on catheter surface.

« Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or to restore
catheter patency.

Take care when instilling drugs containing high concentration of alcohol.

Allow insertion site to dry completely prior to applying dressing.

2. Ensure catheter patency prior to injection. Do not use syringes smaller
than 10 mL (a fluid filled 1 mL syringe can exceed 300 psi), to reduce risk of
intraluminal leakage or catheter rupture.

3. Remove catheter clamp and fastener (where provided) prior to attempting
a catheter exchange procedure.

4. Do not exert excessive force while removing the catheter, to reduce risk of
catheter breakage.
5. Continuously monitor indwelling catheter for:
« desired flow rate
« security of dressing
« adherence of stabilization device to skin and connection to catheter

« correct catheter position; use centimeter markings to identify if
catheter position has changed

« secure Luer-Lock connection(s)

6. Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain
proper catheter tip position.

7. Provide strain relief of catheter under dressing to decrease catheter
movement and assist in maintaining proper catheter tip position.

8. Inject a small amount of radiopaque dye to locate catheter tip if difficulty
is encountered in visualizing the catheter tip.
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Placement Wire & Guidewire/SWG
Warnings and Precautions

Warnings:

1. Do not insert stiff end of guidewire into vessel as this may result in
vessel damage.

2. Do not cut guidewire to alter length.

3. Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of possible
severing or damaging of guidewire.

4. Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue dilator as
this can lead to vessel perforation and bleeding.

5. Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias, right
bundle branch block, and a perforation of vessel, atrial, or ventricular wall.

6. Do notapply undue force on guidewire to reducerisk of possible breakage.

7. Do not apply excessive force in removing guidewire or catheter. If
withdrawal cannot be easily accomplished, a visual image should be
obtained and further consultation requested.

8. Do not cut guidewire with scalpel.

« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

- Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided)
once cutaneous puncture site is enlarged, to reduce risk of cutting the
guidewire (refer to Figure 22).

9. Do not attempt to advance placement wire through septum.

10.Do not cut placement wire when trimming catheter to reduce risk of
foreign embolism.

1

-

.Remove placement wire and Luer-Lock sidearm assembly as a unit (refer
to Figure 23). Failure to do so may result in wire breakage.

Caution:

1. Maintain a firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire
length exposed at hub for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to wire embolism.

2. Check that there is no wire in cut catheter segment, after trimming
catheter. If there is any evidence that placement wire has been cut or
damaged, catheter should not be used.

Tissue Dilator Warnings

Warnings:

1. Donotleavetissuedilatorin place asanindwelling catheter. Leaving tissue
dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall perforation.

2. Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue dilator as
this can lead to vessel perforation and bleeding.

Peel-Away Sheath over Tissue Dilator Precaution

Caution:

1. Do not withdraw tissue dilator until the sheath is well within the vessel
to reduce risk of damage to sheath tip. Sufficient guidewire length must
remain exposed at hub end of sheath to maintain a firm grip on guidewire.

Pressure Injection Warnings and Precautions

Warnings:

1. Assess each patient for appropriateness of a pressure injection procedure.
Pressure injection procedures must be performed by trained personnel
well versed in safe technique and potential complications.

2. Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each
pressure injection.

3. Ensure catheter patency prior to pressure injection to reduce risk of
catheter failure and/or patient complications.
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4. Discontinue pressure injections at first sign of extravasation or catheter
deformation. Follow hospital/institutional protocol for appropriate
medical intervention.

5. Use only lumen(s) labeled “Pressure Injectable” for pressure injection to
reduce risk of catheter failure and/or patient complications.

Cautions:
1. Do not exceed the maximum pressure of 300 psi on power injector
equipment to reduce risk of catheter failure and/or tip displacement.

2. Do not exceed ten (10) injections or catheter’s maximum recommended
flow rate located on product labeling and catheter luer hub to reduce risk
of catheter failure and/or tip displacement.

3. Warm contrast media to body temperature prior to pressure injection to
reduce risk of catheter failure.

4. Pressure limit settings on injector equipment may not prevent over
pressurizing an occluded or partially occluded catheter.

5. Use appropriate administration set tubing between catheter and pressure
injector equipment to reduce risk of catheter failure.

6. Follow the contrast media manufacturer’s specified instructions for use,
contraindications, warnings, and precautions.

Possible Complications (but not limited to):

+ cardiac tamponade secondary to vessel wall, atrial or ventricular perforation

4+ pleural injury + mediastinal injury

4 airembolism 4 nerveinjury

4 catheter embolism ¢ thoracic duct laceration

4+ bleeding / hemorrhage 4 occlusion

¢+ bacteremia ¢ septicemia

4 thrombosis 4 inadvertent arterial puncture
4 hematoma ¢ dysrhythmias

4 brachial plexus injury 4 exitsite infection

4 fibrin sheath formation + phlebitis

¢ vessel erosion 4 catheter tip malposition

Accessory Component Instructions

Review the list of components that will be utilized before beginning the
Arrow® Pressure Injectable PICC insertion procedure. Kits / Sets may not
contain all accessory components detailed in this section. Become familiar
with instructions for individual component(s) before beginning the actual
insertion procedure.

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

/N\Caution: Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain proper

catheter tip position.
¢ Cleanse and prep anticipated dressing site per hospital/institutional protocol.
e Apply skin prep (where provided) to coat skin and maximize adherence.
e Allow to dry thoroughly.

e Dosition catheter stabilization device appropriate distance from catheter insertion
site to permit ease of insertion site care and maintenance.

e Secure catheter by using the primary suture hub.

¢ Place suture hub wings over posts and press down (refer to Figure 2). Snap retainer
wings to closed position to secure suture hub (refer to Figure 3).

Figure 2
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Figure 3

¢ Remove paper backing from one half of catheter stabilization device pad and press
onto dry, prepared skin. Repeat process for other half.

e Complete sterile insertion site dressing according to established hospital/
institutional protocol.

¢ Document dressing application on patient’s chart.
* Replace dressing per hospital/institutional protocol. Catheter stabilization device

should be replaced at least every 7 days to ensure maximum adherence.

Refer to individual manufacturers instructions for more information
and specific detailed instructions.

Catheter Trimmer:
A catheter trimmer is a one time use trimming device.

AWarning:
AWarning:

Do not attempt to advance placement wire through septum.

Do not cut placement wire when trimming catheter to reduce risk of foreign
embolism.

/N\Caution: Check that there is no wire in cut catheter segment, after trimming catheter. If
there is any evidence that placement wire has been cut or damaged, catheter

should not be used.

NOTE: There should be very limited resistance when cutting catheter with supplied trimmer. Any greater
resistance is likely to be caused by the placement wire — which has not been sufficiently retracted. If so,
do not use catheter.

¢ Retract placement wire 1-1/2 inches minimum (4 cm) behind where catheter is to
be cut. The placement wire is to be withdrawn through septum (refer to Figure 4).

Length of catheter
to be trimmed

Tip of wire l

51 m— ) ) L) L) O O
I
| Wire retracted |
4.¢cm (min)
Figure 4

e Kink proximal end of placement wire at connector with side-port (refer to
Figure 5) to reduce risk of placement wire extending beyond distal tip of catheter
during insertion.

Figure 5

e Peel back contamination guard exposing catheter portion to be trimmed. Using
trimming device, cut catheter straight across (90° to catheter cross-section) to
maintain a blunt tip.
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Dressing:

Atransparent dressing should be used in accordance with manufacturer’s instructions for use.
e Prepare site. Allow all preps to dry completely.

e Peel liner from dressing to expose adhesive.

e Adhere center of transparent window over insertion site, while holding notched
portion off the skin (refer to Figure 6).

Figure 6

e Overlap softcloth tabs under catheter to form a tight seal around catheter hub and
extension line(s) (refer to Figure 7).

Figure 7
e DPress dressing into place.

¢ Slowly remove frame while smoothing down dressing edges. Smooth dressing from
center toward edges, use firm pressure to enhance adhesion (refer to Figure 8).

Figure 8

e Use sterile tape strips to secure hub, extension line(s), and/or tubing (refer to

Figure 9).

P05052104A0.indb  Sec1:4

Figure 9

¢ Label dressing according to protocol.

Refer to individual manufacturer’s instructions for more information
and specific detailed instructions for dressing removal (not included).

Echogenic Needle:

An echogenic needle is used to provide greater needle visibility under ultrasound. The needle tip is
enhanced for approximately 1 cm for clinician to identify exact needle tip location when puncturing
the vessel under ultrasound.

Filter Straw / Filter Needle:

Afilter straw/filter needle (5 micron) is utilized to aspirate solution from glass ampule and reduce risk
of glass particulate from entering the solution.

e Open glass ampule using appropriate sterile and sharps protection technique.
e Attach filter straw/filter needle to syringe.

o Insert filter straw/filter needle into ampule.

e Aspirate contents from ampule.

¢ Remove and discard filter straw/filter needle.

e Actach appropriate needleless connector or cannula to syringe.

e Purge air from syringe.

o Label syringe appropriately.

Guidewire / SWG:

Kits/Sets are available with a variety of guidewires/SWGs. Guidewires are
provided in different diameters, lengths, and tip configurations for specific
insertion techniques. Become familiar with the guidewire(s) to be used with
the specific technique before beginning the actual PICC insertion procedure.

Image guidance may be used to gain initial venous access.

Catheter Insertion with an 80 cm Guidewire:

Use single 45 cm guidewire for venous access and 80 cm soft tip guidewire for catheter placement.

Image guidance or fluoroscopy is used to gain initial venous access; catheter placement with 80 cm

guidewire is done under fluoroscopy.

¢ Gain venous access with 45 cm guidewire and peel-away sheath.

¢ Load PICC onto 80 cm guidewire until soft tip of wire extends beyond tip of
catheter.

¢ While maintaining control of distal end of guidewire, advance soft tip/catheter tip
as a unit through peel-away sheath to desired depth.

¢ Once catheter is in desired location, remove guidewire.

Catheter Insertion with an 130 cm Guidewire:

Use single 45 cm guidewire for venous access and 130 cm soft tip guidewire for catheter placement.

Image guidance or fluoroscopy is used to gain initial venous access; catheter placement with 130 cm

guidewire is done under fluoroscopy.

¢ Gain venous access with 45 cm guidewire.

e Insert soft end of 130 cm guidewire through peel-away sheath to desired depth.

e Thread catheter over guidewire and advance catheter over guidewire through
sheath into vessel into correct position.

¢ Once catheter is in desired location, remove guidewire.

NOTE: Some clinicians will gain access with 130 cm guidewire and thread catheter over guidewire once

wire has been correctly positioned in the SVC. This technique is done under fluoroscopy.
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Luer-A(tivated cOnnector: o Unfold width (refer to Figure 12).

A luer-activated connector should be used to reduce risk of accidental disconnects and potential for
air embolism.

/N\Caution: Do not use needles in connector unless specifically indicated.

EN

/\Caution: Donot cap connector unless specifically indicated.
/N\Caution:  Check for clamping requirement to prevent fluid movement prior to connector
disconnect and use.

General Guidelines for Connector Use:
Use aseptic technique.
¢ Remove connector from packaging.

¢ Inspect for integrity.

o Ifapplicable:

 prime in accordance with hospital/institutional protocol
o expel air Figure 12

¢ Disinfect desired extension set or venous access device; make sure to rotate swab to

ensure cleaning of threads. « Unfold towards head (refer to Figure 13).

e Attach connector to desired extension set or venous access device.

¢ Secure connector. If using a rotating luer connector, make sure that the spin collar
is tightened.

¢ Position connector to achieve the most comfortable position on the patient’s skin.

e Access: Swab connector with desired disinfectant in accordance with hospital/
institutional and connector manufacturer protocol.

o Utilize only fully primed syringe or administration set.

e Disconnect from venous access device or administration set, grasp connector/cap
and twist until loose.

¢ Flush after each use with normal saline or in accordance with hospital/institutional
protocol.

e Repeat above steps for subsequent connections.

Refer to individual manufacturer’s instructions for specific connector details, including

priming volumes, dead space, and flow rates.
Figure 13

Maximal Barrier Drape:
Drape(s) provide a maximal sterile barrier. Follow (DC Category 1A Recommendation. + Unfold towards hand (refer to Figure 14).

e Drape provided is either:

+ single extra-large drape with fenestration
+  two-piece drape consisting of an arm drape with fenestration and a body drape
(body drape is used to appropriately drape torso and upper-lower extremities)
¢ Unfold the Maximal Barrier Drape:
o Deel off fenestration backing (refer to Figure 10).

Figure 14

+  Perform sterile procedure.

+ Tear along seam to remove drape (refer to Figure 15).

Figure 10

» Dosition fenestration over intended insertion site (refer to Figure 11).

%#ow;u oL
Moy i,

%
i

Figure 11 Figure 15
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Protected Needle:
See individual manufacturer’s instructions for product use, when used as a single product and not as
a kit component.

AWarning: Hands must remain behind needle at all times during use and disposal.

ACaution: Make sure all needles are used in accordance with 0SHA and hospital/institutional
safety protocols.

/N\Caution: Donot attempt to override or defeat the safety locking mechanism of a protected
needle.

/\Caution: Discardinan approved sharps collector in accordance with applicable regulations

and hospital/institutional policy.

General Guidelines for Protected Needle Use:

e Aspirate medication into syringe using aseptic technique.

e If necessary to transport filled syringe to point of administration, use safe, passive
recapping technique to cover needle before transport to point of use. In accordance
with OSHA standards, such recapping must be accomplished by a one-handed
technique, i.e., do not hold needle shield during recapping process.

¢ Administer injection following established technique.

¢ Immediately activate needle protection device upon withdrawal from patient by

pushing lever arm completely forward until needle tip is fully covered (refer to
Figure 16).

»~

Figure 16

¢ Visually confirm lever arm has fully advanced and needle tip is covered. If unable
to activate, discard immediately into approved sharps collector.

e Activation of protective mechanism may cause minimal splatter of fluid that may
remain on needle after injection.

e After single use, discard in an approved sharps collector in accordance with
applicable regulations and hospital/institutional policy. For greatest safety, use a
one-handed technique and activate away from self and others.

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

/N\Caution: Do not attempt to remove needles that have been placed into SharpsAway II™
Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage may occur to

needles if they are forced out of disposal cup.

/N\Caution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam SharpsAway®

system. Particulate matter may adhere to needle tip.

e Using one-handed technique, firmly push needles into disposal cup holes (refer
to Figure 17).

Secure
needles for
final disposal

4

Figure 17

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

¢ Discard entire cup, at completion of procedure, into an approved sharps container.

*  Where provided, a foam SharpsAway” system may be utilized by pushing needles
into foam after use.
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Pre-PICC Insertion &

Patient Assessment Activities

A Suggested Procedure:

AWarning: Read all package insert warnings, precautions, and instructions prior to use.
Failure to do so may result in severe patient injury or death.
Clinical assessment of patient must be completed to ensure no contraindications exist e.g. allergies.

This device is not recommended for use in the presence of device related infections or previous/current
thrombosis.

ACaution: Perform hand hygiene:

« before and immediately after all clinical procedures
« before and after donning and removal of gloves

A procedural checklist is included in many Arrow® products. Check individual product labeling to see
if one is included.

Procedural Pause:

1. Verify physician order:
« Confirm correct patient.
« Confirm correct diagnosis.
« Confirm correct procedure.
Physician order must include post placement assessment of catheter tip placement
(direct visualization technique or other method in compliance with hospital/
institutional protocol).

2. Educate patient: Explain procedure to patient. Make sure information is presented
with respect to patient’s level of understanding, culture, and language.

3. Have informed consent signed, if required.

4. Identify insertion vein:
» Apply tourniquet above anticipated insertion vein.
+ Identify appropriate vein for insertion. Use direct visualization technologies,
e.g. ultrasound or fluoroscopy, if available; and assess vein health.
NOTE: PICCs are typically inserted into basilic, brachial, or cephalic veins (refer to Figure 18).

(ephalic Vein
Basilic Vein

Brachial Vein

(ephalic
Vein

Figure 18

5. Release tourniquet and leave in place beneath the arm.

6. Measure patient to assure placement of catheter in the SVC:
+ Extend arm laterally 45 to 90 degrees from trunk.
»  Measure distance from insertion site along presumed anatomical course of
vessel to be catheterized.
+ Catheter tip should lie in distal one-third of SVC above right atrium and
parallel to SVC wall.

0 If a catheter stabilization device will be used, add ¥ to 1 inch (1.2 to
2.5 cm) to catheter measurement (STATLOCK®); if another device is used,
check manufacturer recommendations.

0 If using upper arm circumference assessment; for consistency in
measurement, measure from an anatomical point and record.
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7. Position patient as appropriate for insertion site:

+ Extend arm laterally 45 to 90 degrees from trunk.

8. DPrepare work area.

Preparing for PICC Insertion:
¢ Clinicians should use sterile technique, maximal sterile barrier precautions
throughout the procedure, and dress in protective clothing:
« mask *  eye protection
. sterile gown *  sterile gloves

o hair cover

/\Caution: Perform hand hygiene:
« before and immediately after all clinical procedures

« before and after donning and removal of gloves

ACaution: Use universal blood and body-fluid precautions in the care of all patients due
to the risk of exposure to Human Immunodeficiency Virus (HIV) or other blood

borne pathogens.

/\Caution: Properly handle and dispose of sharps in sharps container in accordance with

US OSHA or other governmental standards for blood borne pathogens and/or
hospital/institutional policy.

Prep Puncture Site:
1. Prep puncture site with appropriate antiseptic/agent.

2. Drape puncture site.

See unfolding instructions for Maximal Barrier Drape (where provided) under Accessory Component
Instructions section.

3. Perform skin wheal using desired needle and local anesthetic.

4. Dispose of needle.
« In kits where provided, the SharpsAway II"™ Locking Disposal Cup is used for
disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).
See SharpsAway II™ Locking Disposal Cup under Accessory Component Instructions section.

/\Caution: Do not attempt to remove needles that have been placed into SharpsAway II™
Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage may occur to

needles if they are forced out of disposal cup.

/\Caution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam SharpsAway®

system. Particulate matter may adhere to needle tip.

Prepare All Equipment:
Prepare Catheter with Placement Wire for Insertion, where provided (refer to Figure 19).

Figure 19
e Add desired luer-activated connector.

¢ Remove catheter tip protector.

Trim Catheter:
If necessary, review detailed instructions for Catheter Trimmer device under Accessory Component
Instructions section.
1. Identify catheter type:
»  BFT (Blue FlexTip®)
e Non-BFT

2. Peel back contamination guard exposing catheter portion to be trimmed.

3. Review catheter marking pattern below. The catheter is marked so clinician can
easily identify desired amount of catheter to be trimmed.

+ BFT double numbering pattern (refer to Figure 20):
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5/50 50/5

| . 0 S5 & ) ] ) S0

BFT Hub
Figure 20

¢ First number designates centimeters from tip of catheter.
0 Second number designates centimeters from hub of catheter.

¢ This double numbering pattern permits clinician to easily identify
centimeters of catheter to be trimmed and also identifies centimeters of
catheter remaining.

0 Record both numbers.

+ Non-BFT numbering pattern (refer to Figure 21):

50 5

[ 03 0 0 0 ET8] 03 0 0

Tip Hub

Figure 21
¢ Number designates centimeters of catheter to be trimmed and also gives
amount of catheter remaining.
4. Using the trimming device, cut catheter straight across (90° to catheter cross-
section) to maintain a blunt tip.

NOTE: There should be very limited resistance when cutting catheter with supplied trimming device. If
using a catheter with a placement wire, any greater resistance is likely to be caused by the placement wire
which has not been sufficiently retracted. If so, do not use catheter.

5. Inspect cut surface for clean cut and no loose material.

AWarning: Do not cut placement wire when trimming catheter to reduce risk of foreign

embolism.

ACaution: Check that there is no wire in cut catheter segment, after trimming catheter. If
there is any evidence that placement wire has been cut or damaged, catheter
should not be used.

Flush Catheter:

1. Use filter straw/filter needle to withdraw solution from glass ampules.

2. Attach syringe to sidearm and flush distal lumen with sterile saline solution. Leave
syringe in place.

3. Flush remaining lumen(s) with sterile saline solution, to establish patency and
prime lumen(s).

4. Clamp or attach luer-activated connector(s) to extension line(s) to contain saline
within lumen(s).

Catheter Insertion Instructions

1. Reapply tourniquet and replace sterile gloves.

2. Locate vein for insertion:

+  Use image guidance, if available.

An echogenic needle is included for access.
3. Insert introducer needle into vein.
4. Check for pulsatile flow.
A\Warni ng: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.
/N\Caution: Donot rely on blood aspirate color to indicate venous access.
Gain Initial Venous Access:

See specific guidewire instructions for Guidewire/SWG Insertion Technique under Accessory
Component Instructions section.

1. Insert soft tip of guidewire through introducer needle into vein. Advance guidewire

to desired depth.

AWarning: Do not insert stiff end of soft tip guidewire into vessel as this may result in

vessel damage.
AWarning:
AWarning:

Do not cut guidewire to alter length.

Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of possible
severing or damaging of guidewire.
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2. Remove needle:

Hold guidewire in place while removing introducer needle.

/\Caution: Maintain a firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire length

exposed at hub for handling purposes. A non-controlled guidewire can lead to
wire embolism.

3. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, if necessary,
positioned away from guidewire.

AWarning:
AWarning:

Do not cut guidewire to alter length.

Do not cut guidewire with scalpel.

« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

- Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) once

cutaneous puncture site is enlarged, to reduce risk of cutting the guidewire (refer
Engage

to Figure 22).

==~

=
Place Sheath:

1. Thread tapered tip of pecl-away sheath/dilator assembly over guidewire. Grasping
near skin advance assembly with slight twisting motion to a depth sufficient to
enter vessel. Dilator may be partially withdrawn to further facilitate advancement
of sheath into the vessel. A slight twisting motion of the peel-away sheath might
help advancement.

/\Caution:

I ¢
: \
SIITN

(

Figure 22

Do not withdraw tissue dilator until the sheath is well within the vessel to reduce
risk of damage to sheath tip. Sufficient guidewire length must remain exposed at
hub end of sheath to maintain a firm grip on guidewire.

2. Check sheath placement by holding sheath in place, withdraw guidewire and
dilator sufficiently to allow venous blood flow. Holding sheath in place, remove
guidewire and dilator as a unit.

AWarning: Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving tissue
dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall perforation.

AWarning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible breakage.

Advance Catheter:

Advance catheter according to the guidewire used. Review detailed instructions for 80 cm and 130 cm
guidewire usage under Accessory Component Instructions section.

AWarning: Do not apply excessive force in placing or removing catheter. Excessive force
can cause catheter breakage. If placement or withdrawal cannot be easily
accomplished, an x-ray should be obtained and further consultation requested.

1. Remove catheter tip protector.

2. Insert catheter through peel-away sheath:
Retract and/or gently flush while advancing catheter if resistance is met.

» Contamination guard will peel away as catheter is advanced through peel-away

sheath.

3. Stop advancing catheter 5 inches (13 cm) before reaching pre-established
insertion length.

4. Withdraw peel-away sheath over catheter until free from venipuncture site.

5. Grasp tabs of peel-away sheath and pull apart, away from catheter, until sheath
splits down entire length.

6. Advance catheter to final indwelling position.

Placement Wire Use (where provided):

ACaution: Do not clamp extension line(s) when placement wire is in catheter to reduce risk

of placement wire kinking.
1. Complete catheter insertion.

2. Remove placement wire.
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AWarning: Remove placement wire and Luer-Lock sidearm assembly as a unit (refer to
Figure 23). Failure to do so may result in wire breakage.

Figure 23

ACaution: Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until either

guidewire or placement wire is removed.

3. Examine tip of placement wire after removal to ensure wire has not been altered
(refer to Figure 24).

Figure 24

Verify Catheter Tip Placement:

¢ Check catheter placement with syringe by aspirating through distal lumen until
free flow of venous blood is observed.

/N\Caution: Donot rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Complete Catheter Insertion:

1. Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.

2. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock line(s) as required. Unused
port(s) may be “locked” through luer-activated connector(s) using standard
hospital/institutional protocol.

+ Slide clamps are provided on extension lines to occlude flow through each
lumen during line and luer-activated connector changes.

AWarning: Practitioners should remove slide clamp(s), where provided, when not in use.
Slide dlamp(s) may be inadvertently removed and aspirated by children or
confused adults.

3. Cleanse insertion site per hospital/institutional protocol.

4. Ensure insertion site is dry before applying dressing. Apply skin protectant
as needed.

ACaution: Do not use topical antibiotic ointment or creams on insertion sites (except when
using dialysis catheters) because of their potential to promote fungal infections

and antimicrobial resistance.

5. Secure catheter: Use a catheter clamp, fastener, catheter stabilization device or
sterile tape strips where provided.

6. Assess placement of catheter tip in compliance with hospital/institutional protocol.

AWarning: Do not place Central Venous Catheter (CVC) or Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) into or allow them to remain in the right atrium or right ventricle.
X-ray exam or other method in compliance with hospital/institutional protocol
must show catheter tip located in right side of mediastinum in the Superior Vena
Cava (SVC) above its junction with right atrium and parallel to vessel wall and its
distal tip positioned at a level above either azygos vein or carina of the trachea,
whichever is better visualized. Although cardiac tamponade secondary to
pericardial effusion is uncommon, there is a high mortality rate associated with
it. Improper advancement of guidewire into the heart has also been implicated
in causing cardiac perforation and tamponade.

7. If catheter tip is malpositioned, reposition, redress, and re-verify.
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Hospitals/institutions must establish a permanent medical record that
documents the entire procedure, based upon their policy, procedures, and
Best Practices. The actual format can differ from institution to institution.
Report any product defects/failures to organization risk management,
manufacturers, and appropriate regulatory agencies.

Documentation generally includes (but is not limited to)
the following information:
1. Device specifics:

* type, brand and lot number

+ length and size of Vascular Access Device (VAD)

» internal/external catheter length

 antimicrobial or not

+ trimmed catheter or not

2. Procedure specifics:
 time out or procedural pause
» informed consent, as required
+ date, time of insertion, insertion site, number and site attempts,
inserter’s identification
» use of visualization and guidance technologies
* site preparation and technique
3. DPatient assessment and response:
+ pertinent dx, assessment, vital signs
+ understanding of procedure, patient’s response to procedure
+ complications and barriers to care
4. Therapy specifics:
+ type of therapy, drug dose, rate, time
« route and method of administration
« laboratory specimen collected
5. Visual confirmation:
» verification of appropriate tip location prior to initial use

Monitor patient for post catheter insertion complications.

Pressure Injection Instructions

Use sterile technique.

AWarning: Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each pressure
injection.

1. Remove luer-activated connector from appropriate extension line of catheter.

2. Check for catheter patency:
« Attach 10 mL syringe filled with sterile normal saline.
 Aspirate catheter for adequate blood return.
« Vigorously flush catheter.

AWarning: Ensure catheter patency prior to pressure injection to reduce risk of catheter
failure and/or patient complications.

3. Detach syringe.

4. Attach pressure injection administration set tubing to appropriate extension line of
catheter according to manufacturer’s recommendations.

AWarning: Use only lumen(s) labeled “Pressure Injectable” for pressure injection to reduce
risk of catheter failure and/or patient complications.

ACaution: Do not exceed the maximum pressure of 300 psi on power injector equipment to
reduce risk of catheter failure and/or tip displacement.
ACaution: Do not exceed ten (10) injections or catheter’s maximum recommended flow

rate located on product labeling and catheter luer hub to reduce risk of catheter
failure and/or tip displacement.

5. Inject contrast media in accordance with hospital/institutional protocol.

/\Caution: Warm contrast media to body temperature prior to pressure injection to reduce

risk of catheter failure.
6. Disconnect catheter from pressure injector equipment.
7. Flush catheter using 10 mL syringe or larger filled with sterile normal saline.

8. Disconnect syringe and replace with sterile luer-activated connector on catheter
extension line.

NOTE: Do not exceed ten (10) pressure injections.
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Care and Maintenance

Dressing:

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

/\Caution: Maintain insertion site with regular meticulous redressing using aseptic

technique.
¢ Consult manufacturer’s reccommendations for dressing specifics.
¢ Change transparent semipermeable membrane dressing every 7 days.
¢ Change gauze and tape every 48 hours.

e Label dressing with type, size, and length of catheter; date and time; and initials of
the clinician performing dressing change.

(atheter Patency:

Maintain catheter patency according to hospital/institutional policies, procedures, and practice
guidelines. All personnel who care for patients with catheters must be knowledgeable about effective
management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

/N\Caution:  Perform hand hygiene:

« before and immediately after all clinical procedures
« before and after donning and removal of gloves

e Solution and frequency of flushing a venous access catheter should be established
in hospital/institutional policy.
¢ Establish and maintain catheter patency by:

« flushing intermittently via syringe with heparinized saline
or preservative-free 0.9% sodium chloride

« continuous drip

« positive pressure device

¢ Amount of heparin depends on:
« physician preference,
« hospital/institutional protocol,

 patient condition

/\Caution: Assess patient for heparin sensitivity. Heparin-Induced Thrombocytopenia (HIT)

has been reported with use of heparin flush solutions.
e Volume of flush solution should be:

e equal to at least twice the priming volume of the catheter and any
add-on devices

NOTE: Catheter priming volume is printed on product packaging.

¢ Properly flush (heparinization) using a positive-pressure flushing technique to help
prevent occlusion, when using any VAD for intermittent infusion therapy.

NOTE: Neutral as well as positive displacement valve systems have also been shown to help prevent
occlusion.

* Properly cleanse all valves with an appropriate antiseptic before being accessed.

e The SASH or SAS method of flushing will help eliminate occlusions due to

incompatible solutions:

e Saline * Administer drug ® Saline ® Heparin (if used)

Catheter Removal Instructions

1. Perform catheter removal:
« following order of authorized prescriber
 in accordance with hospital/institutional policies, procedures, and practice
guidelines
2. Remove catheter immediately upon patient assessment for:

e suspected contamination i.e. when catheters are inserted during a medical
emergency or if adherence to aseptic technique cannot be ensured

« unresolved complication(s)
« discontinuation of therapy

« source of infection

3. Place patient in supine position, as clinically indicated to reduce risk of potential
air embolism.

4. Remove dressing.

9
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AWarn ing: Do not use scissors to remove dressing, to reduce risk of cutting catheter.

5. Open catheter stabilization device retainer wings and remove catheter from
catheter stabilization device posts.

6. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met when
removing, catheter should not be forcibly removed and physician should be
notified.

ACaution: Do not exert excessive force while removing catheter, to reduce risk of catheter

breakage.
7. Upon removal of catheter:
+ measure and inspect
» ensure entire catheter length has been removed

8. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved.

9. Apply alcohol swab to catheter stabilization device adhesive and gently lift pad off
of skin (if applicable).
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10. Dress insertion site. Apply sterile air occlusive dressing and assess site every
24 hours until site is epithelialized.

AWarning: Residual catheter track remains an air entry point until completely sealed,
occlusive dressing should remain in place for at least 24 - 72 hours dependent
upon amount of time catheter was indwelling.

11. Document catheter removal procedure on patients chart per hospital/
institutional protocol.
Include:
« catheter condition
e length of catheter removed/presence of intact catheter tip
« patient’s tolerance of the procedure

« any interventions needed for removal

For reference literature concerning patient assessment, clinician education,
insertion techniques and potential complications associated with this
procedure refer to Arrow International, Inc. website: www.arrowintl.com
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PICC-product voor hogedrukinjectie
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A Q & mm & W [

Letop Niet opnieuw Niet opnieuw Gesteriliseerd met Niet gebruiken Bevat geen natuurlijk  Gebruiksaanwijzing
gebruiken steriliseren ethyleenoxide als verpakking is rubberlatex raadplegen
beschadigd
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PICC-product (perifeer ingebrachte centrale katheter) voor hogedrukinjectie

Beschrijving van het product

De Arrow® PICC voor hogedrukinjectie is een perifeer ingebrachte centraal veneuze katheter die is vervaardigd
van flexibel polyurethaan van medische kwaliteit. De Arrow” PICC heeft een niet-taps centraal kathetergedeelte
met cen stompe tip of een Blue FlexTip®, die zachter is dan een geslepen tip, met een contourontwerp voor
betere manoeuvreerbaarheid. Daarnaast verschaft de Blue FlexTip” visuele bevestiging dat de katheter intact is na
verwijdering. De componenten van de kit helpen de clinicus bij het in stand houden van voorzorgsmaatregelen
voor de maximale steriele barriére.

Indicaties:

De Arrow” PICC voor hogedrukinjectie is geindiceerd voor kort of lang durende perifere toegang tot het centraal
veneus stelsel voor intraveneuze therapie, bloedafname, infusie en hogedrukinjectie van contrastmiddelen. De
maximale druk van de hogedrukinjectorapparatuur die met de PICC voor hogedrukinjectie wordt gebruikt, mag
niet hoger zijn dan 300 psi.

Contra-indicaties:

Dit hulpmiddel is gecontra-indiceerd bij aanwezigheid van aan hulpmiddelen verbonden infecties en vroegere of
bestaande trombose. Er moet een klinische evaluatie van de patiént worden verricht om met zekerheid vast te stellen
dat er geen contra-indicaties bestaan.

Perifeer ingebrachte centrale katheter

AWaarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:

De katheter mag niet in het rechter atrium of het rechter ventrikel worden geplaatst of erin blijven
zitten (zie afbeelding 1).

Algemene waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen

Waarschuwingen:

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

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

3. Artsen moeten zich bewust zijn van de complicaties verbonden aan centraal veneuze katheters,
inclusief maar niet beperkt tot harttamponnade ten gevolge van perforatie van een vaat-, atrium-
of ventrikelwand, pleuraal en mediastinaal letsel, luchtembolie, katheterembolie, katheterocclusie,
laceratie van de ductus thoracicus, bacteriémie, septikemie, trombose, onbedoelde arteriepunctie,
zenuwletsel, hematoom, hemorragie en ritmestoornissen.

4. Artsen moeten zich bewust zijn van de klinische omstandigheden die het gebruik van PICC’s
beperken, inclusief maar niet beperkt tot dermatitis, cellulitis en brandwonden op of rond
de inbrengplaats, vroegere ipsilaterale veneuze trombose, bestralingstherapie op of rond de
inbrengplaats, contracturen, mastectomie en potentieel gebruik voor arterioveneuze fistels.

5. Een centraal veneuze katheter (CVC) of perifeer ingebrachte centrale katheter (PICC) mag
niet in het rechter atrium of het rechter ventrikel worden geplaatst of erin blijven zitten. Een
rontgenonderzoek of andere methode conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling
moet aantonen dat de kathetertip zich bevindt in de rechterzijde van het mediastinum in de v.
cava superior (SVC) boven de verbinding van de v. cava superior met het rechter atrium en parallel
met de vaatwand, en dat zijn distale tip hoger is geplaatst dan de v. azygos of de carina tracheae,
afhankelijk van welke van beide het best wordt gevisualiseerd. Alhoewel harttamponnade
ten gevolge van pericardiale effusie ongewoon is, is er een hoge mortaliteit aan verbonden.
Onjuist opvoeren van de voerdraad tot in het hart is eveneens verbonden aan hartperforatie en
-tamponnade.

6. Er moet worden vastgesteld dat de kathetertip niet in het hart is binnengekomen of niet meer
parallel ligt met de vaatwand aan de hand van een rontgenonderzoek of een andere methode
conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling. Als de positie van de katheter is
veranderd, evalueer de situatie dan onmiddellijk opnieuw.

7. Artsen moeten zich bewust zijn van de mogelijkheid dat de voerdraad in een geimplanteerd
instrument in de bloedcirculatie vast komt te zitten (bijvoorbeeld in vena cava filters of stents).
Bestudeer de medische geschiedenis van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke
implantaten te identificeren. Wees extra voorzichtig wat de lengte van de ingebrachte voerdraad
betreft. Als de patiént een implantaat in de bloedcirculatie heeft, verdient het aanbeveling de
katheterprocedure onder directe visualisatie uit te voeren om het risico dat de voerdraad vast
komt te zitten te beperken.

8. Kies een katheter van een maat die geschikt is voor de grootte van het te canuleren bloedvat.

9. De kathetertip moet zich in de centrale circulatie bevinden tijdens de toediening van > 10%
glucoseoplossing, totale parenterale voeding, continue therapie met blaartrekkende middelen,
infusaten met pH minder dan 5 of groter dan 9, infusaten met een osmolaliteit hoger dan 600
mOsm/l of medicatie waarvan bekend is dat het de bloedvaten proximaal van de v. cava irriteert.

10. De infusie van incompatibele geneesmiddelen door een ‘niet-alternerende’ poort kan precipitaat
veroorzaken.

11. Houd rekening met het risico van chemisch geinduceerde tromboflebitis wanneer de katheter
wordt geplaatst met het distale uiteinde in een bloedvat proximaal van de v. cava superior.

12. Laat geen open naalden, katheters zonder dop of niet-afgeklemde katheters achter in centraal
veneuze punctieplaatsen. Dergelijke praktijken kunnen tot luchtembolie leiden.

13. Gebruik met hulpmiddelen voor veneuze toegang uitsluitend stevig vastgedraaide Luer-
lockaansluitingen ter bescherming tegen onbedoelde loskoppeling.

14. Gebruik Luer-lockconnectors als bescherming tegen luchtembolie en bloedverlies.

15. Een pulserende stroming is meestal een aanduiding van onbedoelde arteriéle punctie.

Voorzichtigheidsmaatregelen:

1. Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is of beschadigd is.
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2. Wijzig de katheter, de voerdraad of enige andere component van de kit/set niet bij het inbrengen,
gebruiken of verwijderen ervan (behalve indien daartoe geinstrueerd).

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

4. Evalueer de patiént op gevoeligheid voor heparine. Er zijn gevallen bekend van heparine-
geinduceerde trombocytopenie bij gebruik van spoeloplossingen met heparine.

5. Gebruik geen plaatselijke antibiotische zalf of crémes aan op inbrengplaatsen (behalve bij
gebruik van dialysekatheters) omdat ze schimmelinfecties en antimicrobiéle weerstand kunnen
bevorderen.

6. Sluit voor bloedafname de resterende poort(en) waardoor oplossingen worden geinfundeerd,
tijdelijk af.

7. Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van veneuze toegang.

8. Breng de naald niet opnieuw in de introductiekatheter in om het risico van katheterembolie te
beperken.

9. Verzorg de inbrengplaats door met een aseptische techniek regelmatig en nauwgezet een nieuw
verband aan te brengen.

10. Activeer de veiligheid en/of vergrendeling van het scalpel (indien verstrekt) als het niet wordt
gebruikt, om het risico van verwonding te voorkomen.

11. Voer handhygiéne uit:

e v6or en onmiddellijk na alle klinische procedures
e v6or en onmiddellijk na het aandoen en uitdoen van handschoenen

12. Hanteer naalden op juiste wijze en voer ze af in een naaldencontainer conform de normen van
het Amerikaanse (VS) OSHA (agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk) of andere
overheidsnormen voor in het bloed aanwezige pathogenen en/of het beleid van de instelling.

13. Houd de handen altijd achter de naald tijdens gebruik en afvoer ervan.

14. Hanteer bij het verzorgen van alle patiénten universele voorzorgsmaatregelen voor bloed en

lichaamsvocht vanwege het risico van blootstelling aan menselijk immuundeficiéntievirus (HIV) of
andere in het bloed aanwezige pathogenen.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor katheter
Waarschuwingen:
1.

Gebruik uitsluitend katheters waarvan is aangegeven dat ze geschikt zijn voor
hogedrukinjectietoepassingen, voor dergelijke toepassingen. Gebruik van katheters waarvan
niet is aangegeven dat ze geschikt zijn voor hogedruktoepassingen, kan leiden tot interluminale
uitwisseling of scheuren met mogelijk letsel tot gevolg.

2. Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het verwijderen van de katheter. Overmatige
kracht kan ertoe leiden dat de katheter barst. Als het plaatsen of verwijderen niet gemakkelijk kan
worden uitgevoerd, moet u een réntgenfoto laten maken en een arts raadplegen.

3. Fixeer, hecht of niet de katheter niet bij de buitendiameter van het centrale kathetergedeelte of de
verlenglijnen om het risico te beperken dat in de katheter wordt gesneden, hij wordt beschadigd
of de stroming erin wordt belemmerd. Fixeer de katheter uitsluitend op de aangeduide
stabilisatieplaatsen.

4. Trim de katheter niet om de lengte ervan te wijzigen tenzij de procedure dat vereist.

5. Bevestig de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) pas als de voerdraad of
positioneringsdraad is verwijderd.

6. Verwijder het verband niet met een schaar om het risico dat er in de katheter wordt gesneden te
beperken.

7. Open de katheterklem alvorens door het lumen te infunderen om het risico te beperken dat de
verlenglijn wegens overmatige druk wordt beschadigd.

8. Probeer de positioneringsdraad (indien verstrekt) niet op te voeren of opnieuw in de katheter in te
brengen door het septum, als hij véér het inbrengen van de katheter is verwijderd. Pogingen om
de positioneringsdraad op te voeren of opnieuw in te brengen verhogen het risico dat de katheter
of de draad worden beschadigd.

9. Klem de verlenglijn(en) niet af wanneer de positioneringsdraad zich in de katheter bevindt om het
risico te beperken dat de positioneringsdraad knikt.

10. Artsen moeten glijklemmen, indien verstrekt, verwijderen als ze niet worden gebruikt. Glijklemmen
kunnen onbedoeld door kinderen of verwarde volwassenen worden verwijderd en geaspireerd.

11. Het achtergebleven tunnelspoor van de katheter blijft een luchtinlaatpunt vormen totdat het
volledig is afgedicht. Occlusief verband moet gedurende ten minste 24 a 72 uur op zijn plaats
blijven, afhankelijk van hoelang de katheter is blijven zitten.

Voorzichtigheidsmaatregelen:

1. Controleer vo6r gebruik de bestanddelen van de reinigende/ontsmettende sprays en
wattenstaafjes. Sommige desinfecterende middelen die bij de inbrengplaats van de katheter
worden gebruikt, bevatten oplosmiddelen die het kathetermateriaal kunnen aantasten. Alcohol
en aceton kunnen de structuur van polyurethaan verzwakken. Deze stoffen kunnen ook de
kleefkracht tussen de katheterfixatiepleister en de huid verzwakken.
¢ Aceton: Gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.
¢ Alcohol: gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak te laten weken of om de

doorgankelijkheid van de katheter te herstellen.
Wees voorzichtig bij het indruppelen van geneesmiddelen met een hoog alcoholgehalte. Laat de
inbrengplaats volledig drogen alvorens het verband aan te leggen.

2. Stel voor injectie de doorgankelijkheid van de katheter vast. Gebruik geen spuiten die kleiner zijn
dan 10 ml (een met vloeistof gevulde 1 ml spuit kan de 300 psi overschrijden), om het risico van
intraluminale lekken of katheterscheuren te beperken.

3. Verwijder de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) alvorens een katheter te vervangen.
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4. Oefen geen bovenmatige kracht uit bij het verwijderen van de katheter om het risico dat de
katheter breekt te beperken.

5. Bewaak de verblijfskatheter continu op:
¢ de gewenste stroomsnelheid
¢ de fixatie van het verband
¢ de kleefkracht van de katheterfixatiepleister op de huid en de verbinding met de katheter
¢ de juiste positie van de katheter; gebruik centimeterstreepjes om vast te stellen of de positie

van de katheter is gewijzigd

e stevige Luer-lockaansluiting(en)

6. Manipuleer de katheter zo min mogelijk tijdens de gehele procedure om de juiste positie van de
kathetertip te handhaven.

7. Zorg voor spanningsontlasting van de katheter onder het verband om de beweging van de
katheter te beperken en te helpen bij het handhaven van de positie van de kathetertip.

8. Injecteer een kleine hoeveelheid radiopake kleurstof om de kathetertip te lokaliseren als hij
moeilijk kan worden gevisualiseerd.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen voor
positioneringsdraad, voerdraad
Waarschuwmgen*

Breng het stijve uiteinde van de voerdraad niet in het bloedvat in, omdat dit tot beschadiging van
het bloedvat kan leiden.
2. Snijd de voerdraad niet bij om de lengte ervan te wijzigen.

3. Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de naald om het risico te beperken dat de
voerdraad misschien afbreekt of wordt beschadigd.

4. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van de voerdraad of de weefseldilatator,
omdat dit tot vaatperforatie en bloeden kan leiden.

5. Als de voerdraad in de rechter harthelft komt, kan dit ritmestoornissen, rechter bundeltakblok en
perforatie van een vaat-, atrium- of ventrikelwand veroorzaken.

6. Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico te beperken dat hij misschien
breekt.

7. Oefen geen overmatige kracht uit bij het verwijderen van de voerdraad of de katheter. Als het
verwijderen niet gemakkelijk kan worden uitgevoerd, moet u een visueel beeld laten maken en
een arts raadplegen.

8. Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.
¢ Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.

e Activeer na het vergroten van de cutane punctieplaats de veiligheid en/of vergrendeling
van het scalpel (indien verstrekt) om te voorkomen dat in de voerdraad wordt gesneden (zie
afbeelding 22).

9. Probeer de positioneringsdraad niet door het septum op te voeren.

10. Snijd niet in de positioneringsdraad tijdens het trimmen van de katheter om het risico van door
vreemde deeltjes veroorzaakte embolie te beperken.

11. Verwijder de positioneringsdraad en de Luer-lockzijarm als één geheel (zie afbeelding 23). Niet-
naleving kan ertoe leiden dat de draad breekt.

Let op:
Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat voldoende voerdraadlengte
blootliggen bij het aansluitstuk om de voerdraad te kunnen manipuleren. Een voerdraad die niet
kan worden gemanipuleerd, kan tot draadembolie leiden.

2. Controleer nadat de katheter is getrimd of er geen draad in het afgesneden kathetersegment zit.
Als de positioneringsdraad afgesneden of beschadigd blijkt te zijn, mag de katheter niet worden
gebruikt.

Waarschuwingen betreffende weefseldilatator

Waarschuwingen:
1. Laatde weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een verblijfskatheter. Als de weefseldilatator
blijft zitten, loopt de patiént het risico dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

2. Oefen geen overmatige kracht uit bij het inbrengen van de voerdraad of de weefseldilatator,
omdat dit tot vaatperforatie en bloeden kan leiden.

Voorzorgsmaatregel betreffende peel-away huls
over weefseldilatator
Let op:

1. Trek de weefseldilatator pas terug als de huls zich ruim in het bloedvat bevindt om het risico
van beschadiging van de hulstip te beperken. Er moet voldoende voerdraadlengte bij het
aansluitstukuiteinde van de huls blootliggen om een stevige grip op de voerdraad te verzekeren.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen
voor hogedrukinjectie
Waarschuwmgen*

Evalueer de geschiktheid van elke patiént voor hogedrukinjectie. Hogedrukinjectie moet worden
uitgevoerd door opgeleid personeel dat een grondige kennis heeft van veilige technieken en
mogelijke complicaties.

2. Er moet voor elke hogedrukinjectie een visueel beeld worden gemaakt om de positie van de
kathetertip te bevestigen.

3. Stel voor hogedrukinjectie de doorgankelijkheid van de katheter vast om het risico van
katheterfalen en/of complicaties bij de patiént te beperken.
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4. Staak hogedrukinjecties bij de eerste tekenen van extravasatie of kathetervervorming. Volg het
protocol van het ziekenhuis of de instelling betreffende geschikte medische interventie.

5. Gebruik uitsluitend lumina die zijn gemerkt voor hogedrukinjectie om het risico van katheterfalen
en/of complicaties bij de patiént te beperken.

Voor1|cht|ghe|dsmaatregelen'

. Ter beperking van het risico van katheterfalen en/of tipverplaatsing mag de maximale druk op
hogedrukinjectorapparatuur niet hoger zijn dan 300 psi.

2. Geef niet meer dan tien (10) injecties of ga niet boven de maximaal aanbevolen stroomsnelheid
op het productetiket en het Luer-aansluitstuk van de katheter om het risico van katheterfalen en/
of tipverplaatsing te beperken.

i ddel

3. Verwarm voor hogedrukinjectie de contrast: atuur om het risico van

katheterfalen te voorkomen.

op lich p

4. Grensdrukinstellingen op de injectorapparatuur voorkomen wellicht geen overdruk in een
geoccludeerde of gedeeltelijk geoccludeerde katheter.

5. Gebruik geschikte toedieningssetslangen tussen de katheter en de hogedrukinjectorapparatuur
om het risico van katheterfalen te voorkomen.

6. Neem de gebruiksaanwijzing, contra-indicaties, waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen van
de fabrikant van de contrastmiddelen in acht.

Mogelijke complicaties (niet beperkt tot):

4 harttamponnade wegens perforatie van de vaat-, atrium- of ventrikelwand

4 pleuraal letsel ¢ mediastinaal letsel

¢ luchtembolie ¢ zenuwletsel

¢ katheterembolie ¢ laceratie van ductus thoracicus
¢ bloeding/hemorragie ¢ occlusie

4 bacteriémie 4 septikemie

4 trombose 4 onbedoelde arteriepunctie

4 hematoom 4 ritmestoornissen

4 letsel van plexus brachialis 4 infectie van uitgangsplaats

4 fibrinelaagvorming ¢ flebitis

4 vaaterosie ¢ verkeerd geplaatste kathetertip

Instructies voor hulpcomponenten

Bestudeer de lijst van de te gebruiken componenten voordat u met het inbrengen van de Arrow®
PICC voor hogedrukinjectie begint. Kits/sets bevatten mogelijk niet alle accessoirecomponenten die
in dit gedeelte nader worden beschreven. Maak u vertrouwd met de instructies voor de individuele
componenten voordat u met het eigenlijke inbrengen begint.

Katheterfixatiepleister:

Een katheterfixatiepleister moet worden gebruikt conform de gebruiksaanwijzing van de fabrikant.

ALet op:

®  Reinig/ontsmet de beoogde plaats voor het verband conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling.

Manipuleer de katheter zo min mogelijk tijdens de gehele procedure om de juiste positie van de
kathetertip te handhaven.

®  Breng het huidreinigings-/ontsmettingsmiddel (indien verstrekt) aan om de huid met een laagje te bedekken
en de kleefkracht te optimaliseren.

®  Laat de huid grondig drogen.

® Positioneer de katheterfixatiepleister op een geschikte afstand van de inbrengplaats van de katheter om de
plaats gemakkelijk te kunnen verzorgen en onderhouden.

®  Fixeer de katheter met gebruik van het primaire hechtaansluitstuk.

®  Plaats de vleugels van het hechtaansluitstuk over de staafjes en druk erop (zie afbeelding 2). Klik de borgvleugels
in de gesloten stand om het hechtaansluitstuk vast te zetten (zie afbeelding 3).

®  Verwijder de papieren beschermlaag van één helft van de katheterfixatiepleister en druk de pleister op droge,
gereinigde/ontsmette huid. Herhaal dit voor de andere helft.

®  Voltooi het aanleggen van steriel verband op de inbrengplaats conform het protocol van het zickenhuis of
de instelling.

®  Noteer het aanbrengen van het verband in het dossier van de patiént.

®  Vervang het verband conform het protocol van het zickenhuis of de instelling. De katheterfixatiepleister moet
ten minste om de 7 dagen worden vervangen om maximale kleefkracht te garanderen.

Zie de instructies van de individuele fabrikant voor meer informatie en specificke gedetailleerde instructies.

Kathetertrimmer:

Een kathetertrimmer is een voor eenmalig gebruik bestemd hulpmiddel voor het trimmen van de katheter.
AWaarschuwing:
AWaarschuwing:

ALet op:

OPMERKING: Er mag slechts zeer geringe weerstand worden ondervonden tijdens het trimmen van de katheter met de bijgeleverde trimmer.
Als de weerstand groter is, dan is de oorzaak wellicht een onvoldoende teruggetrokken p draad. Als dit het geval is, gebruik de
katheter dan niet.

Probeer de positioneringsdraad niet door het septum op te voeren.

Snijd niet in de positioneringsdraad tijdens het trimmen van de katheter om het risico van door
vreemde deeltjes veroorzaakte embolie te beperken.

Controleer nadat de katheter is getrimd of er geen draad in het afgesneden kathetersegment zit. Als de
positioneringsdraad afgesneden of beschadigd blijkt te zijn, mag de katheter niet worden gebruikt.

® Trek de positioneringsdraad minimaal 4 cm achter het beoogde afsnijpunt van de katheter terug. De
positioneringsdraad moet door het septum worden teruggetrokken (zie afbeelding 4).
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Afbeelding 4
®  Buig het proximale uiteinde van de positioneringsdraad bij de connector met de zijpoort (zie afbeelding 5) om

het risico te beperken dat de positioneringsdraad tijdens het inbrengen voorbij de distale tip van de katheter
uitsteekt.

®  Leg het af te snijden gedeelte van de katheter bloot door de contaminatiebeschermhuls eraf te trekken. Snijd
met de trimmer dwars door de katheter (90° op de dwarsdoorsnede van de katheter) om een stompe tip te
behouden.

Verband:

Er moet transparant verband worden gebruikt conform de gebruiksaanwijzing van de fabrikant.
®  Reinig/ontsmet de plaats. Laat alle reinigings-/ontsmettingsmiddelen volledig drogen.
®  Trek de beschermlaag van het verband af om de kleeflaag bloot te leggen.

® Plak het midden van het transparante venster over de inbrengplaats en houd daarbij het gedeelte met de
inkeping van de huid weg (zie afbeelding 6).

®  Overlap de uit zachte stof bestaande lipjes onder de katheter om een nauwsluitende afdichting rond het
aansluitstuk van de katheter en de verlenglijn(en) te vormen (zie afbeelding 7).

®  Druk het verband op zijn plaats.

®  Verwijder langzaam het frame terwijl u de randen van het verband gladstrijke. Strijk het verband vanaf

het midden naar de randen toe glad en gebruik daarbij stevige druk om de kleefkracht te verbeteren (zie

afbeelding 8).

Gebruik steriele kleefstrips om het aanzetstuk, de verlenglijn(en) en/of de slangen vast te zetten (zie

afbeelding 9).

®  Merk het verband conform het protocol.

Zie de instructies van de individuele fabrikant voor meer informatie en specifieke instructies voor het verwijderen van
het verband (niet inbegrepen).

Echogene naald:

Een echogene naald wordt gebruikt voor betere echoscopische visualisatie van de naald. De naaldtip is ongeveer over 1 cm zodanig
behandeld dat de dinicus de exacte locatie van de naaldtip kan vaststellen bij het verrichten van een vaatpunctie onder echoscopie.

Filterslangetje/filternaald:

Een filterslangetje of filternaald (5 micron) wordt gebruikt om de oplossing uit een glazen ampul te aspireren en het risico te beperken
dat glasdeeltjes in de oplossing komen.

®  Open de glazen ampul met gebruik van een geschikte steriele technick die beveiliging biedt tegen scherpe
voorwerpen.

®  Bevestig het filterslangetje of de filternaald aan een spuit.

®  Breng het filterslangetje of de filternaald in de ampul in.

®  Aspireer de oplossing uit de ampul.

®  Verwijder het filterslangetje of de filternaald en voer het slangetje of de naald af.
®  Bevestig de geschikte naaldloze connector of canule op de spuit.

®  Ontlucht de spuit.

®  Merk de spuit op juiste wijze.

Voerdraad:

Er zijn kits/sets verkrijgbaar met diverse voerdraden en voerdraden met veer. Voerdraden worden
geleverd in diverse diameters, lengten en tipconfiguraties voor specifieke inbrengtechnieken. Maak u
vertrouwd met de voerdraad of voerdraden voor gebruik met de specifieke techniek voordat u met het
eigenlijke inbrengen van de PICC begint.

Initi€le veneuze toegang kan worden verkregen onder beeldvorming.

Katheter inbrengen met een 80 cm voerdraad:

Gebruik een enkele 45 cm voerdraad voor veneuze toegang en een 80 cm voerdraad met zachte tip voor het plaatsen van de katheter.
Initiéle veneuze toegang wordt verk onder b ie; de plaatsing van de katheter met een 80 cm voerdraad
wordt onder fluoroscopie verricht.

®  Verkrijg veneuze toegang met een 45 cm voerdraad en peel-away huls.
® Taad de PICC op een 80 cm voerdraad totdat de zachte tip van de draad voorbij de tip van de katheter steekt.

®  Houd het distale uiteinde van de voerdraad onder controle terwijl u de zachte tip en de kathetertip als één
geheel door de peel-away huls tot op de gewenste diepte opvoert.

®  Verwijder de voerdraad wanneer de katheter zich op de gewenste plaats bevindt.

Katheter inbrengen met een 130 cm voerdraad:

Gebruik een enkele 45 cm voerdraad voor veneuze toegang en een 130 cm voerdraad met zachte tip voor het plaatsen van de katheter.
Initiéle veneuze toegang kan worden gen onder b ing of fl pie; de pl van de katheter met een voerdraad
van 130 cm wordt onder fluoroscopie verricht.

®  Verkrijg veneuze toegang met een 45 cm voerdraad.

®  Breng het zachte uiteinde van een 130 cm voerdraad door de peel-away huls in tot op de gewenste diepte.
®  Plaats de katheter over de voerdraad en voer de katheter over de voerdraad door de huls op tot de juiste positie
in het bloedvat.

®  Verwijder de voerdraad wanneer de katheter zich op de gewenste plaats bevindt.

OPMERKING: Sommige clinici verkrijgen toegang met de voerdraad van 130 cm en plaatsen de katheter over de voerdraad nadat de draad
correct in de v. cava superior is gepositioneerd. Deze techniek wordt uitgevoerd fluoroscopie.
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Luer-geactiveerde connector:

Een Luer-geactiveerde connector moet worden gebruikt om het risico van onbedoelde loskoppeling en mogelijke luc

te beperken.

ALet op: Gebruik geen naalden in de connector tenzij dit specifiek is aangegeven.

ALet op: Schuif geen dop op de connector tenzij dit specifiek is aangegeven.

ALet op: Controleer voor het loskoppelen van de connector en gebruik of is vereist om b ingvan

de vloeistof te voorkomen.

Algemene richtlijnen voor het gebruik van de connector:
Gebruik een aseptische techniek.

®  Haal de connector uit de verpakking.
® Inspecteer of de connector intact is.

®  Gain voorkomende gevallen als volgt te werk:
*  Vul de connector conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling.

¢ Ontducht.

®  Desinfecteer de gewenste verlengset of het gewenste hulpmiddel voor veneuze toegang en zorg daarbij dat u de

prop draait om de schroefdraad te reinigen.
®  Bevestig de connector aan de gewenste verlengset of het gewenste hulpmiddel voor veneuze toegang.
®  Zet de connector vast. Zorg bij gebruik van een draaiende Luer-connector dat de draaikraag is vastgedraaid.
®  DPositioneer de connector zo comfortabel mogelijk op de huid van de patiént.

Toegang: Neem de connector af met het gewenste desinfecterend middel conform het protocol van het

zickenhuis of de instelling en de fabrikant van de connector.
®  Gebruik uitsluitend een volledig gevulde spuit of toedieningsset.

®  Koppel de connector los van het hulpmiddel voor veneuze toegang of de toedieningsset, pak de connector/dop
vast en draai eraan totdat ze loskomen.

®  Na clk gebruik doorspoelen met normaal fysiologisch zout of conform het protocol van het zickenhuis of de

instelling.

Herhaal bovenstaande stappen voor volgende aansluitingen.

Zie de instructies van de individuele fabrikant voor specifieke details over de connector, inclusief vulvolumes, dode
ruimte en stroomsnelheden.

Doek met maximale barriére:
De doeken verschaffen een maximale steriele barriére. Volg aanbeveling categorie 1A van de Centers for Disease Control (CDC).

®  De verstrekte doek is:

®  ¢&én extra grote dock met venster of

® cen tweedelige doek die bestaat uit een armdoek met venster en een lichaamsdoek (de lichaamsdoek

wordt gebruikt om de romp en de onderste ledematen te bedekken)

®  Vouw de doek met maximale barriére als volgt uit:

*  Verwijder de beschermlaag van het venster (zie afbeelding 10).

®  Plaats het venster over de beoogde inbrengplaats (zie afbeelding 11).

*  Vouw de breedte uit (zie afbeelding 12).

*  Vouw de doek naar het hoofd toe uit (zie afbeelding 13).

*  Vouw de doek naar de hand toe uit (zie afbeelding 14).

®  Voer de steriele procedure uit.

®  Scheur langs de naad om de dock te verwijderen (zie afbeelding 15).

Beveiligde naald:

Zie de gebruik

AWaarschuwing:

van dei

le fabrikant bij gebruik als zelfstandig product en niet als kitcomponent.

Houd de handen altijd achter de naald tijdens gebruik en afvoer ervan.

ALet op: Zorg datalle naalden worden gebruikt conform het OSHA (: hap voor veiligheid dheid op
het werk) en de veiligheid: Is van het zi is of de i i
ALet op: Probeer de veiligheidsvergrendeling van een beveiligde naald niet uit te schakelen of te omzeilen.

ALet op:

Voer de naald af in een goedgekeurde naaldencontainer conform de toepasselijke voorschriften en het
beleid van het ziekenhuis of de instelling.

Algemene richtlijnen voor het gebruik van beveiligde naalden:

Aspireer medicatie in de spuit met gebruik van een aseptische technick.

®  Als het nodig is om de gevulde spuit naar het punt van toediening te vervoeren, schuif de dop dan weer op
de naald met een veilige, passieve recapping-technick voordat u de naald naar het punt van gebruik brengt.
Conform de normen van het OSHA (agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk) moet dergelijke
recapping gebeuren met een eenhandige technick, d.w.z. zonder dat de naalddop wordt vastgehouden.

®  Dien de injectie toe volgens de gebruikelijke techniek.

®  Activeer de naaldbescherming onmiddellijk nadat de naald uit de patiént is teruggetrokken door de hendelarm
volledig naar voren te duwen totdat de naaldtip volledig is bedekt (zie afbeelding 16).

®  Controleer visueel of de hendelarm volledig naar voren staat en de naaldtip is bedeke. Als de naaldbescherming
niet kan worden geactiveerd, voer de naald dan onmiddellijk af in een naaldencontainer.

®  Bij het activeren van de naaldbescherming kan de vloeistof die na injectic eventucel op de naald is blijven
zitten, iets spatten.

®  Voer de naald na eenmalig gebruik af in een goedgekeurde naaldencontainer conform de toepasselijke
voorschriften en het beleid van het zickenhuis of de instelling. Gebruik voor optimale veiligheid de eenhandige
techniek en activeer de beveiliging weg van uzelf en anderen.
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SharpsAway II™ naaldenklembeker: 2. Dek de punctieplaats af
De SharpsAway II™ naaldenklembeker wordt gebruikt voor het afvoeren van naalden (15 Ga. - 30 Ga.). Zie de instructies voor het uitvouwen van de doek met maximale barriére (indien verstrekt) in het gedeelte met instructies voor
A hulpcomponenten.
Let op: Probeer niet om naalden die in de SharpsAway Il |denklembekerzijn gedey l, te verwij . . . » . R
Deze naalden zitten stevig vast. De naalden kunnen beschadigd raken als ze uit de naaldenklembeker 3. Vorm een verhevenheid op de huid met gebruik van de gewenste naald en cen plaatselijk verdovingsmiddel.
worden geforceerd. 4. Voer de naald af.
ALet op: Gebruik naalden’die inThet'st - 2ijn gepl niet opnieuw. Er kunnen ®  De SharpsAway II™ naaldenklembeker wordt, indien verstreke, gebruike in kits voor het afvoeren van

naalden (15 Ga. - 30 Ga.).

Zie‘SharpsAway 1™ naaldenklembeker’in het gedeelte met instructies voor hulpcomponenten.

schuimdeeltjes aan de naaldtip blijven vastzitten.

® Duw de naalden met een eenhandige techniek stevig in de openingen van de naaldenklembeker (zie

afbeelding 17). ALet op: Probeer niet om naalden die in de SharpsAway Il Idenklembeker zijn gedep d, te verwijd @

Deze naalden zitten stevig vast. De naalden kunnen beschadigd raken als ze uit de naaldenklembeker

® In de naaldenklembeker gedeponeerde naalden worden automatisch vastgezet zodat ze niet opnieuw kunnen
worden geforceerd.

worden gebruikt.
Gebruik naalden die in het Sharp
schuimdeeltjes aan de naaldtip blijven vastzitten.

®  Voer de gehele beker na voltooiing van de procedure af in een goedgekeurde naaldencontainer. ALet op: Zijn niet opnieuw. Er kunnen

® Indien verstreke, kan een SharpsAway® schuimsysteem worden gebruike door naalden na gebruik in het schuim
te drukken. Alle instrumenten gereedmaken:

Maak de katheter met de positioneringsdraad, indien verstrekt, gereed om in te brengen (zie
afbeelding 19).

Voorafgaand aan het inbrengen van de PICC

®  Voeg de gewenste Luer-geactiveerde connector toe.

o ooe
en evaluatie van de patiént ®  Verwijder de bescherming van de kathetertip.
Voorgestelde procedure: Katheter trimmen:
AW aarschuwing:  Lees var gebruik alle n en instructies in de bijsluiter. Dit Bestudeer zo nodig de gedetailleerde instructies voor de kathetertrimmer in het gedeelte met instructies voor hulpcomponenten.
nalaten kan ernstig letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben. 1. Bepaal het type katheter:
Er moet een klinische evaluatie van de patiént worden verricht om met zekerheid vast te stellen dat er geen contra-indicaties, zoals ®  BFT (Blue FlexTip")
llergieén, bestaan. Dit hulpmiddel wordt niet aanb voor gebruik in igheid van aan hulpmiddel bonden infecties ¢ Niet-BFT
en vroegere of bestaande trombose. 2. Leg het af te snijden gedeelte van de katheter bloot door de contaminatiebeschermhuls eraf te trekken.
/NLetop: Voer handhygiéne uit: 3. Bestudeer het kathetermarkeringspatroon hieronder. De katheter is gemarkeerd zodat de clinicus de katheter
« v6or en onmiddellijk na alle klinische procedures gemakkelijk op de gewenste lengte kan trimmen.
« voor en onmiddellijk na het aandoen en uitdoen van handschoenen o

Tweegetallenpatroon BFT (zie afbeelding 20):

Bij veel Arrow® producten wordt een procedurele checklist bijgeleverd. Controleer het etiket van het individuele product om te zien of
een dergelijke lijst is bijgevoegd.

5/50 50/5
Pauze in procedure: = N

BFT Aansluitstuk

1. Controleer het voorschrift van de arts:

®  Bevestig de identiteit van de patiént. Afbeelding 20

* Bevestig de juistheid van de diagnose. O Het eerste getal duidt op het aantal cm vanaf de tip van de katheter.
*  Bevestig de juistheid van de procedure. O Het tweede getal duidt op het aantal cm vanaf het aansluitstuk van de katheter.
Het voorschrift van de arts moet cen evaluatie na plaatsing van de kathetertip inhouden (met behulp van O Dit tweegetallenpatroon stelt de clinicus in staat het aantal af te snijden cm én het aantal resterende
directe visualisatie of een andere methode conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling). cm van de katheter gemakkelijk te bepalen.
2. Licht de patiént voor: Informeer de patiént over de procedure. Zorg dat bij het verstrekken van informatie O Noteer beide getallen.

rekening wordt gehouden met het begripsniveau, de cultuur en de taal van de patiént. *  Getallenpatroon niet-BFT (zie afbeelding 21):

3. Laat de patiént waar nodig een geinformeerde schriftelijke toestemming ondertekenen.

4. Bepaal de inbrengvene:

®  Breng een tourniquet aan boven de beoogde inbrengvene. 50 5
®  Bepaal cen geschikte inbrengvene. Gebruik directe visualisatie, zoals echoscopie of fluoroscopie, indien : * * * * e * * * :
beschikbaar, en evalueer de gezondheid van de vene. Tlp Aansluitstuk
OPMERKING: PICC’s worden gewoonlijk ingebracht in de v. basilica, v. brachialis of v. cephalica (zie afbeelding 18).
5. Ontspan de tourniquet en laat hem zitten onder de arm. Afbeelding 21
6. Meet de patiént om te verzekeren dar de katheter in de v. cava superior word geplaatst: O Het getal geeft het aantal cm weer dat van de katheter moet worden afgesneden en ook de resterende
*  Houd de arm 45 tot 90 graden lateraal van de romp. em van de katheter.
®  Meet de afstand van de inbrengplaats langs het vermoede anatomische pad van het te katheteriseren 4. Snijd met de trimmer dwars door de katheter (90° op de dwarsdoorsnede van de katheter) om een stompe tip
bloedvat. te behouden.
¢ De kathetertip moet zich in het distale derde van de v. cava superior, boven het rechter atrium en OPMERKING: Er mag slechts zeer geringe weerstand worden ondervonden tijdens het trimmen van de katheter met de bijgeleverde
evenwijdig aan de wand van de v. cava superior bevinden. trimmer. Als bij gebruik van een katheter met een positioneringsdraad de weerstand groter is, dan is de oorzaak wellicht een onvoldoende

Bij gebruik van een katheterfixatiepleister voegt u 1,2 a4 2,5 cm aan de kathetermeting toe terugtrekken van deze draad. Als dit het geval is, gebruik de katheter dan niet.

(STATLOCK®); bij gebruik van een ander hulpmiddel moet u de aanbevelingen van de fabrikant 5. Controlecr of het snijvlak schoon is en er geen los materiaal is.

raadplegen.
O Bjj gebruik van de meting van de bovenarmomtrek meet u, vanwege consistentie bij het meten, AWaarschuwing: Snijd niet in de positioneringsdraad tijdens het trimmen van de katheter om het risico van door
vanaf een anatomisch punt en noteert u dit punt. vreemde deeltjes veroorzaakte embolie te beperken.
7. Plaats de patiént in een positie die geschike is voor de inbrengplaats: ALet op: Controleer nadat de katheter is getrimd of er geen draad in het afgesneden kathetersegment zit. Als de
e Houd de arm 45 tot 90 graden lateraal van de romp. positioneringsdraad afgesneden of beschadigd blijkt te zijn, mag de katheter niet worden gebruikt.
8. Maak het werkgebied gereed. Katheter doorspoelen:

. 1. Aspireer met het filterslangetje of de filternaald de oplossing uit de glazen ampullen.
Inbrengen van de PICC voorbereiden: P et plossing ¢l p

®  Clinici moeten een steriele techniek en voorzorgsmaatregelen voor de maximale steriele barri¢re aanwenden
tjdens de gehele procedure en beschermende kleding dragen:

2. Bevestig de spuit aan de zijarm en spoel het distale lumen door met steriel fysiologisch zout. Laat de spuit
zitten.

*  mondmasker * oogbescherming 3. Spoel het overige lumen (of de overige lumina) door met steriel fysiologisch zout om doorgankelijkheid te
. . verkrijgen en vul het lumen (of de lumina).
*  steriel schort  steriele handschoenen
o baret 4. Klem de verlenglijn(en) af of bevestig er een Luer-geactiveerde connector aan om het fysiologische zout binnen
het lumen (of de lumina) te houden.
ALet op: Voer handhygiéne uit:
« v66r en onmiddellijk na alle klinische procedures
« v66r en onmiddellijk na het aandoen en uitdoen van handschoenen Instruc S VOOr het brengen van de katheter
ALet op: Hanteer bij het verzorgen van alle patiénten universele voorzorgsmaatregelen voor bloed en 1. Brene de tourniquet weer aan en vervane de steriele handschoenen
lichaamsvocht vanwege het risico van blootstelling aan menselijk immuundeficiéntievirus (HIV) of : s 4 i :
andere in het bloed aanwezige pathogenen. 2. Vind de inbrengvene:
ALet op: Voer naalden op juiste wijze af in een naaldencontainer conform de normen van het Amerikaanse (VS) ° X Laat uthgdmdmlj‘)b()__r b]eeldv;)rmmg, indien besc:l_l_(baar‘
0SHA (agentschap voor veiligheid en gezondheid op het werk) of andere overheidsnormen voor in het Er is een echogene naald bijgeleverd om toegang te verkrijgen.
bloed aanwezige pathogenen en/of het beleid van het ziekenhuis of de instelling. 3. Breng de introductienaald in de vene in.
Punctieplaats reinigen/ontsmetten: 4. Controleer of er een pulserende stroming is.
1. Reinig/ontsmet de punctieplaats met een geschikt ontsmettingsmiddel. AWaarschuwing: Een pulserende stroming is meestal een aanduiding van onbedoelde arteriéle punctie.

P05052104A0.indb 15 10/25/2010 12:39:55 PM



16 |

ALet op:

Initiéle veneuze toegang verkrijgen:

Zie de specifieke raadi
voor hulpcomponenten.

Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van veneuze toegang.

Arad, Aead,

ties voor de inb hniek voor en met veer in het gedeelte met instructies

1. Breng de zachte tip van de voerdraad door de introductienaald in de vene in. Voer de voerdraad tot op de
gewenste diepte op.

AWaarschuwing: Breng het stijve uiteinde van de voerdraad met zachte tip niet in het bloedvat in, omdat dit tot

beschadiging van het bloedvat kan leiden.
AWaarschuwing:
AWaarschuwing:

Snijd de voerdraad niet bij om de lengte ervan te wijzigen.

Trek de voerdraad niet terug tegen de afschuining van de naald om het risico te beperken dat de
voerdraad misschien afbreekt of wordt beschadigd.

2. Verwijder de naald:

Verwijder de introductienaald terwijl u de voerdraad op zijn plaats houdt.

ALet op: Zorg dat u altijd een stevige grip op de voerdraad hebt. Laat voldoend draadl blootliggen
bij het aansluitstuk om de voerdraad te kunnen manipul Een voerdraad die niet kan worden
i d, kan tot draadembolie leiden.

3. Vergroot de cutane punctieplaats en positioneer de snijrand van het scalpel daarbij weg van de voerdraad,
indien nodig.

AWaarschuwing:
AWaarschuwing:

Snijd de voerdraad niet bij om de lengte ervan te wijzigen.

Snijd niet in de voerdraad met een scalpel.

« Positioneer de snijrand van het scalpel weg van de voerdraad.

« Activeer na het vergroten van de cutane punctieplaats de veiligheid en/of vergrendeling van het
scalpel (indien verstrekt) om te dat in de voerdraad wordt den (zie afbeelding 22).

Huls plaatsen:

1. Plaats de tapse tip van het geheel van peel-away huls en dilatator over de voerdraad. Neem het geheel van
huls en dilatator dicht bij de huid vast en voer het met een licht draaiende beweging diep genoeg op om het
bloedvat binnen te treden. De dilatator kan gedeeltelijk worden teruggetrokken om het opvoeren van de huls
in het bloedvat te vergemakkelijken. Een licht draaiende beweging van de peel-away huls kan het opvoeren
helpen.

ALet op: Trek de weefseldilatator pas terug als de huls zich ruim in het bloedvat bevindt om het risico
van beschadiging van de hulstip te & Er moet voldoend: draadl bij het

aansluitstukuiteinde van de huls blootliggen om een stevige grip op de voerdraad te verzekeren.

2. Controleer of de huls juist is geplaatst door deze op zijn plaats te houden en de voerdraad en dilatator
voldoende terug te trekken zodat het veneuze bloed kan stromen. Verwijder de voerdraad en dilatator als één
geheel terwijl u de huls op zijn plaats houdt.

AWaarschuwing: Laat de weefseldilatator niet op zijn plaats zitten zoals een verblijfskatheter. Als de weefseldilatator
blijft zitten, loopt de patiént het risico dat de vaatwand misschien wordt geperforeerd.

AWaarschuwi ng:  Oefen geen overmatige kracht uit op de voerdraad om het risico te beperken dat hij misschien breekt.

Katheter opvoeren:

Voer de katheter op in met de draad de gedetailleerde instructies voor het gebruik van de
80 cm en 130 cm voerdraad in het gedeelte met instructies voor hulpcomponenten.

AWaarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit bij het plaatsen of het verwijderen van de katheter. Overmatige
kracht kan ertoe leiden dat de katheter breekt. Als het plaatsen of verwijderen niet gemakkelijk kan
worden uitgevoerd, moet u een rontgenfoto laten maken en een arts raadplegen.

1. Verwijder de bescherming van de kathetertip.

2. Breng de katheter door de peel-away huls in:
® Trck de katheter terug en/of spoel hem voorzichtig door als tijdens het opvoeren weerstand wordt
ondervonden.
®  De contaminatiebeschermhuls komt los terwijl de katheter door de peel-away huls wordt opgevoerd.

3. Stop met het opvoeren van de katheter op 13 cm van de vooraf bepaalde inbrengdiepte.
4. Trek de peel-away huls over de katheter terug totdat de huls uit de venapunctieplaats komt.

5. Pak de lipjes van de peel-away huls vast en trek ze uit elkaar en weg van de katheter totdat de huls over de
gehele lengte gespleten is.

6. Voer de katheter tot zijn uiteindelijke positie in het lichaam op.

Positioneringsdraad gebruiken (indien verstrekt):

ALet op:

Klem de verlenglijn(en) niet af wanneer de positioneringsdraad zich in de katheter bevindt om het

risico te bep dat de positi draad knikt.
1. Voltooi het inbrengen van de katheter.
2. Verwijder de positioneringsdraad.
AWaarschuwing: Verwijder de positi d en de Luer-lockzijarm als één geheel (zie afbeelding 23). Niet-

naleving kan ertoe leiden dat de draad breekt.

Bevestig de katheterklem en de bevestiger (indien verstrekt) pas als de voerdraad of
positioneringsdraad is verwijderd.

ALet op:

3. Inspecteer na verwijdering de tip van de positioneringsdraad om er zeker van te zijn dat de draad niet is
gewijzigd (zie afbeelding 24).

Plaatsing van kathetertip verifiéren:

®  Controleer of de katheter juist is geplaatst door met de spuit door het distale lumen te aspireren totdat een
ongehinderde stroom van veneus bloed wordt waargenomen.

ALet op:

Inbrengen van katheter voltooien:

1. Spoel het lumen (of de lumina) door om de katheter volledig bloedvrij te maken.

Vertrouw niet op de kleur van het bloedaspiraat als bewijs van veneuze toegang.

2. Sluit alle verlenglijnen aan op de juiste Luer-locklijn(en), zoals vereist. Er mag door de Luer-geactiveerde
connector(s) een slot op de niet-gebruikte poort(en) worden aangebracht, conform het standaardprotocol van
het zickenhuis of de instelling.
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®  De verlenglijnen zijn voorzien van zijklemmen waarmee de stroom door elk lumen kan worden
onderbroken wanneer lijnen of Luer-geactiveerde connectors worden vervangen.

AWaarschuwing: Artsen moeten glijklemmen, indien verstrekt, verwijderen als ze niet worden gebruikt. Glijklemmen
kunnen onbedoeld door kinderen of verwarde volwassenen worden verwijderd en geaspireerd.

3. Reinig de inbrengplaats conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling.

4. Zorg dat de inbrengplaats droog is alvorens het verband aan te brengen. Breng zo nodig ecen
huidbeschermingsmiddel aan.

ALet op:

5. Fixeer de katheter: Gebruik een katheterklem, een bevestiger, een katheterfixatiepleister of steriele kleefstrips
indien verstrekt.

Gebruik geen plaatselijke antibiotische zalf of cremes aan op inbrengplaatsen (behalve bij gebruik van
I omdat ze schi fecties en antimicrobiéle weerstand kunnen bevorderen.

6. Controleer of de kathetertip geplaatst is conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling.

AWaarschuwing: Een centraal veneuze katheter (CVC) of perifeer ingebrachte centrale katheter (PICC) mag niet in het
rechter atrium of het rechter ventrikel worden geplaatst of erin blijven zitten. Een rontgenonderzoek
of andere methode conform het protocol van het zi is of de instelling moet dat de
kathetertip zich bevindt in de rechterzijde van het mediastinum in de v. cava superior (SVC) boven de
verbinding van de v. cava superior met het rechter atrium en parallel met de vaatwand, en dat zijn
distale tip hoger is geplaatst dan de v. azygos of de carina tracheae, afhankelijk van welke van beide het
best wordt liseerd. Alhoewel har de ten gevolge van pericardiale effusie ongewoon
is, is er een hoge mortaliteit aan Onjuist op van de voerdraad tot in het hart is
eveneens verbonden aan hartperforatie en -tamponnade.

7. Als de kathetertip verkeerd geplaatst is, positioneer hem dan opnieuw, leg opnieuw een verband aan en
controleer de positie van de tip opnieuw.

Ziekenhuizen en instellingen moeten een permanent medisch dossier aanleggen waarin de gehele
procedure wordt gedocumenteerd op basis van hun beleid, procedures en beste praktijken. De
uiteindelijke vorm van het dossier kan voor elke instelling anders zijn. Meld alle productdefecten/-
storingen aan het risicomanagement van de organisatie, fabrikanten en de relevante regelgevende
instanties.

De documentatie bevat over het algemeen (maar is niet beperkt tot) de volgende informatie:
1. Specifieke gegevens over het hulpmiddel:

*  type, merk en lotnummer

* lengte en maat van het hulpmiddel voor vasculaire toegang

* interne/externe lengte van de katheter

* antimicrobieel of niet

e getrimde katheter of niet

2. Specificke gegevens over de procedure:
®  time-out of pauze in procedure
*  geinformeerde schriftelijke toestemming, waar vereist
®  datum, tijdstip van inbrenging, inbrengplaats, aantal pogingen en plaats van de pogingen, identiteit van
de persoon die de katheter heeft ingebracht
*  gebruik van technologie voor visualisatie en begeleiding
®  plaats gereedmaken en technick
3. Beoordeling van patiént en respons:
®  pertinente diagnose, beoordeling, vitale functies
® inzicht in procedure, respons van patiént op procedure
*  complicaties en hinderpalen bij de zorg
4. Specificke gegevens over de therapie:
® type therapie, dosering van geneesmiddel, toedieningssnelheid, tijd
¢ toedieningsroute en -methode
* laboratoriummonster afgenomen
5. Visuele bevestiging:
®  v6or eerste gebruik verificatie van de juiste plaats van de tip

Bewaak patiént op eventuele complicaties nadat katheter is ingebracht.

Instructies voor hogedrukinjectie
Gebruik een steriele techniek.

AWaarschuwi ng:  Ermoetvadr elke hogedrukinjectie een visueel beeld worden gemaakt om de positie van de kathetertip
te bevestigen.

1. Verwijder de Luer-geactiveerde connector uit de juiste verlenglijn van de katheter.

2. Controleer de katheter op doorgankelijkheid:
®  Bevestig een 10 ml spuit die met steriel normaal fysiologisch zout is gevuld.
®  Aspireer de katheter om adequate terugstroming van het bloed te verkrijgen.
*  Spoel de katheter krachtig door.

AWaarschuwing: Stel voor hogedrukinjectie de doorgankelijkheid van de katheter vast om het risico van katheterfalen
en/of complicaties bij de patiént te beperken.

3. Koppel de spuit los.

4. Bevestig de slang van de toedieningsset voor hogedrukinjectie aan de juiste verlenglijn van de katheter conform
de aanbevelingen van de fabrikant.

AWaarschuwing:
ALet op:
ALet op:

Gebruik uitsluitend lumina die zijn gemerkt voor hogedrukinjectie om het risico van katheterfalen en/
of complicaties bij de patiént te beperken.

Ter beperking van het risico van katheterfalen en/of tipverplaatsing mag de maximale druk op
hogedrukinjectorapparatuur niet hoger zijn dan 300 psi.

Geef niet meer dan tien (10) injecties of ga niet boven de maxi id op
het productetiket en het Luer-aansluitstuk van de katheter om het risico van katheterfalen en/of
tipverplaatsing te beperken.
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5. Injecteer contrastmiddelen conform het protocol van het ziekenhuis of de instelling. ®  Reinig alle kleppen naar behoren met een geschikt ontsmettingsmiddel alvorens er toegang toe te krijgen.
ALet op: Verwarm véor hogedrukinjectie de iddelen op lict p om het risico van ®  De spoelmethode hieronder draagt bij tot het verhelpen van occlusies die door incompatibele oplossingen
katheterfalen te voorkomen. zijn veroorzaakt:

« Fysiologisch zout « G « Fysiologisch zout - Heparine (op

6.  Koppel de katheter los van de hogedrukinjectorapparatuur.

7. Spoel de katheter door met gebruik van een 10 ml of grotere spuit die met steriel normaal fysiologisch zout is

gevuld. Instructies voor het verwijderen van de katheter

8. Koppel de spuit los en bevestig een steriele Luer-geactiveerde connector aan de katheterverlenglijn in de plaats.

OPMERKING: Geef niet meer dan tien (10) hogedrukinjecties.

1. Verwijder de katheter:
*  volgens het voorschrift van de geautoriseerde voorschrijvend arts

*  conform het beleid, de procedures en de praktijkrichtlijnen van het ziekenhuis of de instelling @
2. Verwijder de katheter onmiddellijk na het evalueren van de patiént op:
) ) p: p:
Verband: * vermoede besmetting, bijvoorbeeld wanneer de katheter is ingebracht tijdens een medische noodsituatie

of als naleving van een aseptische technick niet kan worden verzekerd
Vervang het verband conform het beleid, de procedures en de praktijkrichtlijnen van het ziekenhuis of de instelling. Vervang het .

A . N T N o h Y onopgeloste complicatie(s)
verband onmiddellijk als het niet meer intact is, bijvoorbeeld als het vochtig of vuil is, is losgekomen of niet langer occlusief is.

*  beéindiging van therapie
ALet op: Verzorg de inbrengplaats door met een aseptische techniek regelmatig en gezet een nieuw ®  bron van infectie
verband aan te brengen.

3. Legde patiént op de rug, zoals klinisch wenselijk is om het risico van potentiéle luchtembolie te beperken.

®  Raadpleeg de aanbevelingen van de fabrikant voor specificke gegevens over het verband. 4. Verwijder het verband.

LAY i bel b band om de 7 dagen. . - 5 n R
ervang transparant semipermeabel membraanverband om de 7 dagen AWaarschuwmg: Verwijder het verband niet met een schaar om het risico dat er in de katheter wordt gesneden te

®  Vervang gaas en tape om de 48 uur. beperken.

®  Merk het verband met type, maat en lengte van de katheter; datum en tijd; en de initialen van de clinicus die 5

Open de borgvleugels van de katheterfixatiepleister en verwijder de katheter uit de staafjes ervan.
het verband vervangt.

6.  Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de huid naar buiten te trekken. Als weerstand wordt
Doorgankelijkheid van katheter: ondervonden bij het verwijderen van de katheter, mag hij niet met kracht worden verwijderd en moet de arts

o . N . . op de hoogte worden gesteld.
Onderhoud de doorgankelijkheid van de katheter conform het beleid, de procedures en de praktijkrichtlijnen van het ziekenhuis of

de instelling. Alle medewerkers die zorgen voor patiénten met een centraal veneuze katheter, moeten weten hoe ze effectief met ALet op: Oefen geen bovenmatige kracht uit bij het verwijderen van de katheter om het risico dat de katheter
katheters moeten omgaan om de verblijftijd ervan te verlengen en letsel te voorkomen. breekt te beperken.
ALet op: Voer handhygiéne uit: 7. Naverwijdering van de katheter:

« v6or en onmiddellijk na alle klinische procedures ©  meet en inspecteer

« voor en onmiddellijk na het aandoen en uitdoen van handschoenen .

controleer of de volledige katheterlengte is verwijderd

®  De spocloplossing en -frequentie voor een katheter voor veneuze toegang moet in het beleid van het ziekenhuis 8. Oefen directe druk uit op de plaats totdat hemostase is verkregen.

of de instelling zijn vastgelegd. " . . : -

9. Wrijf met een alcoholprop over de kleeflaag van de katheterfixatiepleister en licht de pleister voorzichtig op van
®  Maak de katheter doorgankelijkheid en onderhoud de doorgankelijkheid door: de huid (indien toepasselijk).

e intermitterend doorspoelen met gehepariniseerd  fysiologisch zout of bewaarmiddelvrij 0,9%

. . 10. Breng cen verband aan op de inbrengplaats. Breng een steriel, luchtdicht, occlusief verband aan en evalueer de
natriumchloride

- plaats om de 24 uur totdat er zich epithelium heeft gevormd.
* continu infuus

e cen hulpmiddel voor overdruk AWaarschuwing: Het achtergebleven spoor van de katheter blijft een luchtinlaatpunt vormen totdat het volledig is
afgedicht. Occlusief verband moet gedurende ten minste 24 a 72 uur op zijn plaats blijven, afhankelijk

®  De hoeveelheid heparine is afhankelijk van: van hoelang de katheter s blijven zitten.

*  voorkeur van arts,
1. Documenteer de procedure voor het verwijderen van de katheter in het patiéntendossier conform het protocol

®  protocol van het ziekenhuis of de instelling,
van het ziekenhuis of de instelling.

o gesteldheid van de patiént

ALet op: Evalueer de patiént op gevoeligheid voor heparine. Er zijn gevallen bekend van heparine-geinduceerde Noteer onder meer:
trombocytopenie bij het gebruik van spoeloplossingen met heparine. *  westand van de katheter
® lengte van de verwijderde katheter/aanwezigheid van intacte kathetertip

®  Het volume van de spoeloplossing moet als volgt zijn: o tolerantic van de patiént op de procedure

¢ gelijk aan ten minste tweemaal het vulvolume van de katheter en bijkomende hulpmiddelen

OPMERKING: Het katheter is op de verpakking van het product gedrukt.

®  eventueel vereiste interventies voor verwijdering

®  Wanneer een hulpmiddel voor veneuze toegang voor intermitterende infusietherapie wordt gebruike, moet
het naar behoren worden doorgespoeld (gehepariniseerd) met gebruik van een overdrukspoeltechniek om

" Zie de website van Arrow International, Inc. op www.arrowintl.com voor literatuur betreffende
occlusie te voorkomen.

patiéntevaluatie, opleiding van clinicus, inbrengtechnieken en aan deze procedure verbonden
OPMERKING: Er is ook aangetoond dat klepsystemen met neutrale zowel als positieve verplaatsing occlusie helpen voorkomen. potentiéle complicaties.
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PICC pour injection sous pression
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A des fins pratiques, les avertissements et mises en gardes procéduraux et généraux figurent au début des instructions. Revoir l'intégralité du contenu avant de procéder  lintervention.

Pour obtenir des articles de référence sur I'évaluation des patients, la formation des cliniciens, les techniques d'insertion et les complications potentielles associées a cette procédure, consulter le site Web
d’Arrow International, Inc. a : www.arrowintl.com
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Précaution Ne pas Ne pas Stérilisé a l'oxyde Ne pas utiliser si Ne contient pas de Consulter le mode
réutiliser restériliser d‘éthyléne I'emballage est latex naturel demploi
endommagé
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Cathéter central a insertion périphérique (PICC) pour injection sous pression

Description du produit

Le PICC Arrow* pour injection sous pression est un cathéter veineux central 4 insertion périphérique fabriqué
en polyuréthane souple de qualité médicale. Le PICC Arrow® a un corps de cathéter non effilé se terminant par
une extrémité mousse ou une extrémité Blue FlexTip“qui est plus souple qu'une extrémité coupée avec une forme
profilée pour améliorer la maniabilité. Lextrémité Blue FlexTip®permet également de confirmer visuellement I'état
intact du cathéter a son retrait. Les composants du kit son congus pour aider le clinicien & maintenir des précautions
de barriéres stériles maximales.

Indications :

Le PICC Arrow” pour injection sous pression est prévu pour établir un accés au systéme veineux central par voie
périphérique, 4 court ou long terme, dans le cadre d’un traitement intraveineux, de prélévements sanguins, d’une
perfusion et de I'injection sous pression de produits de contraste. La pression maximale de I'injecteur automatique
utilisé avec le PICC pour injection sous pression ne doit pas dépasser 300 psi.

Contre-indications :

Ce dispositif est contre-indiqué en présence d’infections liées au dispositif, ou d’une thrombose antérieure ou
actuelle. Une évaluation clinique du patient doit étre accomplie pour sassurer qu'il n'existe aucune contre-
indication.

Cathéter central a insertion périphérique

AA vertissements et mises en garde :

Ne pas poser ni laisser le cathéter dans l'oreillette droite ou le ventricule droit (consulter la Figure 1).
Avertissements et mises en garde générales

Avertissements :

1. Stérile et a usage unique : Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser. Une réutilisation du dispositif

4. Evaluer la sensibilité a I'héparine du patient. Il a été signalé que I'utilisation de solutions de ringage
héparinées peut provoquer une thrombopénie induite par I'héparine (TIH).

5. Ne pas utiliser de pommades ou crémes antibiotiques topiques sur les sites d’insertion (a moins
qu’un cathéter de dialyse ne soit utilisé) en raison du risque potentiel d'infections fongiques et de
résistance antimicrobienne.

6. Avant de procéder a des prélévements sanguins, fermer provisoirement le ou les orifices restants
par lesquels les solutions sont perfusées.

7. Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer I'accés veineux.

8. Pour réduire le risque d’'une embolie de cathéter, ne pas réinsérer l'aiguille dans le cathéter
d’introduction.

9. Prendre soin du site d'insertion en renouvelant régulierement et méticuleusement les pansements
sous asepsie.

10. Pourréduire lerisque d’une piqare accidentelle, activer la fonction de sécurité et/ou de verrouillage
du scalpel (si fourni) lorsque celui-ci n'est pas utilisé.

11. Observer des pratiques d’hygiéne des mains :
e avantetimmédiatement apres toutes les interventions cliniques
e avant et apreés avoir enfilé et retiré les gants

12. Manipuler et éliminer les objets piquants, coupants et tranchants (OPCT) dans un collecteur a
OPCT conformément aux normes de I'administration américaine responsable de la santé et de
la sécurité au travail (OSHA) ou de tout autre organisme gouvernemental concernant les agents
pathogénes a diffusion hématogeéne, et/ou au réglement de l'établissement.

13. Pendant l'utilisation et I'élimination, veiller a tout moment a garder les mains derriére l'aiguille.

14. Lors de I'administration de soins aux patients, observer les précautions universelles concernant le

sang et les liquides biologiques en raison du risque d’exposition au virus de 'immunodéficience
humaine (VIH) ou a d'autres agents pathogénes a diffusion hématogéne.

créé un risque potentiel de Iésion et/ou d'infection graves pouvant conduire au décés.

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

3. Le praticien doit tenir compte des complications associées aux cathéters veineux centraux,
notamment : tamponnade cardiaque secondaire a une perforation de la paroi vasculaire,
auriculaire ou ventriculaire, lésions pleurales et médiastinales, embolie gazeuse, embolie de
cathéter, occlusion de cathéter, rupture du canal thoracique, bactériémie, septicémie, thrombose,
ponction artérielle accidentelle, atteinte nerveuse, hématome, hémorragie et dysrythmies.

4. Lepraticien doit tenir compte des états cliniques pouvant limiter I'utilisation des PICC, notamment :
dermatite, cellulite et brilures au niveau ou dans la région du site d'insertion, thrombose
veineuse homolatérale précédente, radiothérapie au niveau ou dans la région du site d'insertion,
contractures, mastectomie et utilisation potentielle pour une fistule A-V.

5. Ne pas poser ni laisser un cathéter veineux central (CVC) ou un cathéter central a insertion
périphérique (PICC) dans l'oreillette droite ou le ventricule droit. Une radio ou une autre méthode
conforme au protocole hospitalier/de I'établissement doit montrer I'extrémité du cathéter située
du coté droit du médiastin dans la veine cave supérieure (VCS), en amont de sa jonction avec
l'oreillette droite et paralléle a la paroi du vaisseau, avec son extrémité distale positionnée a un
niveau supérieur a celui de la veine azygos ou la caréne trachéale, selon le repére anatomique le
mieux visualisé a image. Bien qu’une tamponnade secondaire a un épanchement péricardique
soit rare, elle s'accompagne d’'un taux de mortalité élevé. Un avancementincorrect du guide dans le
coeur a également été impliqué comme cause d’une perforation et d’'une tamponnade cardiaques.

6. S'assurer que I'extrémité du cathéter n'a pas pénétré le coeur ou qu’elle n'est plus paralléle a la paroi
du vaisseau en effectuant une radio ou par une autre méthode conforme au protocole hospitalier/
de I'établissement. Si la position du cathéter a changé, réévaluer immédiatement.

7. Le praticien doit tenir compte du risque de piégeage du guide dans les dispositifs implantés
dans l'appareil circulatoire (c.-a-d. filtres veine cave ou endoprothéses). Revoir les antécédents
du patient avant de commencer l'intervention de cathétérisme pour déterminer la présence ou
non d'implants. Prendre des précautions quant a la longueur de guide introduite. Si I'appareil
circulatoire du patient comporte un implant, il est recommandé que l'intervention de cathétérisme
soit réalisée sous visualisation directe afin de réduire le risque de piégeage du guide.

8. Choisir le cathéter ayant la taille appropriée pour la taille du vaisseau cathétérisé.

9. Lextrémité du cathéter doit se situer dans la circulation centrale lors de I'administration des
substances suivantes : solution de glucose a plus de 10 %, alimentation par voie parentérale,
traitement continu par un agent vésicant, solutions intraveineuses avec un pH inférieur a 5 ou
supérieur a 9 et solutions intraveineuses avec une osmolalité supérieure a 600 mOsm/I, ou tout
autre médicament reconnu comme irritant pour les vaisseaux en amont de la veine cave.

10. La perfusion de médicaments incompatibles par un « orifice non décalé » risque de provoquer une
précipitation.

11. Tenir compte du risque de thrombophlébite d'origine chimique lorsque le cathéter est posé avec
I'extrémité distale située dans un vaisseau en amont de la VCS.

12. Ne pas laisser d'aiguilles ouvertes ni de cathéters débouchés et ouverts dans un site de ponction
veineuse centrale. Ces pratiques risquent de provoquer une embolie gazeuse.

13. Utiliser uniquement des raccords Luer lock bien serrés avec les dispositifs d'accés veineux (DAV)
pour éviter une déconnexion accidentelle.

14. Utiliser des raccords Luer lock pour éviter une embolie gazeuse et un saignement.

15. Un débit pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle accidentelle.

Précautions :
1. Ne pas utiliser si I'

ball a été préalabl 1t ouvert ou endommagé.

2. Ne pas modifier le cathéter, le guide ou un autre composant du kit/jeu durant l'insertion,
I'utilisation ou le retrait (a3 moins d’avoir requ des directives a cet effet).

3. Lintervention doit étre pratiquée par un personnel qualifié avec une excellente connaissance des
points de repéres anatomiques, des techniques sécuritaires et des complications potentielles.
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Avertissements et mises en gardes relatifs aux cathéters

Avertissements :

1. Utiliser uniquement des cathéters prévus pour des injections haute pression pour de telles
applications. L'utilisation de cathéters qui ne sont pas prévus pour des injections haute pression
risque de produire un croisement entre les lumiéres ou une rupture avec potentiel de Iésion.

2. Ne pas appliquer une force excessive pendant la pose ou le retrait du cathéter. Une force excessive
risque de produire une rupture du cathéter. En cas de difficultés pendant la pose ou le retrait,
réaliser une radio et demander des examens supplémentaires.

3. Pour réduire le risque de coupure, dendommagement ou de restriction du débit du cathéter,
ne pas fixer, agrafer et/ou suturer directement au diamétre externe du corps du cathéter ou des
prolongateurs. Fixer uniquement au niveau des emplacements de stabilisation indiqués.

4. Ne pas couper le cathéter pour en modifier la longueur, a moins que l'intervention ne l'exige.

5. Ne pas fixer l'ailette de préfixation et l'ailette de fixation du cathéter (si fournis) avant que le guide
ou le fil guide ne soit retiré.

6. Pour réduire le risque d’'une coupure du cathéter, ne pas utiliser de ciseaux pour retirer le
pansement.

7. Pour réduire le risque d’'un endommagement du prolongateur en raison d’une pression excessive,
ouvrir le clamp du cathéter avant de perfuser par la lumiere.

8. Sile fil guide (si fourni) a été retiré avant I'insertion du cathéter, ne pas essayer de I'avancer ou de
le réinsérer dans le cathéter par le septum. Toute tentative d’avancement ou de réinsertion du fil
guide augmente le risque d’'un endommagement du cathéter ou du guide.

9. Pour réduire le risque de plicature du fil guide, ne pas fermer le clamp du ou des prolongateurs
quand le fil est dans le cathéter.

10. Les praticiens doivent retirer le ou les clamps amovibles, si fournis, lorsqu'ils ne sont pas utilisés.
Les clamps amovibles peuvent étre retirés accidentellement et inhalés par les enfants ou les
adultes dans un état de confusion mentale.

11. Puisque le trajet résiduel laissé par le cathéter est un point d’entrée pour l'air jusqu’a son occlusion

compleéte, le pansement occlusif doit rester en place pendant 24 a 72 heures au minimum, selon la
durée d'implantation du cathéter.

Précautions :

1. Vérifier les ingrédients des sprays et badigeons de préparation cutanée avant l'utilisation. Certains
désinfectants utilisés au niveau du site d'insertion du cathéter contiennent des solvants qui
peuvent attaquer le matériau du cathéter. L'alcool et I'acétone peuvent affaiblir la structure des
matériaux en polyuréthane. Ces agents peuvent également affaiblir I'adhésion du stabilisateur de
cathéter a la peau.

e Acétone: Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du cathéter.

¢ Alcool : Ne pas tremper la surface du cathéter dans de l'alcool, ni utiliser de I'alcool pour
restaurer sa perméabilité.

Prendre des précautions lors de la perfusion de médicaments contenant des concentrations

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

2. Vérifier la perméabilité du cathéter avant I'injection. Pour réduire le risque d’une fuite intraluminale
ou d’une rupture du cathéter, ne pas utiliser des seringues de moins de 10 ml (une seringue de 1 ml
remplie de liquide peut dépasser 300 psi).

3. Retirer l'ailette de préfixation et l'ailette de fixation du cathéter (si fournis) avant de réaliser une
intervention d’échange de cathéter.

4. Pour réduire le risque d’une rupture du cathéter, ne pas exercer une force excessive pendant son
retrait.

5. Surveiller en continu le cathéter en place pour vérifier :

e l'obtention du débit voulu ;
¢ lafixation du pansement;
¢ l'adhérence du stabilisateur de cathéter a la peau et le raccordement au cathéter ;
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¢ la position correcte du cathéter ; utiliser le marquage centimétrique pour déterminer si la
position du cathéter a changé ;
¢ lafixation des raccords Luer lock.
6. Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout au long de l'intervention afin de
maintenir son extrémité dans la bonne position.
7. Réduire la tension du cathéter sous le pansement pour réduire le mouvement du cathéter et
faciliter le maintien d’une position correcte de I'extrémité.

8. En cas de difficultés lors de la visualisation de I'extrémité du cathéter, injecter une petite quantité
de solution radio-opaque pour la localiser.

Avertissements et mises en gardes relatifs au fil guide

et au guide/ guide spiralé

Avertissements :

1. Ne pas insérer I'extrémité rigide du guide dans le vaisseau sous risque d'endommager le vaisseau.
2. Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

3. Pour réduire le risque d’une section ou d'un endommagement potentiels du guide, ne pas retirer
celui-ci contre le biseau de l'aiguille.

4. Ne pas appliquer une force excessive lors de I'introduction du guide ou du dilatateur de tissus, sous
risque de provoquer une perforation vasculaire et une hémorragie.

5. Le passage du guide dans le cceur droit peut provoquer des dysrythmies, un bloc de branche droit
et une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou ventriculaire.

6. Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer une force excessive sur le guide.

7. Nepasappliquer une force excessive enretirant le guide ou le cathéter. En cas de difficultés pendant
le retrait, réaliser un examen par imagerie et demander des consultations supplémentaires.
8. Ne pas couper le guide avec le scalpel.
¢ Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.
* Pour réduire le risque d’une coupure du guide, activer la fonction de sécurité et/ou de
verrouillage du scalpel (si fourni) une fois que le site de ponction cutané est élargi (consulter
la Figure 22).
9. Ne pas essayer d’avancer le fil guide par le septum.

10. Pour réduire le risque d'une embolie par corps étranger, ne pas sectionner le fil guide pendant la
coupure du cathéter.

11. Retirer d’un seul tenant le fil guide et le raccord Luer lock latéral (consulter la Figure 23). Le non
respect de cette consigne risque de provoquer une rupture du fil.

Précaution :

1. Tenir fer etatoutr le guide. Conserver une longueur suffisante de guide exposée
au niveau de I'embase pour faciliter la manipulation. Un guide non contrdlé peut provoquer une
embolie via le fil.

2. Apres avoir coupé le cathéter, vérifier que le segment coupé ne contient pas de fil. Si le fil guide a été
coupé ou endommagé, ne pas utiliser le cathéter.

Avertissements relatifs aux dilatateurs de tissus

Avertissements :
1. Ne pas laisser le dilatateur de tissus en place en guise de cathéter. Laisser le dilatateur de tissus en
place présente un risque de perforation de la paroi vasculaire pour le patient.

2. Ne pas appliquer une force excessive lors de I'introduction du guide ou du dilatateur de tissus, sous
risque de provoquer une perforation vasculaire et une hémorragie.

Mise en garde relative a I'introducteur pelable monté sur le
dilatateur de tissus
Précaution :

1. Pour réduire le risque d'un endommagement de I'extrémité de l'introducteur, ne pas retirer le
dilatateur de tissus avant que l'introducteur ne soit bien engagé dans le vaisseau. Pour assurer
un bon maintien du guide, une longueur suffisante de celui-ci doit rester exposée au niveau de
I'embase au bout de I'introducteur.

Précautions :

1. Ne pas dépasser la pression maximale de 300 psi avec l'injecteur automatique pour réduire le
risque d'une défaillance du cathéter et/ou d’un déplacement de son extrémité.

2. Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/ou d'un déplacement de son extrémité,
ne pas dépasser dix (10) injections ou le débit maximum recommandé indiqué sur I'étiquette du
produit et I'embase Luer du cathéter.

3. Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter, réchauffer le produit de contraste a la
température du corps avant de procéder a l'injection sous pression.

4. Lesréglages de limite de la pression sur l'injecteur automatique n‘empéchent pas nécessairement
la surpression d’un cathéter complé 1t ou partiell 1t occlus.

5. Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter, utiliser une tubulure de perfusion appropriée
entre le cathéter et l'injecteur haute pression.

6. Observer le mode d’emploi, les contre-indications, les avertissements et les mises en garde
spécifiques du fabricant du produit de contraste.

C ompllcatmns possibles (liste non exhaustive) :

tamponnade cardiaque secondaire a une perforation de la paroi vasculaire,
auriculaire ou ventriculaire
lésion pleurale 4 lésion du médiastin
embolie gazeuse 4 lésion nerveuse
embolie de cathéter 4 lacération du canal thoracique

saignement / hémorragie 4 occlusion

bactériémie 4 septicémie
thrombose 4 ponction artérielle accidentelle
hématome 4 dysrythmies

4 infection du site de sortie
4 phlébite
4 mauvaise position de I'extrémité du cathéter

lésion du plexus brachial
formation de gaine de fibrine

L R R SR R R 2R R R R 4

érosion du vaisseau

Instructions relatives aux accessoires du kit

Revoir la liste des accessoires utilisés avant de commencer l'intervention d'insertion du PICC Arrow®
pour injection sous pression. Les kits/sets ne comprennent pas nécessairement tous les accessoires
décrits dans cette section. Prendre connaissance des instructions relatives aux accessoires individuels
avant de commencer l'intervention d'insertion a proprement dit.

Stabilisateur de cathéter :

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

APréca ution :

®  Nettoyer et préparer le site prévu pour le pansement conformément au protocole hospitalier/de I'établissement.

Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout au long de l'intervention afin de
maintenir son extrémité dans la bonne position.

®  Appliquer un produit de préparation cutanée (si fourni) pour enduire la peau et optimiser I'adhérence.
®  Laisser sécher complétement.

®  Positionner le stabilisateur de cathéter a une distance appropriée du site d’insertion du cathéter pour faciliter
les soins et 'entretien du site.

®  Fixer le cathéter en utilisant I'embase de suture principale.

®  Placer les ailettes de 'embase de suture sur les ergots et appuyer (consulter la Figure 2). Encliqueter les ailettes
de rétention en position fermée pour fixer 'embase de suture (consulter la Figure 3).

®  Retirer la pellicule papier d’une moiti¢ du tampon d’ancrage du stabilisateur de cathéter et appliquer le tampon
sur la peau séche préparée. Répéter ce processus avec 'autre moitié du tampon.

®  Terminer le pansement du site d’insertion stérile conformément au protocole hospitalier/de I'établissement.
Documenter I'application du pansement dans le dossier du patient.

® Renouveler le pansement conformément au protocole hospitalier/de I'établissement. Le stabilisateur de
cathéter doit étre remplacé au moins tous les 7 jours pour assurer une adhérence maximum.

a1

Consulter les instructions de chaque fabricant pour obtenir plus d’informations et des descriptio
q 4 P!

Guillotine :
La guillotine est un dispositif de coupe a usage unique.

AAvertissement . Ne pas essayer d'avancer le fil guide par le septum.

Avertissements et mises en gardes relatifs

aux injections sous pression

Avertissements :

1. Evaluer la pertinence d’une injection sous pression pour chaque patient. Linjection sous pression
doit étre pratiquée par un personnel qualifié avec une excellente connaissance des techniques
sécuritaires et des complications potentielles.

2. Visualiser sous imagerie pour confirmer la position de I'extrémité du cathéter avant chaque
injection sous pression.

3. Pour réduire le risque d’une défaillance du cathéter et/ou de complications chez le patient, vérifier
la perméabilité du cathéter avant de procéder a l'injection sous pression.

4. Arréter les injections sous pression dés le premier signe d’une extravasation ou d’une déformation
du cathéter. Observer le protocole hospitalier/de I'établissement concernant lintervention
médicale appropriée.

5. Pour réduire le risque d’une défaillance du cathéter et/ou de complications chez le patient, utiliser
uniquement la ou les lumiéres marquées « Pressure Injectable » (Pour injection sous pression).
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Anvel tissement :
APréca ution :

REMARQUE : Lors de la coupe du cathéter avec lela guillotine fournie, peut étre présente. La présence d'une résistance
plus prononcée est probablement le résultat d'un retrait insuffisant du fil guide. Le cas échéant, ne pas utiliser le cathéter.

Pour réduire le risque d’une embolie par corps étranger, ne pas sectionner le fil guide pendant la
coupure du cathéter.

Aprés avoir coupé le cathéter, vérifier que le segment coupé ne contient pas de fil. Si le fil guide a été
coupé ou endommagé, ne pas utiliser le cathéter.

®  Retirer le fil guide d’au moins 4 cm en arri¢re de 'emplacement ot le cathéter doit étre coupé. Le fil guide doit
étre retiré par le septum (consulter la Figure 4).

Longueur du Extrémité du fil
cathéter a couper
5 0 v .| ) N ——
| Fil retiré 4 cm V|
(min)
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®  Pour réduire le risque d’un dépassement du fil de 'extrémité distale du cathéter pendant I'insertion, couder
Iextrémité proximale du fil guide au niveau du raccord latéral (consulter la Figure 5).

®  Détacher le tube protecteur anticontamination pour exposer le segment du cathéter i couper. A laide du
dispositif de coupe, sectionner le cathéter transversalement (perpendiculairement 2 son axe) pour conserver
une extrémité mousse.

Pansement :

Un pansement transparent doit étre utilisé conformément au mode d'emploi du fabricant.
®  Préparer le site. Laisser sécher complétement toutes les régions préparées.
®  Retirer la pellicule du pansement pour exposer I'adhésif.

®  Coller le centre de la fenétre transparente sur le site d’insertion tout en tenant la partie découpée éloignée de
la peau (consulter la Figure 6).

®  Chevaucher les languettes en tissu doux sous le cathéter pour obtenir un colmatage étanche autour de I'embase
du cathéter et des prolongateurs (consulter la Figure 7).

®  Appliquer le pansement en place.

®  Retirer lentement le pourtour tout en lissant les bords du pansement. Lisser le pansement en commengant au
centre et en se dirigeant vers les bords, en appuyant fermement pour assurer une adhésion optimale (consulter
la Figure 8).

®  Utiliser des bandes de ruban adhésif stérile pour fixer 'embase, les prolongateurs et/ou la tubulure (consulter

la Figure 9).
®  Etiqueter le pansement conformément au protocole.

Consulter les instructions de chaque fabricant pour obtenir plus d'informations et des descriptions détaillées sur le retrait
du pansement (non fournies).

Aiguille échogéne :
Une aiguille échogéne est utilisée pour améliorer la visibilité de l'aiguille sous échographie. Lextrémité de laiguille est brossée sur
environ 1.cm pour que le dinicien puisse en identifier 'emplacement exact lors de la ponction du vaisseau sous contrdle échographique.

Tube avec filtre / aiguille a filtre :

Un tube avec filtre/aiguille  filtre (5 microns) est utilisé pour aspirer la solution de I'ampoule en verre et réduire le risque d'un passage
des particules de verres dans la solution.

®  Ouvrir 'ampoule en verre en observant les méthodes de protection de stérilité et les mesures de sécurité pour
objets piquants, coupants et tranchants appropriées.

®  Connecter le tube avec filtre/aiguille a filtre a la seringue.

® Insérer le tube avec filtre/aiguille a filtre dans 'ampoule.

®  Aspirer le contenu de 'ampoule.

®  Retirer et jeter le tube avec filtre/aiguille A filtre.

®  Fixer un raccord sans aiguille ou une canule appropriés a la seringue.
®  Purger l'air de la seringue.

®  Eriqueter la seringue de fagon appropriée.

Guide / guide spiralé :

Les kits/sets sont disponibles avec une variété de guides/guides spiralés. Les guides sont fournis
en différents diametres, longueurs et configurations d’extrémité pour des méthodes d'insertion
spécifiques. Prendre connaissance du ou des guides a utiliser pour la méthode spécifique avant de
commencer l'intervention d’insertion a proprement dit du PICC.

L'acces veineux initial peut étre établi sous imagerie.
Insertion du cathéter avec un guide de 80 cm:
Utiliser un seul guide de 45 cm pour 'accés veineux, et un guide de 80 cm a extrémité souple pour la pose du cathéter. L'accés veineux

initial est établi sous imagerie ou contréle radiographique ; la pose du cathéter avec le guide de 80 cm est réalisée sous contréle
radiographique.

®  Erablir I'acces veineux avec un guide de 45 cm et un introducteur pelable.

®  Charger le PICC sur le guide de 80 cm jusqu’a ce que I'extrémité souple du guide dépasse de 'extrémité du
cathéter.

®  Tout contrdlant 'extrémité distale du guide, avancer d’un seul tenant extrémité souple et I'extrémité du
cathéter par l'introducteur pelable jusqu’a la profondeur voulue.

®  Lorsque le cathéter est dans I'emplacement voulu, retirer le guide.

Insertion du cathéter avec un guide de 130 cm :

Utiliser un seul guide de 45 cm pour I'accés veineus, et un guide de 130 cm a extrémité souple pour la pose du cathéter. L'accés veineux
initial est établi sous imagerie ou contréle radiographique ; la pose du cathéter avec le guide de 130 cm est réalisée sous contrdle
radiographique.

®  Erablir Pacces veineux avec un guide de 45 cm.
® Insérer 'extrémité souple du guide de 130 cm par l'introducteur pelable jusqu’a la profondeur voulue.

®  Monter le cathéter sur le guide et I'avancer sur le guide via I'introducteur jusqu’a la position correcte dans le
vaisseau.

®  Lorsque le cathéter est dans I'emplacement voulu, retirer le guide.

REMARQUE : Certains cliniciens établissent I'accés avec le guide de 130 cm et enfilent le cathéter sur le guide une fois que celui-ci est
correctement positionné dans la VCS. Cette technique est réalisée sous controle radiographique.

Raccord activé par Luer :

Un raccord activé par Luer doit étre utilisé pour réduire le risque d’une déconnexion accidentelle et d’une embolie gazeuse potentielle.

APréca ution :
APréca ution :
APréca ution :

Ne pas utiliser d‘aiguilles dans le raccord @ moins d’une indication contraire.
Ne pas boucher le raccord a moins d’une indication contraire.

Avant de déconnecter et d'utiliser le raccord, vérifier si le clamp doit étre fermé pour empécher le
mouvement de liquide.
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Directives générales pour I'utilisation du raccord :
Observer une technique aseptique.

Co;

Retirer le raccord de son emballage.
Lexaminer pour s'assurer qu'il est en bon état.

Le cas échéant :
* amorcer conformément au protocole hospitalier/de I'établissement

®  évacuer lair

Désinfecter le set d’extension ou le dispositif d’accés veineux souhaité ; s'assurer de faire pivoter le badigeon
pour bien nettoyer le filetage.

Connecter le raccord au set d’extension ou au dispositif d’acces veineux souhaité.
Fixer le raccord. Si un raccord Luer pivotant est utilisé, vérifier que la bague pivotante est serrée.
Positionner le raccord de maniére a obtenir la position la plus confortable sur la peau du patient.

Acces : Nettoyer le raccord avec le désinfectant souhaité conformément au protocole hospitalier/de

I'établissement et 4 celui du fabricant du raccord.
Utiliser uniquement une seringue ou un set de perfusion complétement amorcés.

Déconnecter du dispositif d’acces veineux ou du set de perfusion, saisir le raccord/bouchon et tourner pour
desserrer.

Rincer aprés chaque utilisation avec du sérum physiologique standard ou conformément au protocole
hospitalier/de I'établissement.

Répéter les étapes ci-dessus pour tous les raccordements ultérieurs.

nsulter les instructions de chaque fabricant pour obtenir plus des détails spécifiques sur les raccords, notamment les
volumes damorcage, espace mort et les débits.

Champ « barriére maximale » :
Lutilisation de champs assure une barriére stérile maximale. Observer les recommandations de catégorie 1A des CDC.

Le champ est fourni dans 'une des configurations suivantes :

®  champ unique extra large avec fenétre

* champ en deux pi¢ces composé d’un champ avec fenétre pour les bras et d’'un champ pour le corps (ce
champ est utilisé pour recouvrir de fagon appropriée le thorax et les extrémités des membres inférieurs-
supérieurs).

Déplier le champ « barri¢re maximale » :

®  Enlever le support de la fenétre (consulter la Figure 10).

®  Positionner la fenétre sur le site d'insertion voulu (consulter la Figure 11).

o Déplier le champ en largeur (consulter la Figure 12).

*  Déplier en direction de la téte (consulter la Figure 13).

*  Déplier en direction de la main (consulter la Figure 14).

* Réaliser 'intervention stérile.

e Déchirer la partie prédécoupée pour retirer le champ (consulter la Figure 15).

Aig

uille sécurisée :

Consulter les instructions de chaque fabricant pour I'utilisation du produit, lorsque celui-ci est utilisé comme produit séparé et non
comme accessoire d'un kit.

AAvertissement :

APréca ution :

APrécaution: Le surp ou la dérogation du mécanisme de

APréca ution :

Dire

Pendant |'utilisation et Iélimination, veiller a tout moment a garder les mains derriére l'aiguille.

Sassurer d'utiliser toutes les aiguilles conformément aux normes de I'administration américaine
responsable de la santé et de la sécurité au travail (0SHA), et/ou aux protocoles de sécurité hospitaliers/
de Iétablissement.

manuel d'une aiguille sécurisée sont

interdits.

Jeter dans un collecteur a OPCT conf a la régl

hospitalier/de Iétablissement.

en vigueur et au réglement

ctives générales pour I'utilisation d’une aiguille sécurisée :

Aspirer le médicament dans la seringue sous asepsie.

S'il est nécessaire de transporter une seringue remplie jusqu'au site d’administration, utiliser une technique
de sécurité passive comme le rebouchage pour recouvrir l'aiguille pendant le déplacement. Conformément
aux normes de I'administration américaine responsable de la santé et de la sécurité au travail (OSHA), ce
rebouchage doit étre réalisé¢ d’une seule main, c.-a-d. qu'il ne faut pas tenir le protecteur d’aiguille pendant
le rebouchage.

Administrer I'injection en observant la technique établie.

Activer immédiatement le dispositif de protection de I'aiguille lorsque celle-ci est retirée du corps du patient,
en poussant le levier complétement vers 'avant jusqua ce que la pointe de I'aiguille soit complétement
recouverte (consulter la Figure 16).

Confirmer visuellement que le levier est complétement avancé et que I'extrémité de Iaiguille est recouverte. S'il
est impossible d’activer le dispositif de protection, jeter immédiatement l'aiguille dans un collecteur 3 OPCT.

Lactivation du dispositif de protection peut produire de petites éclaboussures de liquide, qui peuvent rester
sur l'aiguille apres I'injection.

Apres un seul usage, jeter l'aiguille dans un collecteur 2 OPCT validé conformément 4 la réglementation en
vigueur et au réglement hospitalier/de I'établissement. Pour une sécurité optimale, activer d’une seule main en
tenant a I'écart du corps et du personnel.

Récupérateur d'aiguille sécurisé SharpsAway II™ :

Le récupérateur d'aiguille sécurisé SharpsAway 1™ est utilisée pour éliminer les aiguilles (de calibre 156 a 30G).

APrécaution:
{i} Précaution :

Ne pas essayer de retirer les aiguilles placées dans le récupérateur daiguille sécurisé SharpsAway I1™.
Ces aiguilles sont immobilisées en place. Elles risquent d'étre endommagées si elles sont forcées hors de
la cupule d’élimination.

Ne pas réutiliser les aiguilles une fois qu'elles ont été placées dans le récupérateur en mousse
SharpsAway®. Des particules risquent d'adhérer a I'extrémité des aiguilles.
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® D’une seule main, pousser fermement les aiguilles dans les orifices du récupérateur d'aiguille sécurisé
(consulter la Figure 17).

®  Une fois en place dans le récupérateur d’aiguille sécuris¢, les aiguilles sont automatiquement immobilisées de
facon & ne pas pouvoir étre réutilisées.

® Alafin de lintervention, jeter tout le récupérateur d’aiguille sécurisé dans un collecteur 3 OPCT validé.

®  Si un récupérateur en mousse SharpsAway” est fourni, celui-ci peut étre utilisé pour y enfoncer les aiguilles
apres leur utilisation.

Préalable a l'insertion

Technique recommandée :

Aﬂvel ti 1t Lirel ble des mises en garde et instructions de la notice avant utilisation. Le non
respect de cette consigne peut provoquer des Iésions graves ou le décés du patient.

Une évaluation du patient doit &tre accomplie pour s‘assurer qu'il n'existe aucune contre-indication (par ex., allergies). L'utilisation de ce
dispositif n'est pas recommandée en présence d'infections liées a un dispositif ou d’une thrombose antérieure/actuelle.

APréca ution :

Observer des pratiques d’hygiéne des mains :
« avant etimmédiatement apres toutes les interventions cliniques
« avant et aprés avoir enfilé et retiré les gants

Une checklist des procédures est fournie avec de nombreux produits Arrow®. Consulter |'étiquetage de chaque produit pour savoir si
une checklist est fournie.

. Procédure préalable :

Vérifier les consignes du médecin :
*  Confirmer que I'identité du patient est correcte.
e Confirmer que le diagnostic est correct.
e Confirmer que la procédure est la correcte.
Les consignes du médecin doivent inclure une évaluation de I'extrémité du cathéter apres la pose (sous
visualisation directe ou par une autre méthode, conformément au protocole hospitalier/de I'établissement).
2. Informer le patient : Expliquer I'intervention au patient. S’assurer que les informations sont données en tenant
compte du niveau de compréhension, de la culture et de la langue du patient.

3. Selon les besoins, faire signer le formulaire de consentement éclairé.
4. Identifier la veine pour l'insertion :
*  Appliquer un garrot en amont de la veine d’insertion prévue.
® Identifier la veine appropriée pour l'insertion. Utiliser une méthode de visualisation directe (échographie
ou contréle radioscopique par ex., si disponible) et évaluer I'état de la veine.
REMARQUE : Les PICC sont habituellement insérés dans les veines basilique, brachiale ou céphalique (consulter la Figure 18).
5. Libérer le garrot et le laisser en place sous le bras du patient.

6. Mesurer le patient pour s'assurer que le cathéter est posé dans la VCS :
e FErendre le bras latéralement de 45 90 degrés par rapport au corps.
®  Mesurer la distance depuis le site d’insertion le long du chemin anatomique présumé du vaisseau a
cathétériser.
*  Lextrémité du cathéter doit étre placée dans le tiers le plus distal de la VCS, au-dessus de l'oreillette droite
et parallelement 4 la paroi de la VCS.
O Sl est prévu d'utiliser un stabilisateur de cathéter, ajouter 1,2 2 2,5 cm 2 la mesure du cathéter
(STATLOCK®) ; si un autre dispositif est utilis¢, consulter les recommandations du fabricant.
O Sl est prévu d'utiliser une évaluation de la circonférence du bras, mesurer a partir d’'un point de
repére anatomique et prendre note pour assurer la cohérence des mesures.
7. Positionner le patient en fonction du site d’insertion :
e Etendre le bras latéralement de 45 2 90 degrés par rapport au corps.
8. DPréparer la région.

Préparation pour l'insertion du PICC :

®  Les cliniciens doivent observer une technique stérile et utiliser des précautions « barriéres stériles maximales »
tout au long de I'intervention, et porter des vétements de protection :
*  masque ¢ lunettes
®  casaque stérile *  gants stériles

e charlotte

APréca ution :

Observer des pratiques d’hygiéne des mains :
« avant etimmédiatement apres toutes les interventions cliniques
« avant et aprés avoir enfilé et retiré les gants

APréca ution :

Lors de I'administration de soins aux patients, observer les précautions universelles concernant le sang
et les liquides biologiques en raison du risque d'exposition au virus de 'immunodéficience humaine
(VIH) ou a d'autres agents a diffusion hé

APréca ution:

Manipuler et éliminer les objets plquants, coupants et tranchants (OPCT) dans un collecteur a OPCT
conformément aux normes de |’ ble de la santé et de la sécurité
au travail (OSHA) ou de tout autre les agents path a
diffusion hé

et/ouauré I

Préparer le site de ponction :
1. Préparer le site de ponction avec un antiseptique/agent approprié.

2. Recouvrir le site de ponction d’un champ.

Consulter les instructions de dépliage du champ « barriére maximale » (si fourni) dans la section « Instructions relatives aux accessoires ».
3. Réaliser un bouton dermique avec une aiguille au choix et un anesthésique local.

4. Eliminer laiguille.

* Dans certains kits, un récupérateur daiguille sécurisé SharpsAway II™ est fournie pour éliminer les
aiguilles (calibre 15G 4 30G).

Consulter « Récupérateur d'aiguille sécurisé SharpsAway 1™ » dans la section « Instructions relatives aux accessoires ».

APréca ution:

Ne pas essayer de retirer les aiguilles placées dans le récupérateur daiguille sécurisé SharpsAway I1™.
Ces aiguilles sont immobilisées en place. Elles risquent d'étre endommagées si elles sont forcées hors de
la cupule délimination.
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APrécaution :

Préparer tout le matériel :
Préparer le cathéter avec le fil guide pour linsertion, si fourni (consulter la Figure 19).

Ne pas réutiliser les aiguilles une fois qu'elles ont été placées dans le récupérateur en mousse
SharpsAway®. Des particules risquent d'adhérer a l'extrémité des aiguilles.

®  Ajouter un raccord activé par Luer au choix.

®  Retirer le dispositif de protection de I'extrémité du cathéter.
Couper le cathéter :
Selon les besoins, revoir les instructions détaillées pour la guillotine dans la section « Instructions relatives aux accessoires ».
1. Identifier le type du cathéter :
®  BFT (Blue FlexTip")
e Non BFT
2. Détacher le tube protecteur anticontamination pour exposer le segment du cathéter a couper.
3. Revoir la méthode de repérage du cathéter, ci-dessous. Le cathéter comporte des repéres pour que le clinicien
puisse aisément identifier la longueur de cathéter a couper.
*  Méthode de double numérotage pour les cathéters BET (consulter la Figure 20) :

5/50 50/5

- . . EETR Y . . ) 5018

BFT Embase
Figure 20

<

Le premier numéro désigne les centimétres a partir de extrémité du cathéter.
O Le deuxi¢me numéro désigne les centimétres  partir de I'embase du cathéter.
O Cette méthode de double numérotage permet au clinicien d’identifier facilement la longueur de
cathéter  couper en centimétres, et indique également la longueur restante du cathéter en centimétres.

O Prendre note de ces deux numéros.

®  Méthode de numérotage pour les cathéters non BFT (consulter la Figure 21) :

50 5
i . . ) . 500 . . . 5
Extrémité Embase
Figure 21

O Le numéro désigne la longueur de cathéter 2 couper en centimétres, et indique également la quantité
restante du cathéer.

4. Arlaide du dispositif de coupe, sectionner le cathéter transversalement (perpendiculairement 4 son axe) pour
le raccourcir tout en conservant une extrémité mousse.
REMARQUE : Lors de la coupe du cathéter avec la guillotine fournie, une résistance trés faible peut étre présente. Si un cathéter d fil guide est

utilisé, la présence d’une rési: plusp ée est probabl le résultat dun retrait insuffisant du fil guide. Le cas échéant, ne pas
utiliser le cathéter.

5. Examiner la surface de la coupe pour s'assurer que la section est nette, sans matériau effiloché.

AAvertissement :

APréca ution :

Rincer le cathéter :

1. Utiliser le tube avec filtre/aiguille a filtre pour prélever une solution d’ampoules en verre.

Pour réduire le risque d’une embolie par corps étranger, ne pas sectionner le fil guide pendant la
coupure du cathéter.

Aprés avoir coupé le cathéter, vérifier que le segment coupé ne contient pas de fil. Si le fil de pose a été
coupé ou endommagé, ne pas utiliser le cathéter.

2. Fixer la seringue au bras latéral et rincer la lumiére distale avec une solution de sérum physiologique stérile.
Laisser la seringue en place.

3. Rincerla ou les lumiéres restantes avec la solution de sérum physiologique stérile pour confirmer la perméabilité
et amorcer les lumiéres.

4. Clamper les prolongateurs intégrés ou y fixer un raccord activé par Luer pour retenir le sérum physiologique
dans les lumiéres.

Instructions pour l'insertion du cathéter

1. Appliquer a nouveau le garrot et changer de gants stériles.

2. Situer la veine pour Iinsertion :
*  Sous imagerie, si disponible.
Une aiguille échogéne est incluse pour établir I'acces.

3. Insérer laiguille introductrice dans la veine.
4. Vérifier la présence d’un reflux pulsatif.

AAvertissement . Unreflux pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle accidentelle.

APréca ution:

Etablir I'accés veineux initial :

Consulter les instructions spécifiques de guide pour la technique d'insertion sous « Guide / guide spiralé » dans la section « Instructions
relatives aux accessoires ».

Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer |'accés veineux.

1. Insérer I'extrémité souple du guide via l'aiguille introductrice dans la veine. Avancer le guide jusqu'a la
profondeur souhaitée.

AAvertissement . Nepasinsérer l'extrémité rigide du guide a extrémité souple dans le vaisseau, sous risque d'endommager
le vaisseau.

AAvertissement . Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

AAvertissement . Pourréduire le risque d'une section ou d'un endommagement potentiels du guide, ne pas retirer celui-ci

contre le biseau de l'aiguille.
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2. Retirer aiguille :
Tenir le guide en place pendant le retrait de I'aiguille introductrice.

APréca ution :

Conserver en permanence une prise ferme sur le guide. Conserver une longueur suffisante de guide
exposée au niveau de I'embase pour faciliter la manipulation. Un guide non contrdlé peut provoq

PICC POUR INJECTION SOUS PRESSION |

5. Fixer le cathéter : Utiliser un clamp pour cathéter, une attache, un stabilisateur de cathéter ou des bandes de
ruban adhésif stérile, si fournis.

6.  Evaluer 'emplacement de 'extrémité du cathéter conformément au protocole hospitalier/de I'établissement.

une embolie par le fil.

3. Elargir le site de ponction cutané avec le bord tranchant du scalpel, selon les besoins, en le tenant éloigné du
guide.

AAvertissement :
AAvertissement :

Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

Ne pas couper le guide avec le scalpel.

« Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.

« Pour réduire le risque de coupure du guide, activer la fonction de sécurité et/ou de verrouillage du
scalpel (si fourni) une fois que le site de ponction cutané est élargi (consulter la Figure 22).

Poser l'introducteur :

1. Enfiler la pointe conique de 'ensemble dilatateur/introducteur pelable sur le guide. En le saisissant & proximité
de la peau, pousser I'ensemble avec un léger mouvement de torsion jusqu’a une profondeur suffisante
pour pénétrer dans le vaisseau. Le dilatateur peut étre partiellement retiré pour faciliter 'avancement de
lintroducteur dans le vaisseau. Un léger mouvement de torsion sur I'introducteur pelable peut faciliter son
avancement.

APréca ution :

Pour réduire le risque d’un endommagement de I'extrémité de I'introducteur, ne pas retirer le dilatateur
de tissus avant que l'introducteur ne soit bien engagé dans le vaisseau. Pour assurer un bon maintien
du guide, une longueur suffisante de celui-ci doit rester exposée au niveau de I'embase au bout de
lintroducteur.

2. Verifier la pose de 'introducteur en tenant celui-ci en place, retirer le guide et le dilatateur suffisamment pour
permettre le reflux sanguin veineux. Tout en maintenant I'introducteur en place, retirer d’un seul tenant le
guide et le dilatateur.

AAvertissement . Nepas laisser le dilatateur de tissus en place en guise de cathéter. Laisser le dilatateur de tissus en place

présente un risque de perforation de la paroi vasculaire pour le patient.

AAvertissement . Pour réduire le risque d'une rupture potentielle, ne pas exercer une force excessive sur le guide.

Avancer le cathéter :
Avancer le cathéter selon le guide utilisé. Revoir les instructions détaillées sur I'utilisation des guides de 80 cm et 130 cm dans la section
«Instructions relatives aux accessoires ».

Anvell. it

Ne pas une force excessive pendant la pose ou le retrait du cathéter. Une force excessive risque
de produire une rupture du cathéter. En cas de difficultés pendant la pose ou le retrait, réaliser une radio
et demander des examens supplémentaires.

1. Retirer le dispositif de protection de 'extrémité du cathéer.

2. Insérer le cathéter par I'introducteur pelable :
®  En cas de résistance, retirer et/ou rincer délicatement tout en avangant le cathéter.
®  Le tube protecteur anticontamination se détache & mesure que le cathéter est avancé dans I'introducteur

pelable.
3. Arréter d’avancer le cathéter 13 cm avant datteindre la longueur d’insertion établie au préalable.
4. Retirer l'introducteur pelable sur le cathéter jusqu'a ce qu'il soit dégagé du site de ponction veineuse.

5. Saisir les languettes de l'introducteur pelable et les écarter pour les éloigner du cathéter jusqua ce que
lintroducteur se fende sur toute sa longueur.

6. Avancer le cathéter jusqu’a sa position finale.

Utilisation du fil guide (si fourni) :

APréca ution :

1. Terminer Iinsertion du cathéter.

Pour réduire le risque de plicature du fil guide, ne pas fermer le clamp du ou des prolongateurs quand le
fil est dans le cathéter.

2. Retirer le fil guide.

AAvertissement . Retirer d'un seul tenant le fil guide et le raccord Luer lock latéral (consulter la Figure 23). Le non respect
de cette consigne risque de provoquer une rupture du fil.
APréca ution :

3. Examiner l'extrémité du fil guide aprés son retrait pour vérifier qu'il n'a pas été modifié (consulter la
Figure 24).

Ne pas fixer les ailettes de fixation du cathéter (si fournis) avant que le guide ou le fil guide ne soit retiré.

Vérifier l'emplacement de l'extrémité du cathéter :

®  Vérifier 'emplacement du cathéter avec la seringue en aspirant par la lumiere distale jusqu’a 'apparition d’un
reflux de sang veineux.

APréca ution :

Terminer l'insertion du cathéter :

1. Rincer la ou les lumiéres pour évacuer complétement le sang du cathéter.

Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer |'accés veineux.

2. Raccorder le ou les prolongateurs aux lignes Luer lock appropriées selon les besoins. Le ou les orifices inutilisés
peuvent étre bloqués avec des raccords activés par Luer conformément au protocole standard hospitalier/de
I'établissement.

® Les prolongateurs comportent des clamps amovibles qui permettent d’occlure individuellement les
lumiéres pendant le changement des lignes et des raccords activés par Luer.

AA“- ti 1it: Les doivent retirer la ou les clamps amovibles, si fournies, lorsqu’ils ne sont pas utilisés. Les
clamps amovibles peuvent étre retirés accidentellement et inhalés par les enfants ou les adultes dans
un état de confusion mentale.

3. Nettoyer le site d’insertion conformément au protocole hospitalier/de I'établissement.

4. Vérifier que le site d’insertion est sec avant d’appliquer le pansement. Appliquer un produit de protection
cutanée selon les besoins.

APréca ution:

Ne pas utiliser de pommades ou crémes antibiotiques topiques sur les sites d'insertion (a moins qu'un
cathéter de dialyse ne soit utilisé) en raison du risque potentiel d'infections fongiques et de résistance
antimicrobienne.

P05052104A0.indb 23

Aﬂvell' it

Ne pas poser ni laisser un cathéter veineux central (CVC) ou un cathéter central a insertion périphérique
(PICC) dans loreillette droite ou le ventricule droit. Une radio ou une autre méthode conforme au
protocole hospitalier/de I'établissement doit montrer I'extrémité du cathéter située du coté droit
du médiastin dans la veine cave supérieure (VCS), en amont de sa jonction avec l'oreillette droite et
paralléle a la paroi du vaisseau, avec son extrémité distale positionnée a un niveau supérieur a celui
de la veine azygos ou la caréne trachéale, selon le repére anatomique le mieux visualisé a image. Bien
qu‘une tamp d aire a un épanch p soit rare, elle s' d'un taux
de mortalité élevé. Un avancement incorrect du guide dans le cceur a également été impliqué comme
cause d'une perforation et d’une tamponnade cardiaques.

7. Silextrémité du cathéter est mal positionnée, la repositionner, la fixer et vérifier 4 nouveau.

Les hopitaux/établissements doivent établir un dossier médical permanent pour documenter
l'intégralité de l'intervention, selon leurs réglements, procédures et meilleures pratiques. Le format
peut étre différent pour chaque établissement. Signaler tous les défauts/défaillances du produit au
service de matériovigilance de I'établissement, aux fabricants et aux organismes de réglementation
appropriés.

La documentation comprend habituellement (sans s’y limiter) les informations suivantes :
1. Détails du dispositif :
® type, marque et numéro de lot
* longueur et taille du dispositif d’accés vasculaire (DAV)
* longueur du cathéter interne/externe
* antimicrobien ou non
®  cathéter coupé ou non
2. Déuails de I'intervention :
®  procédure préalable
*  consentement éclairé, selon les exigences
® date, heure d'insertion, site d’insertion, nombre et tentatives de site, identification du personnel chargé
de insertion
* utilisation de méthodes de visualisation et de controle
®  préparation du site et technique
3. Evaluation du patient et réponse :
e diagnostic pertinent, évaluation, signes vitaux
*  compréhension de l'intervention, réponse du patient 4 I'intervention
*  complications et obstacles aux soins
4. Détails thérapeutiques :
® type de traitement, dose de médicament, débit, durée
*  voie et méthode d’administration
®  ¢chantillon prélevé pour analyse
5. Confirmation visuelle :

® vérification de I'emplacement approprié¢ de I'extrémité avant I'utilisation initiale

Surveiller le patient pour des complications post-insertion du cathéter.

Instructions pour l'injec

Observer une technique stérile.

n sous pression

AAvertissement . Visualiser sous imagerie pour confirmer la position de I'extrémité du cathéter avant chaque injection
sous pression.

1. Retirer le raccord activé par Luer du prolongateur approprié¢ du cathéter.

2. Vérifier la perméabilité du cathéter :
®  Raccorder une seringue de 10 ml remplie de sérum physiologique stérile standard.
®  Aspirer le cathéter pour obtenir un retour veineux adéquat.
*  Rincer 4 fond le cathéter.

AAvertissement . Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/ou de complications chez le patient, vérifier la
perméabilité du cathéter avant de procéder a l'injection sous pression.

3. Détacher la seringue.

4. Fixer une tubulure de set de perfusion pour injection sous pression du prolongateur approprié du cathéter
conformément aux recommandations du fabricant.

AAvertissement :

APréca ution :
APréca ution :

Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/ou de complications chez le patient, utiliser
uniquement la ou les lumiéres marquées « Pressure Injectable » (Pour injection sous pression).

Ne pas dépasser la pression maximale de 300 psi avec linjecteur automatique pour réduire le risque
d'une défaillance du cathéter et/ou d'un déplacement de son extrémité.

Pour réduire le risque d'une défaillance du cathéter et/ou d'un déplacement de son extrémité, ne pas
dépasser dix (10) injections ou le débit 1é indiqué sur Iétiq du produit et
I'embase Luer du cathéter.

5. Injecter du produit de contraste conformément au protocole hospitalier/de I'établissement.

APréca ution :

6. Déconnecter le cathéter de I'injecteur haute pression.

Pour réduire le risque d’une défaillance du cathéter, réchauffer le produit de contraste a la température
du corps avant de procéder a l'injection sous pression.

7. Rincer le cathéter en utilisant une seringue de 10 ml ou plus remplie de sérum physiologique stérile standard.
8. Déconnecter la seringue et la remplacer par un raccord activé par Luer stérile sur le prolongateur du cathéter.

REMARQUE : Ne pas dépasser dix (10) injections sous pression.
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Pansement :

le aux
le s'il devient

APréca ution:

®  Consulter les recommandations du fabricant pour les détails sur le pansement.

procédures et directives de I'établi Changer
é (par ex., s'il est mouillé, souillé, décollé ou quil n'est plus étanche).

Prendre soin du site d'accés en changeant les pansements réguliérement, méticuleusement et sous
asepsie.

®  Renouveler le pansement & membrane semi-perméable transparent tous les 7 jours.
®  Changer la compresse et le ruban adhésif toutes les 48 heures.

Etiqueter le pansement avec le type, la taille et la longueur du cathéter ; la date et 'heure ; et les initiales du
clinicien responsable du renouvellement du pansement.

Perméabilité du cathéter :

Le maintien de la perméabilité du cathéter doit étre réalisé conformé aux p et directives pratiqy
hospitaliers/de I'établi Le p | soignant ble des patients porteurs de cathéters veineux centraux doit bien
connaitre les méthodes de prise en charge efficaces pour prolonger la durée de maintien du cathéter et éviter le risque de lésion.

APréca ution :

Observer des pratiques d’hygiéne des mains :
« avant etimmédiatement apres toutes les interventions cliniques
« avant et aprés avoir enfilé et retiré les gants

Le réglement hospitalier/de I'établissement doit déterminer la solution et la fréquence de ringage d’un cathéter
d’acces vasculaire.
Etablir et maintenir la perméabilité du cathéter en utilisant les méthodes suivantes :

®  ringage intermittent avec une seringue et du sérum physiologique hépariné ou du chlorure de sodium a
0,9 % sans conservateur

* perfusion continue
e dispositif & pression positive
®  La quantité I’héparine dépend des facteurs suivants :
*  préférences du médecin,
®  protocole hospitalier/de I'établissement,
®  ¢érat du patient

APréca ution :

®  Le volume de solution de ringage doit étre :

Evaluer la sensibilité a 'héparine du patient. Il a été signalé que I'utilisation de solutions de ringage
hé, peut provoquer une ie induite par I'héparine (TIH).

®  ¢égal 2 au moins deux fois le volume mort du cathéter et des dispositifs auxiliaires ajoutés

REMARQUE : Le volume mort du cathéter est imprimé sur lemballage du produit.

®  Rincer de fagon adéquate (héparinisation) par une méthode de ringage a pression positive pour empécher

Tocclusion, lors de 'utilisation d’'un DAV pour une perfusion intermittente.

REMARQUE : Il a été signalé que I'utilisation de systémes de valve neutre ou a positif aempécher |

®  Nettoyer correctement toutes les valves avec un antiseptique approprié avant 'acces.
® La méthode de ringage séquentielle sérum physiologique/médicament/sérum  physiologique/héparine ou
sérum physiologique/médicament/sérum physiologique contribue 4 éliminer les occlusions provoquées par
des solutions incompatibles :

« Sérum physiologique - Médicament - Sérum physiologique « Héparine (le cas échéant)
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du cathéter

1. Retirer le cathéer :
®  surl'ordre d’'un médecin autorisé
*  conformément aux réglements, procédures et directives pratiques hospitaliers/de I'établissement
2. Retirer immédiatement le cathéter lorsque le patient est évalué pour déterminer :
* une contamination suspectée (c.-a-d. quand les cathéters sont insérés dans le cadre d’une urgence
médicale ou si 'observation d’une technique aseptique ne peut pas étre garantie)
® des complications non résolues
*  larrét du traitement
* lasource d'infection

3. Placer le patient en décubitus dorsal, tel qu'indiqué cliniquement pour réduire le risque potentiel d’une
embolie gazeuse.

4. Retirer le pansement.
AAvertissement . Pourréduire le risque d'une coupure du cathéter, ne pas utiliser de ciseaux pour retirer le pansement.
5. Ouvrir les ailettes de rétention du stabilisateur de cathéter et retirer celui-ci des ergots du stabilisateur.

6.  Retirer le cathéter en le tirant lentement et parallélement & la peau. En cas de résistance lors du retrait, ne pas

retirer le cathéter de force et avertir le médecin.

APréca ution :

7. Au retrait du cathéter :

Pour réduire le risque d’une rupture du cathéter, ne pas exercer une force excessive pendant son retrait.

®  mesurer et examiner

®  vérifier que toute la longueur du cathéter a été retirée
8. Appliquer une pression directement sur le site jusqu’a I'obtention de I'hémostase.

9. Badigeonner avec de I'alcool I'adhésif du stabilisateur de cathéter et décoller doucement le tampon de la peau
(le cas échéant).

10. Panser le site d’insertion. Appliquer un pansement stérile occlusif a I'air et évaluer le site toutes les 24 heures
jusqu'a épithélialisation.

AAvertissement . Puisque le trajet résiduel laissé par le cathéter est un point d'entrée pour l'air jusqu‘a son occlusion

compléte, le pansement occlusif doit rester en place pendant 24 a 72 heures au minimum, selon la durée
de maintien du cathéter.

11. Documenter le retrait du cathéter dans le dossier du patient selon le protocole hospitalier/de I'établissement.
Inclure :
e érat du cathéter
* longueur de cathéter retirée/présence d’une extrémité de cathéter intacte
® tolérance du patient a la procédure

® toutes les interventions nécessaires pour le retrait

Pour obtenir des articles de référence sur I'évaluation des patients, la formation des cliniciens, les
techniques d'insertion et les complications potentielles associées a cette procédure, consulter le site
Web d’Arrow International, Inc. a : www.arrowintl.com
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Peripher eingefiihrter zentraler Katheter (PICC) fiir Druckinjektionen

Beschreibung des Produktes

Der Arrow® PICC-Katheter fiir Druckinjektionen ist cin peripher cingefiihrter zentraler Venenkatheter aus
medizinischem, biegsamem Polyurethan. Der Arrow” PICC-Katheter weist einen nicht zulaufenden Katheterkorpus
und entweder cine stumpfe Spitze oder eine Blue FlexTip® auf. Letztere ist weicher als eine geschnittene Spitze und
verbessert durch ihr konturiertes Design die Manévrierfihigkeit. Die Blue FlexTip® bietet dariiber hinaus eine
optische Bestitigung, dass der Katheter bei der Entfernung intakt ist. Die Komponenten der Garnitur erleichtern
dem Arzt die Einhaltung strikter steriler Kautelen.

Indikationen:

Der Arrow” PICC-Katheter fiir Druckinjektionen ist indiziert fiir den kurz- oder langfristigen peripheren Zugang
zum zentralvendsen System zur intravendsen Medikamentengabe, Blutentnahme, Infusion und Druckinjektion von
Kontrastmitteln. Der maximale Druck der zusammen mit dem PICC-Katheter fiir Druckinjektionen verwendeten
Druckinjektionsvorrichtung darf 300 psi nicht iibersteigen.

Kontraindikationen:

Beim Vorliegen von katheterbedingten Infektionen sowie akuter oder vorheriger Thrombose ist dieses Produke
kontraindiziert. Um die Kontraindikationen auszuschlieen, ist eine klinische Beurteilung des Patienten
unabdingbar.

Peripher eingefiihrter zentraler Kathe
AWarnungen und VorsichtsmalBnahmen:

Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen (siehe
Abbildung 1).

Allgemeine Warnungen und VorsichtsmafBnahmen
Warnungen:
1.

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

2. Vor dem Gebrauch alle Warnungen, VorsichtsmaBnahmen und Anweisungen in der
Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum
Tod des Patienten kommen.

3. Arzte miissen liber Komplikationen, die bei zentralen Venenkathetern auftreten konnen,
informiert sein. Dazu gehéren u.a.: Herztamponade als Folge einer GefdBwand-, Atrium- oder
Ventrikelperforation, Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums, Luftembolie, embolische
Verschleppung des Katheters, Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus, Bakteriamie,
Septikdamie, Thrombose, unbeabsichtigte arterielle Punktion, Verletzung von Nerven, Bildung von
Hamatomen, Blutungen und Dysrhythmien.

4. Arzte miissen iber klinische Zustinde informiert sein, die den Einsatz von PICC-Kathetern
einschranken kénnen. Dazu gehéren u.a.: Dermatitis, Cellulitis und Verbrennungen an oder in
der Néhe der Einfiihrungsstelle, vorherige ipsilaterale Venenthrombose, Bestrahlungen an oder
in der Nahe der Einfiihrstelle, Kontrakturen, Mastektomie sowie die potenzielle Verwendung bei
AV-Fistel.

5. Zentrale Venenkatheter (ZVK) oder peripher eingefiihrte zentrale Katheter (PICC) nicht im rechten
Atrium oder im rechten Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen. Das Rontgenbild (bzw. eine
andere Methode entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen) muss die Katheterspitze
auf der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior {ber ihrer Einmiindung in das
rechte Atrium und parallel zur GefaBwand liegen, wobei die distale Spitze oberhalb der V. azygos
bzw. Carina tracheae liegen muss, je nachdem, was besser sichtbar ist. Eine Herztamponade als
Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewdhnlich, bringt aber eine hohe Mortalitdtsrate mit sich.
Das unsachgemaBe Vorschieben des Fiihrungsdrahtes ins Herz ist auch fiir Herzperforationen und
-tamponaden verantwortlich gemacht worden.

6. Mittels Rontgenbild (bzw. einer anderen Methode entsprechend den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen) sicherstellen, dass die Katheterspitze nicht ins Herz vorgedrungen ist und
weiterhin parallel zur GefaBwand liegt. Falls die Position des Katheters sich geandert hat, muss die
Situation umgehend neu bewertet werden.

7. Arzte miissen dariiber informiert sein, dass sich Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf
(d.h.Vena-Cava-Filtern, Stents) verfangen kénnen. Vor dem Kathetereingriff die Krankengeschichte
des Patienten auf das Vorhandensein von etwaigen Implantaten Uberpriifen. Es ist Vorsicht
beziiglich der eingefiihrten Fiihrungsdrahtldnge geboten. Es wird empfohlen, den Kathetereingriff
bei Patienten mit einem Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle durchzufiihren,
um das Risiko eines Verfangens des Fiihrungsdrahtes zu senken.

8. Einen Katheter von geeigneter Grofe fiir das zu kaniilierende Gefaf3 auswahlen.

9. Beider Verabreichung von Glukoselosung > 10%, totaler parenteraler Erndhrung, kontinuierlicher
Vesikanziengabe, Infusat mit einem pH-Wert unter 5 bzw. iiber 9, Infusat mit einer Osmolalitat
von mehr als 600 mOsm/I sowie von Medikamenten, deren Reizwirkung auf proximal zur V. cava
liegende GefaBe bekannt ist, muss sich die Katheterspitze in einem zentralen Gefa} befinden.

10. Bei der Infusion von miteinander unvertriglichen Medikamenten durch nicht versetzte Offnungen
kann es zu Ausféllungen kommen.

11. Arzte miissen dariiber informiert sein, dass das Risiko einer chemisch induzierten Thrombophlebitis
besteht, wenn die Katheterspitze in einem proximal zur V. cava superior liegenden GefaB platziert
wird.

12. Kanlilen oder Katheter diirfen nicht offen bzw. unverschlossen oder ohne Klemme in
zentralvenosen Punktionsstellen liegengelassen werden. In diesen Situationen kann es zu einer

Luftembolie kommen.

13. Bei allen vendsen Zugangswegen missen zur Vorbeugung gegen unbeabsichtigte
Diskonnektierungen sicher befestigte Luer-Lock-Verbindungen verwendet werden.

14. ZurVorbeugung gegen Luftembolie und Blutverlust sind Luer-Lock-Verbindungen zu verwenden.

15. Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion einer Arterie an.
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Achtung:

1. Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschédigt ist.

2. Falls nicht anders angegeben, diirfen am Katheter, Fiihrungsdraht oder anderen Komponenten
der Ausstattung/Garnitur wahrend der Einfithrung, Verwendung oder Entfernung keinerlei
Anderungen vorgenommen werden.

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

4. Den Patienten hinsichtlich einer Heparin-Uberempfindlichkeit beurteilen. Heparin-induzierte
Thrombozytopenie (HIT) wurde bei der Verwendung von heparinhaltigen Spiillésungen berichtet.

5. Von der Anwendung antibiotischer Hautsalben und -cremes an der Einfiihrungsstelle wird
abgeraten (ausgenommen bei Dialysekathetern), da diese Pilzinfektionen und resistente Keime
fordern konnen.

6. Vor einer Blutentahme andere Anschliisse, die zur Infusion von Losungen benutzt werden,
voriibergehend abstellen.

7. Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen venésen Zugang.

8. Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des Katheters zu senken, darf die Kaniile nicht
wieder in den Einfiihrkatheter eingefiihrt werden.

9. Einfiihrungsstelle regelmaBig aseptisch verbinden.

10. Um das Risiko einer Stich- oder Schnittverletzung zu senken, muss bei Nichtgebrauch des Skalpells
(sofern vorhanden) die Sicherheits- bzw. Sperrvorrichtung betatigt werden.

11. Handhygiene ist erforderlich:
¢ Vor und unmittelbar nach allen klinischen Eingriffen
¢ Vorund nach dem Anlegen und Abziehen der Handschuhe

12. Scharfe Gegenstande gemaB3 den amerikanischen OSHA-Richtlinien oder anderen staatlichen
Normen fiir den Umgang mit durch Blut Ubertragbaren Krankheitserregern bzw. den
Bestimmungen der jeweiligen Einrichtung ordnungsgemaf in Kaniilensammlern entsorgen.

13. Beim Gebrauch und bei der Entsorgung miissen die Hande immer hinter der Kaniile bleiben.

14. Aufgrund des Risikos eines Kontakts mit Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) oder anderen

durch Blut iibertragbaren Krankheitserregern miissen bei allen Patienten die universellen
VorsichtsmaBnahmen beim Umgang mit Blut und Koérperfliissigkeiten beachtet werden.

Warnungen und VorsichtsmafBnahmen fiir Katheter

Warnungen:

1. Fir Anwendungen mit Hochdruckinjektion diirfen nur entsprechend gekennzeichnete Katheter
verwendet werden. Bei der Verwendung von Kathetern, die nicht dafiir indiziert sind, kann es bei
Hochdruckanwendungen zu einem Ubertritt zwischen den Lumina oder zu einer Ruptur kommen,
wodurch Verletzungsgefahr besteht.

2. Keine UbermaBige Kraft bei der Platzierung oder Entfernung des Katheters anwenden.
UbermaBiger Kraftaufwand kann zum ReiBen des Katheters fiihren. Falls die Platzierung oder
Entfernung nicht ohne Schwierigkeiten maglich ist, sollte ein Thoraxréntgen gemacht und das
weitere Vorgehen besprochen werden.

3. Keine Befestigungen, Klammern und/oder Nahte direkt am AuBenumfang des Katheters bzw. einer
Verldngerungsleitung anbringen, um das Risiko von Einschnitten bzw. Schaden am Katheter oder
eines reduzierten Durchflusses zu senken. Die Befestigung darf nur an den gekennzeichneten
Stabilisationspunkten geschehen.

4. Katheter nicht kiirzen, es sei denn, dies ist fiir den Eingriff erforderlich.

Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach dem Entfernen des Fiihrungs-
bzw. Platzierungsdrahtes anbringen.

6. Zur Entfernung des Verbandes sollte keine Schere verwendet werden, um das Risiko eines Ein-
oder Durchschneidens des Katheters zu senken.

7. Vor einer Infusion durch das Lumen die Katheterklemme 6ffnen, um das Risiko fiir Schaden an der
Verléangerungsleitung durch tiberhéhten Druck zu senken.

8. Den Platzierungsdraht (sofern vorhanden) nicht durch das Septum in den Katheter vorschieben
bzw. wieder einfithren, nachdem der Platzierungsdraht im Vorgriff auf die Einfiihrung des
Katheters entfernt wurde. Wenn versucht wird, den Platzierungsdraht vorzuschieben bzw. wieder
einzufiihren, erhoht sich das Risiko fiir Schaden am Katheter oder am Draht.

9. Keine Verlangerungsleitungen abklemmen, wenn sich der Platzierungsdraht im Katheter befindet,
um das Risiko fiir das Abknicken des Platzierungsdrahts zu senken.

10. Der Arzt sollte ggf. Schiebeklemmen, die nicht verwendet werden, entfernen. Kinder oder geistig
verwirrte Erwachsene kénnten die Schiebeklemmen aus Versehen abnehmen und aspirieren.

11. Da der Tunnel des Katheters eine Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er vollstandig verschlossen ist,
sollte der abdichtende Verband mindestens 24 bis 72 Stunden, abhangig von der Verweildauer des
Katheters, liegen bleiben.

Achtung:

1. Vor der Verwendung von Desinfektionssprays und -tupfern deren Zusammensetzung priifen.
Einige der an der Katheter-Einfiihrungsstelle verwendeten Desinfektionsmittel enthalten
Losemittel, die das Material des Katheters angreifen kénnen. Alkohol und Azeton kénnen
Polyurethan strukturell schwéchen. Diese Substanzen kénnen auch die Klebeverbindung zwischen
der Katheter-Befestigungsvorrichtung und der Haut schwéchen.

*  Azeton: Azeton darf nicht auf einem Katheter verwendet werden.

¢ Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht werden. Alkohol darf nicht zur
Wiederherstellung der Durchgéngigkeit eines Katheters verwendet werden.

Bei der Infusion von Medikamenten mit hohem Alkoholgehalt ist Vorsicht geboten. Die

Einflihrungsstelle vor dem Anlegen des Verbands vollstéandig trocknen lassen.
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2. Vor einer Injektion sicherstellen, dass der Katheter durchgéngig ist. Keine Spritzen unter 10 ml
verwenden, um das Risiko eines intraluminalen Lecks oder einer Katheterruptur zu senken (eine
mit Fliissigkeit gefiillte Spritze von 1 ml kann einen Druck von iiber 300 psi erzeugen).

3. Vor einem Katheterwechsel die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) entfernen.

4. Beider Entfernung des Katheters keine (ibermaBige Kraft aufwenden, um das Risiko eines Rei3ens
des Katheters zu senken.

5. Verweilkatheter sind kontinuierlich auf Folgendes zu liberwachen:
¢ Vorgesehene Flussrate
¢ Fester Sitz des Verbands
¢ Haftung der Befestigungsvorrichtung an der Haut und Verbindung zum Katheter
* Richtige Lage des Katheters. Mittels Zentimetermarkierungen kann festgestellt werden, ob

sich die Lage des Katheters gedndert hat.

¢ Fester Sitz der Luer-Lock-Verbindungen

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

7. UnterdemVerband eine Zugentlastung fiir den Katheter vorsehen, um die Bewegung des Katheters
einzuschrénken und zur Beibehaltung der richtigen Lage der Katheterspitze beizutragen.

8. Sollte die Katheterspitze schlecht sichtbar sein, kann eine kleine Menge Kontrastmittel injiziert
werden, um sie aufzufinden.

Warnungen und VorsichtsmaBBnahmen fiir Platzierungs-,
Fiihrungs- und Federfiihrungsdrihte
Warnungen:

1. Das steife Ende des Fiihrungsdrahtes darf nicht in das GefaB eingefiihrt werden, da es dadurch zu
GeféaBverletzungen kommen kann.
2. Fihrungsdraht nicht kiirzen.

3. Fihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen, um das Risiko eines mdglichen
Abscherens oder einer Beschadigung des Fiihrungsdrahtes zu senken.

4. Keine libermaBige Kraft beim Einfiihren des Fiihrungsdrahtes oder Gewebedilatators anwenden,
da dies zu einer GefaBperforation und zu Blutungen fiihren kann.

5. Das Vorschieben des Fithrungsdrahtes in das Rechtsherz kann Dysrhythmien, einen
Rechtsschenkelblock sowie Perforationen der Gefa3-, Atrium- oder Ventrikelwand verursachen.

6. Keine GibermaBige Kraft auf den Flihrungsdraht ausiiben, um das Risiko eines méglichen Rei3ens
zu senken.

7. Keine liberméaBige Kraft bei der Entfernung des Fiihrungsdrahtes oder Katheters anwenden. Falls
das Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten moglich ist, sollte anhand eines Bildgebungsverfahrens
eine Aufnahme gemacht und das weitere Vorgehen besprochen werden.

8. Darauf achten, dass der Fithrungsdraht nicht mit dem Skalpell angeschnitten wird.
¢ Das Skalpell so halten, dass die Schneide vom Fiihrungsdraht weg zeigt.

* Umdas Risiko eines Anschneidens des Fiihrungsdrahts zu senken, muss nach der Erweiterung
der Hautpunktionsstelle die Sicherheits- bzw. Sperrvorrichtung (sofern vorhanden) betétigt
werden (siehe Abbildung 22).
9. Den Platzierungsdraht nicht durch das Septum vorschieben.

10. Beim Kiirzen des Katheters nicht in den Platzierungsdraht schneiden, um das Risiko einer
Fremdkérperembolie zu senken.

11. Platzierungsdraht und Luer-Lock-Seitenarm zusammen als Einheit entfernen (siehe Abbildung 23).
Wenn dies nicht getan wird, kann der Draht reiBen.

Achtung:

1. Fuhrungsdraht wahrend des gesamten Vorgangs gut festhalten.
Ein ausreichend langer Teil des Fithrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick herausragen, sodass
der Fithrungsdraht festgehalten werden kann. Wenn der Fiihrungsdraht nicht festgehalten wird,
kann er embolisch verschleppt werden.

2. Nach dem Kiirzen des Katheters sicherstellen, dass sich kein Fiihrungsdraht im abgeschnittenen
Kathetersegment befindet. Bei irgendwelchen Anzeichen auf einen beschidigten oder
abgeschnittenen Platzierungsdraht darf der Katheter nicht verwendet werden.

Warnungen fiir den Gewebedilatator
Warnungen:

1. Den Gewebedilatator nicht als Verweilkatheter im Gefa8 belassen. Wenn der Gewebedilatator im
GeféaB belassen wird, besteht fiir den Patienten ein potenzielles Risiko einer GefaBwandperforation.

2. Keine iiberméaBige Kraft beim Einfiihren des Flihrungsdrahtes oder Gewebedilatators anwenden,
da dies zu einer GeféBperforation und zu Blutungen fiihren kann.

VorsichtsmafBnahme zur abziehbaren Schleuse
auf einem Gewebedilatator
Achtung:

1. Gewebedilatator nicht zuriickziehen, bevor sich die Schleuse deutlich im GefaB befindet, um
das Risiko einer Schadigung der Schleusenspitze zu senken. Ein ausreichend langer Teil des
Fithrungsdrahtes muss aus dem Ansatzstiick der Schleuse herausragen, sodass der Fiihrungsdraht
festgehalten werden kann.

Warnungen und VorsichtsmaBnahmen fiir Druckinjektionen

Warnungen:

1. Ob ein Patient fiir eine Druckinjektion infrage kommt, muss stets individuell entschieden werden.
Druckinjektionseingriffe miissen durch geschultes Personal, das mit sicheren Techniken und
maoglichen Komplikationen vertraut ist, durchgefiihrt werden.
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2. DieLage der Katheterspitze muss vor jeder Druckinjektion mithilfe eines bildgebenden Verfahrens
bestatigt werden.

3. Vor der Druckinjektion die Durchgédngigkeit des Katheters sicherstellen, um das Risiko eines
Versagens des Katheters und/oder von Komplikationen beim Patienten zu senken.

4. Beim ersten Anzeichen einer Extravasation oder Deformation des Katheters muss die
Druckinjektion abgebrochen werden. Das weitere medizinische Vorgehen richtet sich nach den
Krankenhaus-/Praxisbestimmungen.

5. Fir Druckinjektionen diirfen nur Lumina verwendet werden, die ausdriicklich entsprechend
gekennzeichnet sind, um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder von Komplikationen
beim Patienten zu senken.

Achtung:
1. Den maximalen Druck fiir Druckinjektionsvorrichtungen von 300 psi nicht tiberschreiten, um das
Risiko eines Versagens des Katheters und/oder einer Verschiebung der Spitze zu senken.

2. Nicht mehr als zehn (10) Injektionen durchfithren und die empfohlene Flussrate des Katheters
(diese Angaben finden sich in der Produktdokumentation sowie auf dem Luer-Ansatz des
Katheters) nicht tberschreiten, um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder einer
Verschiebung der Spitze zu senken.

3. Kontrastmittel vor der Druckinjektionen auf Kérpertemperatur anwarmen, um das Risiko eines
Versagens des Katheters zu senken.

4. Die Druckgrenzwerteinstellung an der Injektionsvorrichtung kann u.U. nicht verhindern, dass ein
ganz oder teilweise verschlossener Katheter mit zu viel Druck beaufschlagt wird.

5. Zwischen dem Katheter und der Druckinjektionsvorrichtung geeignete Infusionsleitungen
verwenden, um das Risiko eines Versagens des Katheters zu senken.

6. Die Angaben des Kontrastmittelherstellers zu Gebrauchsanweisung,
Warnungen und VorsichtsmaBnahmen befolgen.

Kontraindikationen,

Magliche Komplikationen sind u.a.:

4 Herztamponade als Folge einer GefaBwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation

4 Verletzung der Pleura ¢ Verletzung des Mediastinums

4 Luftembolie ¢ Verletzung von Nerven

4 Embolische Verschleppung 4 Lazeration des Ductus thoracicus
des Katheters

4 Blutungen/Hamorrhagien 4 Verschluss

4 Bakteridamie ¢ Septikdmie

4 Thrombose 4 Unbeabsichtigte arterielle Punktion

4 Hamatom ¢ Dysrhythmien

4 Verletzung des Plexus brachialis ¢ Infektion der Austrittsstelle

4 Bildung einer Fibrinhiille 4 Phlebitis

4 GefaBerosion ¢ Falsche Lage der Katheterspitze

Anweisungen fiir Zubehorteile

Vor dem Eingriff zur Einfiihrung des Arrow® PICC-Katheters fiir Druckinjektionen die Liste der zu
verwendenden Komponenten durchgehen. Ausstattungen / Garnituren enthalten u.U. nicht alle in
diesem Abschnitt genannten Zubeharteile. Vor Beginn der Einfiihrung muss sich der Operateur mit den
Anweisungen fiir die einzelnen Komponenten vertraut machen.

Katheter-Befestigungsvorrichtung:

Die Katheter-Befestigungsvorrichtung ist entsprechend der Gebrauchsanweisung des Herstellers zu verwenden.

AAchtung:

®  Stelle, die verbunden werden soll, entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen reinigen und
vorbereiten.

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

®  Haurpriparationsmittel (sofern vorhanden) auftragen, um die bestmégliche Haftung zu erzielen.
®  Gut trocknen lassen.

® Die Katheter-Befestigungsvorrichtung  im  entsprechenden  Abstand  zur
positionieren, sodass die Pflege der Einfithrungsstelle unbehindert méglich bleibt.

Katheter-Einfiihrungsstelle

®  Den Katheter mithilfe des primiren Ansatzstiickes fiir die Naht befestigen.

®  Die Fliigel des Ansatzstiickes fiir die Naht iiber den Stiitzen platzieren und hinunterdriicken (siche Abbildung
2). Die Haltefliigel in der geschlossenen Position cinrasten lassen, um das Ansatzstiick fiir die Naht zu
befestigen (siche Abbildung 3).

®  Riickenpapier von der einen Hilfte des Befestigungskissens entfernen und auf die trockene, vorbereitete Haut
driicken. Diesen Vorgang fiir die andere Hilfte wiederholen.

®  Sterilen Verband auf der Einfiihrungsstelle entsprechend den iiblichen Krankenhaus-/Praxisbestimmungen
anlegen.

®  Anbringung des Verbandes im Krankenblatt des Patienten dokumentieren.

® Den Verband entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen wechseln. Um ein bestmégliches
Anhaften zu garantieren, sollte die Katheter-Befestigungsvorrichtung zumindest alle 7 Tage ersetzt werden.

Weitere Infor und detaillierte A Sfinden sich in der Gebrauch 2 des ji Herstellers.
Katheterkiirzer:
Der Katt istnurzum ei Gebrauch b

AWarnung:
AWarnung:

AAchtung: Nach dem Kiirzen des Katheters sicherstellen, dass sich kein Fii drah
Katt befindet. Bei irgendwelchen Anzeichen auf einen beschadigten oder abgeschnittenen
Platzierungsdraht darf der Katheter nicht verwendet werden.

Den Platzierungsdraht nicht durch das Septum vorschieben.

Beim Kiirzen des Katheters nicht in den Platzierungsdraht schneiden, um das Risiko einer
Fremdkdrperembolie zu senken.

im abgesd
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HINWEIS: Beim Schneiden des Katheters mit dem mitgelieferten Kiirzer darf nur ein geringer Widerstand spiirbar sein. Ein groBerer
Widerstand wird wahrscheinlich vom Platzig drah ht, der nicht ichend weit waurde. Falls dies der Fall wird,

darf der Katheter nicht verwendet werden.

®  Plawzierungsdraht mindestens 4 cm vom vorgeschenen Katheterschnitt zuriickzichen. Der Platzierungsdraht

wird dabei durch das Septum zuriickgezogen (siche Abbildung 4).

Zu kiirzende Drahtspitze
Katheterldnge
- —— s . v O 5
I -
| Draht um 4 cm (mindestens) |
zuriickgezogen

Abbildung 4

®  Das proximale Ende des Platzierungsdrahtes am Anschluss mit Seitenanschluss (siche Abbildung 5) abknicken,
um das Risiko eines Vorstehens des Platzierungsdrahtes aus der distalen Spitze des Katheters wihrend der
Einfiihrung zu senken.

®  Kontaminationsschutz zuriickzichen, sodass der abzuschneidende Katheterteil frei liegt. Mithilfe des
Katheterkiirzers den Katheter gerade (d.h. im Winkel von 90° zum Katheterquerschnitt) abschneiden, sodass
die Spitze stumpf bleibt.

Verband:

Es sollte ein transparenter Verband verwendet werden, entsprechend der Gebrauch:

des j

®  Stelle vorbereiten. Alle dabei verwendeten Losungen vollstindig trocknen lassen.
®  Schutzfolie vom Verband abziehen, sodass die Klebeseite freiliegt.

®  Das transparente Fenster iiber der Einfiihrungsstelle zentrieren und dabei die eingekerbte Sektion von der

Haut weg halten (siche Abbildung 6).

® Die weichen Laschen unterhalb des Katheters iibereinander legen, sodass der Katheteransatz und die
Verlingerungsleitung(en) gut abgedichtet werden (siche Abbildung 7).

®  Den Verband andriicken.

®  Den Rahmen langsam entfernen und dabei die Rinder des Verbands glitten. Beim Glitten des Verbands
von der Mitte her nach auflen vorgehen und fest driicken, um die Haftung zu fordern (siche Abbildung 8).

®  Den Ansatz, die Verlingerungsleitung(en) und/oder die Schliuche mit sterilem Heftpflaster befestigen (siche
Abbildung 9).

®  Den Verband entsprechend den jeweiligen Bestimmungen beschriften.

Weitere Inform und detaillierte A zur Entfernung des Verbands finden sich in der Gebrauchsan-
weisung des jeweiligen Herstellers (nicht beiliegend).

Echogene Kaniile:

Um die Sichtbarkeit der Kaniile im Ultraschallbild zu verbessern, wird eine echogene Kaniile verwendet. Die Kaniilenspitze ist auf etwa
1 cm Lange echogen, damit der Arzt bei der GefaBpunktion unter Ultraschallsicht die genaue Lage der Kaniilenspitze identifizieren
kann.

Filterrohrchen / Filterkaniile:

Um beim Aspirieren der Losung aus der Glasampulle das Risiko zu senken, dass Glaspartikel mit angesaugt werden, wird ein
Filterrdhrchen bzw. eine Filterkaniile von 5 pm verwendet.

® Die Glasampulle unter Einhaltung geeigneter steriler Kautelen und Vorsichtsmafinahmen fiir scharfe
Gegenstinde dffnen.

®  Das Filterrohrchen bzw. die Filterkaniile auf die Spritze aufsetzen.

®  Das Filterréhrchen bzw. die Filterkaniile in die Ampulle einfiihren.

®  Den Inhalt der Ampulle aspirieren.

®  Das Filterréhrchen bzw. die Filterkaniile abnehmen und entsorgen.

®  Einen gecigneten kaniilenlosen Anschluss bzw. eine Kaniile auf die Spritze aufsetzen.
®  Die Spritze entliiften.

®  Die Spritze entsprechend beschriften.

Fiihrungsdraht / Federfiihrungsdraht:

Ausstattungen/Sets sind mit einer Reihe von Fiihrungsdréhten/Federfiihrungsdrahten erhaltlich.
Flihrungsdréahte sind in verschiedenen Durchmessern, Langen und Spitzenformen fiir bestimmte
Einflihrungstechniken lieferbar. Vor Beginn der PICC-Einfiihrung muss sich der Operateur mit den
Fiihrungsdrahten fiir die jeweilige Technik vertraut machen.

Beim ersten Zugang zur Vene kann ein bildgebendes Verfahren verwendet werden.

Einfiihrung des Katheters mit einem 80 cm langen Fiihrungsdraht:
Einen einzelnen, 45 cm langen Fiihrungsdraht fiir den Zugang zur Vene und einen 80 cm langen Fiihrungsdraht mit weicher Spitze fiir
die Katheterplatzierung verwenden. Beim ersten Zugang zur Vene wird ein bildgebendes Verfahren oder Durchleuchtung verwendet.
Die Katheterplatzierung mit einem 80 cm langen Fiik draht erfolgt unter Durchl

®  Mit dem 45 cm langen Fiihrungsdraht und einer abzichbaren Schleuse den Zugang zur Vene herstellen.

®  Den PICC-Katheter auf den 80 cm langen Fiithrungsdraht laden, bis die weiche Spitze des Drahtes iiber die
Spitze des Katheters ragt.

®  Unter Beachtung des distalen Drahtendes scine weiche Spitze und die Katheterspitze als eine Einheit bis zur
gewiinschten Stelle durch die abziehbare Schleuse vorschieben.

®  Sobald sich der Katheter an der vorgesehenen Stelle befindet, den Fiihrungsdraht entfernen.

Einfiihrung des Katheters mit einem 130 cm langen Fiihrungsdraht:

Einen einzelnen, 45 cm langen Fiihrungsdraht fiir den Zugang zur Vene und einen 130 cm langen Filhrungsdraht mit weicher Spitze fiir
die Katheterplatzierung verwenden. Beim ersten Zugang zur Vene wird ein bildgebendes Verfahren oder Durchleuchtung verwendet.
Die Katheterplatzierung mit einem 130 cm langen Fiihrungsdraht erfolgt unter Durchleuchtung.
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®  Mit dem 45 cm langen Fiihrungsdraht den Zugang zur Vene herstellen.

®  Das weiche Ende des 130 cm langen Fiithrungsdrahtes durch die abzichbare Schleuse zur gewiinschten Stelle
vorschieben.

®  Den Katheter iiber den Fithrungsdraht fideln und den Katheter iiber den Fiihrungsdraht ins Gefiff und an
die richtige Stelle vorschieben.

®  Sobald sich der Katheter an der vorgesehenen Stelle befindet, den Fiihrungsdraht entfernen.

HINWEIS: Manche Arzte stellen den Zugang zur Vene mit einem 130 cm langen Fiihrungsdraht her und fideln den Katheter iiber den

Fiihrungsdraht, sobald dieser richtig in der V. cava superior liegt. Diese Technik wird unter Durchleuchtung durchgefiihrt.

Luer-aktivierter Anschluss:

Es sollte ein Luer-aktivierter Anschluss verwendet werden, um das Risiko einer versehentlichen Diskonnektierung und das Potenzial
fiir eine Luftembolie zu senken.

AAchtung:
AAchtung:
AAchtung:

Allgemeine Richlinien fiir die Verwendung von Anschliissen:
Aseptische Techniken anwenden.

Keine Kaniilen im Anschluss verwenden, es sei denn, dies wird ausdriicklich verlangt.
Keine Kappe auf den Anschluss setzen, es sei denn, dies wird ausdriicklich verlangt.

Vor der Trennung und Verwendung des Anschlusses iiberpriifen, ob ein Abklemmen erforderlich ist, um den
Fliissigkeitsstrom zu unterbinden.

®  Den Anschluss aus der Packung entnehmen.
®  Auf Unversehrtheit achten.

®  Gegebenenfalls:
*  Entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen vorfiillen
¢  Endiiften

®  Vorgeschenes Verlingerungsset bzw. Venenzugangssystem desinfizieren; dabei darauf achten, das Wattestibchen
zu drehen, damit die Gewindeginge gereinigt werden.

®  Den Anschluss am vorgeschenen Verlingerungsset bzw. Venenzugangssystem anbringen.

®  Den Anschluss sicher befestigen. Bei Verwendung eines drehbaren Luer-Anschlusses darauf achten, dass der
drehbare Kragen festgezogen wird.

®  Den Anschluss so positionieren, dass die fiir den Patienten angenehmste Lage auf der Haut erreicht wird.

® Zugang: Den Anschluss mit dem vorgeschenen Desinfektionsmittel entsprechend den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen und den Angaben des Anschlussherstellers abwischen.

®  Nur vollstindig vorgefiillte Spritzen bzw. Infusionssets verwenden.

®  Zum Diskonnektieren vom Venenzugangssystem bzw. Verlingerungsset den Anschluss bzw. die Kappe fassen
und losdrehen.

® Nach jedem Zugriff mit physiologischer Kochsalzlosung bzw.
Praxisbestimmungen durchspiilen.

entsprechend den  Krankenhaus-/

®  Die vorstehenden Schritte fiir die weiteren Anschliisse wiederholen.

hlii inschlieflich Vorfiill Totraum und Flussraten finden sich in der
Gebrauchsamweisung des jeweiligen Herstellers.

Einzelbeiten zu besti An

Sterile Abdecktiicher:

Abdecktiicher bieten die maximal ilbarrierewirkung. Die E

der CDC-Kategorie 1A befolgen.

®  Das beiliegende Abdecktuch ist entweder:

*  Ein cinzelnes extragrofles Abdecktuch mit Aussparung oder

*  Ein zweiteiliges Abdecktuch aus einem Armabdecktuch mit Aussparung und einem Kérperabdecktuch

(dieses wird zur geeigneten Abdeckung des Rumpfes und der oberen/unteren Extremititen verwendet)

®  Entfalten des sterilen Abdecktuchs:

®  Schutzfolie der Aussparung abzichen (siche Abbildung 10).

®  Aussparung iiber der vorgeschenen Einfithrungsstelle positionieren (siche Abbildung 11).

®  Zuden Seiten hin entfalten (siche Abbildung 12).

*  Zum Kopf hin entfalten (siche Abbildung 13).

*  Zur Hand hin entfalten (siche Abbildung 14).

*  Sterilen Eingriff durchfiihren.

®  Zum Entfernen des Abdecktuchs an der Naht trennen (siche Abbildung 15).

Kaniile mit Schutzvorrichtung:

Einzelheiten zur Verwendung des Produkts als Einzelprodukt (d.h. nicht als Komponente einer Ausstattung) finden sich in der
Gebrauct isung des j

AWarnung:

Beim Gebrauch und bei der Entsorgung miissen die Hande immer hinter der Kaniile bleiben.

AAchtung: Sicherstellen, dass alle Kaniilen prechend den Sicherheitsh der OSHA und des
Krankenhauses/der Praxis verwendet werden.
AAchtung: Es darf nicht versucht werden, die Sch ich von entsprechend ausg Kaniilen auBer

Funktion zu setzen.

tand i 1 ont i

und den /

AAchtung:

AIIgemelne Richtlinien fiir die Verwendung von Kaniilen mit Schutzvorrichtung:
Das Medikament mithilfe einer aseptischen Technik in die Spritze aspirieren.

Die F.ntsorgung muss in Einklang mit den

Praxi iiber einen

erfolgen.

®  Falls ein Transport der gefiillten Spritze zum Ort der Verabreichung erforderlich ist, muss die Kaniile vor
diesem Transport mithilfe einer sicheren, passiven Technik abgedeckt werden. Gemifl den OSHA-Normen
muss die Abdeckung mit einer einhindigen Technik aufgesetzt werden, d.h. sie darf beim Aufsetzen nicht in
der Hand gehalten werden.

®  Die Injektion mithilfe der iiblichen Technik verabreichen.

®  Sofort nach dem Herauszichen der Kaniile die Schutzvorrichtung aktivieren, indem der Hebel ganz nach

vorne gedriicke wird, bis die Kaniilenspitze vollstindig abgedeck ist (siche Abbildung 16).

®  Optisch bestitigen, dass der Hebel ganz nach vorne gedriickt und die Kaniilenspitze vollstindig abgedeckt
wurde. Falls sich die Schutzvorrichtung nicht aktivieren lisst, die Spritze sofort in einem zugelassenen
Kaniilensammler entsorgen.
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®  Bei der Aktivierung der Schutzvorrichtung wird eventuell eine sehr geringe Menge Fliissigkeit verspritzt, die

sich nach der Injektion noch auf der Kaniile befindet.

® Nach einmaligem Gebrauch in Einklang mit den geltenden Vorschriften und den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen in einem zugelassenen Kaniilensammler entsorgen. Zur héchstméglichen Sicherheit
sollte die Aktivierung mithilfe einer einhiindigen Technik und vom eigenen Kérper und anderen Personen

weg gerichtet erfolgen.

Entsorgungsbehalter SharpsAway [I™ mit Verschluss:

Der Entsorgungsbehilter SharpsAway II™ mit Sperrfunktion wird zur Entsorgung von Kaniilen (15 Ga. - 30 Ga.) verwendet.

AAchtung:

Keine Kaniilen aus dem Entsorgungshehalter SharpsAway II™ mit Sperrfunktion entnehmen. Die Kaniilen

werden fi Beim einer Kaniile aus dem Entsorgungsbehalter kann

diese beschadigt werden.

AAchtung:

Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie ins Sk ff gesteckt wurden.

Eventuell haften Partikel an der Nadelspitze.

°-System aus Sct

®  Mit einer Hand die Kaniile fest in eine der Offnungen des Entsorgungsbehilters driicken (siche Abbildung 17).

®  Sobald cine Kaniile in den Entsorgungsbehilter eingefiihre ist, wird sie automatisch festgehalten, so dass sie

nicht wieder verwendet werden kann.
®  Nach Beendigung des Eingriffs den gesamten Behilter in einem zugelassenen Kaniilensammler entsorgen.

®  Wenn vorhanden, kénnen die Kaniilen nach Verwendung in ecin SharpsAway®-System aus Schaumstoff

gedriicke werden.

Vorbereitung der PICC-Einfiihrung

und Beurteilung des Patienten:

Vorgeschlagenes Vorgehen:

AWarnung:

Vorsict und in der F

Vor dem Gebrauch alle g beilage lesen.
Wenn dies nicht getan wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

9

Es muss eine klinische Beurteilung des Patienten durchgefiihrt werden, um Kontraindikationen wie z.B. Allergien auszuschlieBen. Beim
Vorli von katheterbedingten Infekti sowie akuter oder vorheriger Thrombose wird dieses Produkt nicht empfohlen.

AAchtung:

Handhygiene ist erforderlich:
« Vor und unmittelbar nach allen klinischen Eingriffen
« Vor und nach dem Anlegen und Abziehen der Handschuhe

Vielen Arrow®-Produkten liegt eine Eingriffs-Checkliste bei. Ob dies bei einem bestimmten Produkt der Fall ist, geht aus der jeweiligen
Dokumentation hervor.

Eingriffsunterbrechung:

1. Anordnung des Arztes verifizieren:
*  Richrtige Identitit des Patienten bestitigen.
*  Richtige Diagnose bestitigen.
® Richtigen Eingriff bestitigen.
Die Anordnung des Arztes muss cine Beurteilung der Lage der Katheterspitze nach dem Eingriff
umfassen (durch direkte Beobachtung oder cin anderes Verfahren in Einklang mit den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen).

2. Datienten aufkliren: Der Eingriff sollte dem Patienten erklirt werden. Dabei darauf achten, dass die
Informationen in angemessener Weise entsprechend der Bildung, Kultur und Sprache des Patienten prisentiert
werden.

3. Ggf. Einverstindniserklirung unterschreiben lassen.

4. Vene fiir die Einfithrung identifizieren:

®  Oberhalb der fiir die Einfiihrung vorgeschenen Vene ein Tourniquet anlegen.
* Eine geeignete Vene fiir die Einfiihrung identifizieren. Nach Méglichkeit direkte Beobachtungsverfahren
(z.B. Ultraschall oder Durchleuchtung) verwenden und den Zustand der Vene beurteilen.
HINWEIS: PICC-Katheter werden normalerweise in die V. basilica, V. brachialis oder V. cephalica eingefiihrt (siehe Abbildung 18).

5. Tourniquet lockern und unter dem Arm liegen lassen.

6. Den Patienten vermessen, um die Platzierung des Katheters in der V. cava superior sicherzustellen.
® Arm ca. 45-90° vom Rumpf abduzieren.
* Entfernung von der Einfithrungsstelle aus entlang des angenommenen anatomischen Verlaufs des zu
katheterisierenden Gefifes messen.
*  Die Katheterspitze sollte im distalen Drittel der V. cava superior iiber dem rechten Atrium und parallel
zur Wand der V. cava superior liegen.

O Falls eine Katheter-Befestigungsvorrichtung verwendet werden soll, 1,2 cm bis 2,5 cm zur
gemessenen Katheterlinge addieren (STATLOCK"); bei Verwendung einer anderen Vorrichtung
die Empfehlungen des jeweiligen Herstellers beachten.

O Falls der Umfang des Oberarms zur Beurteilung herangezogen wird, von einem anatomischen
Richtpunkt aus messen und Werte notieren, um einheitliche Messwerte zu erhalten.

7. Den Patienten in eine fiir die Einfiihrungsstelle angemessene Stellung bringen:
*  Arm ca. 45-90° vom Rumpf abduzieren.

8. Den Arbeitsbereich vorbereiten.
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Vorbereitung der PICC-Einfiihrung:

®  Der Arzt muss withrend des gesamten Eingriffs sterile Kautelen einhalten, maximale Sterilbarrieren verwenden
und Schutzkleidung tragen:

*  Maske * Augenschutz
®  Steriler Kittel  Sterile Handschuhe
*  Haube

AAchtung:

Handhygiene ist erforderlich:
« Vor und unmittelbar nach allen klinischen Eingriffen
« Vor und nach dem Anlegen und Abziehen der Handschuhe

AAchtung:

Aufgrund des Risikos eines Kontakts mit Humanes Immundefizienz-Virus (HIV) oder anderen durch Blut
iibertragbaren Krankheitserregern miissen bei allen Patienten die universellen VorsichtsmaBnahmen beim
Umgang mit Blut und Korperfliissigkeiten beachtet werden.

AAchtung: Scharfe G ande gemaB den ischen OSHA-Richtlinien oder anderen staatlichen Normen fiir
den Umgang mit durch Blut iibertragh Krankhei bzw. den i der jeweilig
s 0 48 in Kaniil

Punktionsstelle vorbereiten:
1. Die Punktionsstelle mit einem geigneten Antiseptikum oder sonstigen Mittel vorbereiten.

2. Punktionsstelle abdecken.

Siehe Entfall lei Abdeck handen) im Abschnitt fiir Zubehorteile”.

fiir das sterile h (sofern

3. Mit einer Kaniile nach Wahl und einem Lokalanisthetikum die Haut infiltrieren.

4. Kaniile entsorgen.

®  Soweit zur Garnitur gehérig, wird der Entsorgungsnapf SharpsAway II™ mit Sperrfunktion zur
Entsorgung von Kaniilen (15 Ga. - 30 Ga.) verwendet.

Siehe ,Entsorgungsnapf SharpsAway [I™ mit Sperrfunktion” im Abschnitt, Anweisungen fiir Zubehdrteile”.

AAchtung:

Keine Kaniilen aus dem Entsorgungsnapf SharpsAway II™ mit Sperrfunktion entnehmen. Die Kaniilen
werden festgehalten. Beim g einer Kaniile aus dem Entsorgungsnapf kann diese
beschadigt werden.

AAchtung:

Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie ins Sh gesteckt wurden.

Eventuell haften Partikel an der Nadelspitze.

y°-System aus S

Alle ntigen Vorrichtungen vorbereiten:
Den Katheter mit dem Platzierungsdraht (sofern vorhanden) zur Einfiihrung vorbereiten (siehe Abbildung 19).

®  Den gewiinschten Luer-aktivierten Anschluss anbringen.

®  Schutz fiir Katheterspitze entfernen.

Katheter kiirzen:
Ggf. die detaillierte Anlei

fiir Zubehorteile” durchlesen.

g zum Katt iirzer im Abschnitt

1. Kathetertyp identifizieren:
®  BFT (Blue FlexTip®)
®  Nicht-BFT

2. Kontaminationsschutz zuriickziehen, sodass der abzuschneidende Katheterteil frei liegt.

3. Dazu das nachstehende Kathetermarkierungsmuster beachten. Der Katheter ist markiert, sodass der Arzt leicht
bestimmen kann, wie viel der Katheterlinge gekiirze werden soll.

*  Doppelte Nummerierung beim BFT (siche Abbildung 20):

5/50 50/5

- ) ) LN ) ) . 50

BFT Ansatzstiick
Abbildung 20

O Die erste Zahl gibt die Linge in Zentimetern von der Spitze des Katheters an.

<

Die zweite Zahl gibt die Linge in Zentimetern vom Ansatz des Katheters an.

O Durch diese doppelte Nummerierung kann der Arzt leicht bestimmen, um wie viel Zentimeter der
Katheter gekiirzt werden soll und wie viel Zentimeter Katheterlinge verbleiben.

O Beide Zahlen notieren.

*  Nummerierung bei Nicht-BFT-Kathetern (siche Abbildung 21):

50 5
i . . . . 500 . . . 5
Spitze Ansatzstiick
Abbildung 21

O Die Zahl gibt an, um wie viel Zentimeter der Katheter gekiirze werden soll und wie viel
Katheterlinge verbleibt.
4. Mithilfe des Katheterkiirzers den Katheter gerade (d.h. im Winkel von 90° zum Katheterquerschnitt)
abschneiden, sodass die Spitze stumpf bleibt.
HINWEIS: Beim Schneiden des Katheters mit dem mitgelieferten Kiirzer darf nur ein geringer Widerstand spiirbar sein. Bei einem Katheter

mit Platzierungsdraht wird ein groBerer Widerstand w vom Ple J der nicht d weit
zuriickgezogen wurde. Falls dies der Fall wird, darf der Katheter nicht verwendet werden.

5. Die Schnittfliche begutachten und auf einen sauberen, partikelfreien Schnitt achten.

AWarnung:
AAchtung:

Beim Kiirzen des Katheters nicht in den Platzierungsdraht schneiden, um das Risiko einer
Fremdkdrperembolie zu senken.

Nach dem Kiirzen des Katheters sicherstellen, dass sich kein Fiih drah
Kath befindet. Bei irgendwelchen Anzeichen auf einen beschadigten oder abgeschnittenen

Platzierungsdraht darf der Katheter nicht verwendet werden.

im ahgn chni
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Den Katheter spiilen:
1. Zum Aspirieren von Losungen aus Glasampullen ein Filterrohrchen bzw. eine Filterkaniile verwenden.

2. Spritze an den Seitenarm anschliefen und distales Lumen mit steriler Kochsalzlésung spiilen. Spritze liegen
lassen.

3. Verbleibende Lumina mit steriler Kochsalzlésung spiilen, um die Durchgingigkeit zu bestitigen und die
Lumina vorzufiillen.

4. Verlingerungsschliuche abklemmen oder mit Luer-aktivierten Anschliissen versehen, um die Kochsalzlosung
in den Lumina zu halten.

Anleitung zur Kathetereinfiihru

1. Tourniquet wieder anlegen und Handschuhe durch sterile ersetzen.

2. Vene fiir die Einfiihrung ausfindig machen:
*  Nach Méglichkeit ecin bildgebendes Verfahren verwenden.
Fiir den Zugang liegt eine echogene Kaniile bei.

3. Die Einfithrkaniile in die Vene einfiihren.

Auf pulsierenden Blutfluss achten.

AWa rnung: P
AAchtung:

Zugang zur Vene herstellen:

Zur Einfiihrung des Fiik drat
Zubehbrteile” beachten.

Blutfluss zeigt g ich eine hentliche Punktion einer Arterie an.

Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen vendsen Zugang.

ederfi gen im Abschnitt gen fiir

1. Die weiche Spitze des Fithrungsdrahtes durch die Einfiihrkaniile in die Vene vorschieben. Den Fiithrungsdraht

an die vorgeschene Stelle vorschieben.

AWarnung:

AWarnung:
AWarnung:

2. Kaniile entfernen:

Das steife Ende des Fiihrungsdrahtes mit weicher Spitze darf nicht in das GefaB eingefiihrt werden, da es
dadurch zu GefaBverletzungen kommen kann.

Fiihrungsdraht nicht kiirzen.

Fiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff zuriickziehen, um das Risiko eines mdglichen Abscherens
oder einer Beschadigung des Fiihrungsdrahtes zu senken.

Den Fiihrungsdraht festhalten, wihrend die Einfithrkaniile entfernt wird.

AAchtung:

Fiihrungsdraht wahrend des gesamten Vorgangs gut festhalten. Ein ausreichend langer Teil des
Fiihrungsdrahtes muss aus dem iick sodass der Fiih draht festgehalten werden
kann. Wenn der Filhrungsdraht nicht festgehalten wird, kann er embolisch verschleppt werden.

3. Die Hautpunktionsstelle erweitern. Dabei ggf. das Skalpell so halten, dass die Schneide vom Fiithrungsdraht
weg zeigt.

AWarnung:
AWarnung:

Fiihrungsdraht nicht kiirzen.

Darauf achten, dass der Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell angeschnitten wird.

« Das Skalpell so halten, dass die Schneide vom Fiihrungsdraht weg zeigt.

« Um das Risiko eines Anschneidens des Fiihrungsdrahts zu senken, muss nach der Erweiterung der
punkti lle die Sicherheits- bzw. Sperrvorrichtung (sofern vorhanden) betétigt werden (siehe

Abbildung 22).

Schleuse platzieren:

1. Verjiingte Spitze der Baugruppe Dilatator/abziehbare Schleuse iiber den Fithrungsdraht fideln. Baugruppe
nahe an der Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung so weit vorschieben, dass sie in das Gefif§
eingefithrt werden kann. Der Dilatator kann teilweise herausgezogen werden, um das Vorschieben der
Schleuse in das Gefif§ zu erleichtern. Das Vorschieben lisst sich eventuell durch eine leichte Drehbewegung
der abziehbaren Schleuse erleichtern.

AAchtung:

Gewebedilatator nicht zuriickziehen, bevor sich die Schleuse deutlich im GefaB befindet, um das Risiko einer
Schadigung der Schleusenspitze zu senken. Ein ausreichend langer Teil des Fiihrungsdrahtes muss aus dem
Ansatzstiick der Schleuse sodass der Fiih drah werden kann.

2. Die Platzierung der Schleuse iiberpriifen, indem die Schleuse festgehalten und Fithrungsdraht und Dilatator
geniigend weit zuriickgezogen werden, sodass venéses Blut austritt. Fithrungsdraht und Dilatator als Einheit
entfernen, wobei die Schleuse festgehalten wird.

AWarnung: Den bedil nicht als Ver im GeféB belassen. Wenn der Gewebedilatator im Gefa3
belassen wird, besteht fiir den Patienten ein potenzielles Risiko einer GefaBwandperforation.
AWa rnung:

Katheter vorschieben:

Den Katheter entsprechend dem verwendeten Fiihrungsdraht vorschieben. Die detaillierten Anweisungen zum 80 cm bzw. 130 cm
langen Fiih draht im Abschnitt fiir Zubehdrteile” durchlesen.

AWarnung:

Keine iibermaBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das Risiko eines mdglichen ReiBens zu senken.

Keine iibermaBige Kraft bei der Platzierung oder g des K UbermaBiger
Kraftaufwand kann zum ReiBBen des Katheters fiihren. Falls die Platzierung oder Entfernung nicht ohne
Schwierigkeiten mdglich ist, sollte ein Thoraxrdntgen gemacht und das weitere Vorgehen besprochen
werden.

1. Schutz fiir Katheterspitze entfernen.

2. Den Katheter durch die abziehbare Schleuse vorschieben:
®  Beim Auftreten cines Widerstands zuriickzichen und/oder beim Vorschieben des Katheters vorsichtig
spiilen.
*  Der Kontaminationsschild 18st sich beim Vorschieben des Katheters durch die abziehbare Schleuse ab.

3. Das Vorschieben des Katheters 13 cm vor Erreichen der vorbestimmten Einfiihrungslinge unterbrechen.
4. Abzichbare Schleuse iiber den Katheter vollstindig aus der Venenpunktionsstelle herauszichen.

5. Fliigel der abzichbaren Schleuse anfassen und auseinander- und vom Katheter wegziehen, bis die Schleuse in
ihrer ganzen Linge gespalten wird.

6. Katheter bis zur vorbestimmten Verweilposition vorschieben.
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Verwendung des Platzierungsdrahtes (sofern vorhanden):

AAchtung: Keine V¢ lei bkl wenn sich der P
Risiko fiir das Abknicken des Platzierungsdrahts zu senken.

im Katheter befindet, um das

1. Die Kathetereinfiihrung abschliefen.
2. Den Platzierungsdraht entfernen.

AWarnung: Platzierungsdraht und Luer-Lock-Seif
dies nicht getan wird, kann der Draht reien.
AAchtung:

3. Die Spitze des Platzierungsdrahtes nach der Entfernung begutachten, um auszuschliefen, dass der Draht
modifiziert wurde (siche Abbildung 24).

als Einheit (siehe Abbildung 23). Wenn

Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach dem Entfernen des Fiihrungs- bzw.
Platzierungsdrahtes anbringen.

Position der Katheterspitze bestdtigen:

®  Katheterposition iiberpriifen, indem mittels Spritze aus dem distalen Lumen aufgezogen wird, bis freier Fluss
von vendsem Blut sichtbar wird.

AAchtung:

Kathetereinfiihrung abschliel3en:

1. Die Lumina spiilen, um das Blut vollstindig aus dem Katheter zu entfernen.

Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen vendsen Zugang.

2. Die Verlingerungsschliuche ggf. an die entsprechenden Luer-Lock-Leitungen anschliefen. Nicht verwendete
Anschliisse kénnen entsprechend den iiblichen Krankenhaus-/Praxisbestimmungen durch Luer-aktivierte
Anschliisse ,,geblockt werden.

* Auf den Verlingerungsschliuchen befinden sich Schiebeklemmen, um den Fluss durch die Lumina
wihrend eines Wechsels von Leitungen oder Luer-aktivierten Anschliissen zu verhindern.

AWarnung:

3. Einfithrungsstelle entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen reinigen.

Der Arzt sollte ggf. Schiebeklemmen, die nicht verwendet werden, entfernen Klnder oder geistig verwirrte
Erwachsene kannten die Schiebekl aus Versehen und

4. Sicherstellen, dass die Einfithrungsstelle trocken ist, bevor der Verband angelegt wird. Nach Bedarf cine
schiitzende Hautcreme auftragen.

AAchtung:

5. Katheter fixieren: Eine Katheterklemme, cinen Halter, cine Katheterbefestigungsvorrichtung oder sterile
Heftpflasterstreifen (sofern vorhanden) anbringen.

Von der Anwendung antibiotischer Hautsalben und -cremes an der Einfiihrungsstelle wird abgeraten
bei Di da diese Pilzi i und Keime fordern konnen.

6.  Die Lage der Katheterspitze gemif§ den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen beurteilen.

AWarnung:

Zentrale Venenkatheter (ZVK) oder peripher eingefiihrte zentrale Katheter (PICC) nicht im rechten Atrium
oder im rechten Ventrikel platzieren oder dort liegen Iassen Das Rontgenbild (bzw. eine andere Methode
entsprechend den kenhaus-/Praxish ) muss die Kath itze auf der rechten Seite
des Mediastinums in der V. cava superior iiber ihrer Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
GefaBwand liegen, wobei die distale Spitze oberhalb der V. azygos bzw. Carina tracheae liegen muss, je
nachdem, was besser sichthar ist. Eine Herztamponade als Folge eines Perikard- Ergusses ist ungewohnlich,
bringt aber eine hohe Mor mit sich. Das h des Fi ins
Herz st auch fiir Herzperforati und d lich gemacht worden.

7. Falls die Katheterspitze nicht richtig liegt, erneut platzieren, verbinden und kontrollieren.

Das Krankenhaus bzw. die Praxis muss einen bleibenden Beleg fiir den gesamten Eingriff anlegen.
Die Einzelheiten richten sich dabei nach den jeweiligen Richtlinien, Vorgehensweisen und bewahrten
Methoden. Je nach Einrichtung konnen unterschiedliche Formate verwendet werden. Etwaige
Produktdefekte und -ausfille sind der Abteilung Risikomanagement, dem Hersteller und den
zustandigen Aufsichtsbehdrden zu melden.

Zur Dokumentation gehdren im Allgemeinen z.B. die folgenden Angaben:

1. Angaben zum Produkt:
* Typ, Marke und Chargenbezeichnung
* Linge und Gréfle des Venenzugangssystems
* Interne und extrene Katheterlinge
*  Antimikrobielle Ausstattung (ja oder nein)
o Katheter gekiirzt (ja oder nein)

2. Angaben zum Eingriff:
®  Pause oder Eingriffsunterbrechung
*  Ggf. Einwilligungserklirung
® Datum und Uhrzeit der Einfithrung, Einfithrungsstelle, Anzahl und Stellen weiterer Versuche,
Identifikation der durchfiihrenden Person
®  Verwendung von bildgebenden Verfahren
*  Vorbereitung der Stelle und Technik

3. Beurteilung und Reaktion des Patienten:
®  Relevante Diagnosen, Beurteilung, Vitalzeichen
®  Verstindnis des Eingriffs, Reaktion des Patienten auf den Eingriff
¢ Komplikationen und Pflegehindernisse

4. Angaben zur Medikamentengabe:
®  Art des Medikaments, Wirkstoffdosis, Rate, Zeit
®  Verabreichungsweg und -methode

*  Laborprobe entnommen

5. Optische Bestitigung:
®  Bestitigung der richtigen Lage der Spitze vor der ersten Verwendung

Patienten auf nach der

infiihrung iiberwachen.
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Anleitung fiir Druckinjektionen

Eine sterile Technik verwenden.

AWarnung:

1. Den Luer-aktivierten Anschluss von der entsprechenden Verlingerungsleitung des Katheters abnehmen.

Die Lage der |
werden.

itze muss vor jeder mithilfe eines bildgebenden Ver besttigt

2. Durchgingigkeit des Katheters priifen.
*  Eine mit steriler physiologischer Kochsalzlésung gefiillte 10-ml-Spritze anbringen.
*  Aus dem Katheter aspirieren und auf angemessenen Riickfluss von Blut achten.
*  Den Katheter kriftig durchspiilen.

AWarnung:

3. Die Spritze abnehmen.

Vor der Druckinj die Durchgingigkeit des Kath r—
Katheters und/oder von Komplikationen beim Patienten zu senken.

um das Risiko eines Versagens des

4. Den Schlauch des Druckinjektions-Administrationssets an die entsprechende Verlingerungsleitung des

Katheters anschlieflen. Dabei die Empfehlungen des jeweiligen Herstellers beachten.

AWarnung: Fiir Druckinjektionen diirfen nur Lumina verwendet werden, die ausdriicklich entsprechend gekennzeichnet
sind, um das Risiko eines gens des Kath und/oder von beim Patienten zu senken.

AAchtung: Den Druck fiir ichtungen von 300 psi nicht iiberschreiten, um das Risiko eines
Versagens des Katheters und/oder einer Verschiebung der Spitze zu senken.
AAchtung:

Nicht mehr als zehn (10) Injektionen durchfiihren und die Flussrate des K (diese
Angaben finden sich in der Produktdokumentation sowie auf dem Luer-Ansatz des Katheters) nicht
iiberschreiten, um das Risiko eines Versagens des Katheters und/oder einer Verschiebung der Spitze zu
senken.

5. Kontrastmittel gemif§ den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen injizieren.

AAchtung:

6. Den Katheter von der Druckinjektionsvorrichtung trennen.

ittel vor der Dru
des Katheters zu senken.

auf Korp I a um das Risiko eines Versagens

7. Den Katheter mit einer mit steriler physiologischer Kochsalzlésung gefiillten Spritze von mindestens 10 ml
spiilen.

8. Die Spritze abnehmen und durch einen Luer-aktivierten Anschluss auf der Verlingerungsleitung des Katheters
ersetzen.

HINWEIS: Nicht mehr als zehn (10) Druckinjektionen durchfiihren.

Pflege
Verband:

Den Verband entsprechend den und des bzw. der Praxis wechseln.
Bei Schidden am Verband (z.B. wenn der Verband feucht oder schmutzig wird, sich lockert oder nicht mehr abdichtet) muss dieser
unverziiglich gewechselt werden.

AAchtung:
L]

Einzelheiten zum Verband finden sich in der Gebrauchsanweisung des jeweiligen Herstellers.

Einfiihrungsstelle regelmaBig aseptisch verbinden.

®  Transparenten, halbdurchlissigen Membranverband alle 7 Tage wechseln.
®  Mull und Heftpflaster alle 48 Stunden wechseln.

®  Den Verband mit den folgenden Angaben beschriften: Typ, Grofle und Linge des Katheters; Datum und
Uhrzeit; sowie Initialen der Person, die den Verbandswechsel durchgefiihre hat.

Katheterdurchgdngigkeit:

Den Katheter entsprechend den Bestimmungen, Vorgehensweisen und Richtlinien des Krankenhauses bzw. der Praxis durchgéngig
halten. Alle Personen, die mit der Pflege von Patienten mit liegenden Kathetern betraut sind, miissen Kenntnisse der effektiven
Kath flege zur Maximierung der Ver besitzen.

AAchtung:

und Vermei von

Handhygiene ist erforderlich:
« Vor und unmittelbar nach allen klinischen Eingriffen
« Vor und nach dem Anlegen und Abziehen der Handschuhe

® Zu verwendende Lésung und Hiufigkeit der Spiilungen eines Gefiflkatheters sollten in fiir das
Krankenhaus/die Praxis geltenden Richtlinien festgelegt werden.
®  Den Katheter mit den folgenden Mafinahmen durchgingig halten:
®  Periodische Spiilung mithilfe eciner Spritze und heparinisierter Kochsalzlésung bzw. 0,9%-iger
Natriumchloridlgsung ohne Konservierungsstoffe.
¢  Kontinuierlicher Tropf
¢ Uberdruckvorrichtung
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®  Die Heparinmenge hiingt von den folgenden Faktoren ab:
e Priferenz des Arztes,
*  Krankenhaus-/Praxisbestimmungen,
®  Zustand des Patienten

AAchtung: Den Patienten hinsichtlich einer Heparin-Uberempfindlichkeit beurteilen. Heparin-induzierte

bozytopenie (HIT) wurde bei der Verwendung von heparinhaltigen Spiillosungen berichtet.

®  Das Volumen der Spiillssungen errechnet sich wie folgt:
®  Mindestens das Zweifache des Fiillvolumens des Katheters und ggf. der zusitzlichen Produkte

HINWEIS: Das Katheterfiillvolumen ist auf der Packung aufgedruckt.

®  Bei der Verwendung eines Venenzugangssystems zur periodischen Infusion muss cine sachgemifle Spiilung
(Heparinisierung) mithilfe einer Uberdrucktechnik erfolgen, um zur Vermeidung von Verschliissen
beizutragen.

HINWEIS: AuBBerdem tragen Ventilsysteme (neutral oder mit positiver Verdréi ich zur von lissen bei.

®  Vor dem Zugriff alle Ventile mit einem geeigneten Antiseptikum sachgemifd reinigen.

®  Diese Sequenz trigt dazu bei, Verschliisse durch gegenseitig unvertrigliche Losungen zu vermeiden:

Kochealol o he Kok
«Koc . «Koc

«Heparin (sofern verwendet)

tfernun

Anleitung zur Kathe

1. Den Katheter wie folgt entfernen:

*  Nur auf Anordnung eines befugten Verschreibers
*  Entsprechend den Bestimmungen, Vorgehensweisen und Richtlinien des Krankenhauses bzw. der Praxis

2. Den Katheter in den folgenden Fillen unmittelbar nach der Beurteilung des Patienten entfernen:

®  Verdacht auf Kontamination, d.h. wenn der Katheter im Rahmen eines medizinischen Notfalls eingefiihrt
wurde oder die Einhaltung aseptischer Techniken nicht gesichert ist

®  Nicht beigelegte Komplikation(en)
®  Abbruch der Behandlung
* Infektionsquelle

3. Je nach klinischer Indikation den Patienten in die Riickenlage bringen, um das Risiko einer potenziellen
Luftembolie zu senken.

4. Verband entfernen.

AWarnung:

5. Die Haltefliigel an der Katheter-Befestigungsvorrichtung éffnen und den Katheter von den Pfosten der
Katheter-Befestigungsvorrichtung abnehmen.

Zur Entfernung des Verbandes sollte keine Schere verwendet werden, um das Risiko eines Ein- oder
Durchschneidens des Katheters zu senken.

6. Katheter durch langsames Zichen parallel zur Haut entfernen. Falls bei der Entfernung ein Widerstand
auftritt, den Katheter nicht mit hohem Kraftaufwand entfernen. Den Arzt benachrichtigen.

AAchtung:

7. Nach der Entfernung des Katheters:

Bei der Katheterentfernung keine iibermaBige Kraft aufwenden, um das Risiko eines ReiRens des Katheters
zu senken.

®  Katheter vermessen und untersuchen
o Sicherstellen, dass die gesamte Linge des Katheters entfernt wurde

8. Direkten Druck auf die Einfithrungsstelle ausiiben, bis die Himostase eintritt.

9. Das Klebekissen der Katheter-Befestigungsvorrichtung  (sofern vorhanden) mit einem Alkoholtupfer
abwischen und vorsichtig von der Haut abheben.

10. Einfithrungsstelle verbinden. Einen sterilen, luftdichten Verband anlegen und die Einfithrungsstelle alle 24
Stunden untersuchen, bis die Epithelialisierung eintritc.

AWarnung:

Da der Tunnel des Katheters eine Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er vollstandig verschlossen ist, sollte der
abdichtende Verband mindestens 24 bis 72 Stunden, abhangig von der Verweildauer des Katheters, liegen
bleiben.

1. Die Katheterentfernung entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbestimmungen in der Krankenakte des
Patienten dokumentieren.

Dazu gehéren die folgenden Angaben:

®  Zustand des Katheters

®  Linge des entfernten Katheters/Vorhandensein einer intakten Katheterspitze
®  Vertriglichkeit des Patienten mit dem Eingriff

*  Ggf. zur Entfernung erforderliche Interventionen

Literaturangaben zu Beurteilung des Patienten, Ausbildung des Klinikpersonals,
Einfiihrungstechniken und mit diesem Eingriff verbundenen potenziellen Komplikationen finden sich
auf der Website von Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Ieprpepka sroayopevog kevrpikog erefikoc kabetipag (PICC)

Yo £YV01 Vo TiEon
Meptypagr tov mpoidvtog

O TepLYePIKd 160 yOPEVOG KEVTPIKOS PrePikoc kabeTipas (PICC) Yo £yyvon vro micon Arrow® givot évog
KEVTPIKOG PAEPIKOG KAOETPOG OV EIGAYETAL TEPIPEPIKE KOl KATAOKEVALETOL 0O £VKAUTT TOAVOVPEDGVN
wtpkng xprione. O kabetipag PICC Arrow® éxet pn kovikd cOpe Ko gite koppévo apfid dkpo eite pmie
ghkapnto dkpo Blue FlexTip®, to omoio eivon mo podakd amd 1o KOHUEVO AKPO, e SIHOPPOUEVO TEPTYPaLLiLL
Y10 peyolvtepn eveliia yepiopdv. To Blue FlexTip® emtpénet eniong va emPeParobdei ontikd n axepardmto,
Tov kabetipa petd v agaipeon tov. To kit TeprhapPavel £opTHOTH TOV TOPEXOVTOL OG Pondfipata yio
TOV 10TPO, MOTE Vo umopel var AaPet Tig avaykoieg TpoPLAGEEIS Yo TV EUGOAMOT TOV PEYIOTOV GTEPOV
TPOPUAGEEDV.

Evdeiterc:

O «kabetipag PICC yio éyyvon vnd mieon Arrow® evdeikvotor ya Bpayvmpdbeoun 1 poakponpdheoun
TEPLPEPIKT TPOGPaoT 670 KeVTpkd AeBikd chotnua Y yoprynon evdopréfiag Oepaneiog, derypotornyio
aipatog, £yyvon Kot £yxven vrd Tieon oklaypoaptkov pEcov. H péyiotn migon tov niektpikod eyyvtipa mov Ha
apnotpomomBei pe tov kabetiipa PICC yio £yyvon vid mison dev mpémet va vaepPaivet ta 300 psi.

Avtevdeiéec :

H ypnon avtig g ovokevig avievdeikvotor mopovsio Aowpdéewv mov oyetilovior pe GLOKEVEG,
TpoNYoOHEVNG 1) TpEYOVOUS BpdpPwong. TIpénet va Sevepyeiton kKAviky a&oddynon tov aohevi Tpokelpévon
va S106QoAeTEL OTL dev VIAPXOLY avTEVIEILELS.

NMeprpepika el0ayopEvo¢ KEVTPIKOC KaBeTpag

Aﬂpaaéonomaﬂc KatmpoguAdéeig:

Mnv TOTOBETEITE KAl PNV EMTPEMETE TNV TAPAHOVI) TOU KABeTHpa péoa oto Se§10 kKOAmo iy tn Sefia
Kothia TG kapdidg (BA. Eikéva 1).

Tevikéc mpocidomotnjosic kat mpouAdéeic
Hpoa&onomoslc

Anoocteipwpévo, piag xpriong: Na pnv emavaypnolpomolsital kat va pnv umoBaMetal o
emavens€epyacia 1| emavanooteipwon. H emavaypnoiponoinon g GUoKELNE Snuioupyei SuvnTiko
Kivuvo goBapou TpavpaTiopol fi/kat Aoipwéng mou pmopei va odnyrjost og Bavaro.

2. AwPacte ONe TIG TPOEISOMOINCELG, TIC MPOPUAAEELG Kal TIG 0dnyieg mou mepihapfdvovtal oTo
£VOETO OUOKEVOCIAC TIPIV XPNOIUOTIOIOETE T OUOKELN. & avTiBeTn mepimtwon, pmopei va
TPoKANBEi Bapug TpaupaTiopog 1 Bavatog tov acBevi.

3. Ot 1atpoi mpémel va yvwpilouv Tig emMmAOKEG MOV OXEeTI{ovTal PE TOUG KEVTPIKOUG PAEBRIKOUC
KaBetrpeg, OmMwe eival, MeTal ANwv: KapSlakog emmwpatiopos deutepomabwg Adyw
S1atpnong ayyelako TolXWHATOC, KOATTOU 1 KOAiag TNG KApSIAG, KAOKWOEG Tou ume{wKoTa Kat
Tou pecoBwpakiou, epBoAn aépa, epBolr} Tou kabetripa, épppadn Tou Kabetrpa, Sidoyion Tou
Bwpakikol mopou, Baktnplapia, onyaipia, Bpopfwaon, akovola aPTNEIOKN TTAPAKEVTNON,
VEUPIKA BAGRN, alpdTwpa, aipoppayia kat Sucpubpisg.

4. Oulatpoi mpémel va yvwpilouv Tig KAIVIKEG KATACTAGELS TTOU PTOPE( va TiEpLopilouv Tn Xprion Twv
kaBetipwv PICC, onwg givay, petaft dMwv: Seppatitida, kuttapitida kat eykavpata emi  yopw
and ™ Béon e1caywyng, opdmAeupn mponyoupevn GAePIk BpopPwon, Bepaneia pe aktivofolia
£Mi 1} YOpw ammé tn B€on e10aywyn¢, pikvwaon, HOOTEKTOM Katl SUVNTIKN XPrion aptnplo@AePIki¢
avaotopwonc (fistula).

5. Mnv TOMOBETEITE KAl UNV EMTPEMETE TNV TTAPAMOVE) KEVIPIKOU QAERikov kaBetipa (CVC) i
TIEPIPEPIKA ELCAYOPEVOU KEVTPIKOU KaBetripa (PICC) péoa oto 8§16 KOATIo i Tn 8&1d Kothia Tng
Kapdiag. Me aktivoypa@ikr e€€taon fj AAAN péBodo cupPwvN HE TO TPWTOKOANO TOU VOONAEUTIKOU
15pvparog mpémel va empPePfaiwveral n Béon Tou dKpou Tou KABETHPA, TO omoio TIpEmel va
Bpioketal o S£€1d MAeupd Tou pEGOBWPAKiOU, 6TV Avw Koikn AERa, Tavw amd tn GUMBOAN TG
He To 8&§10 KOO Kat mTapdAAnAa TIPOG TO TOiXWHA TOU AYYEIOU, EVK TO AMTw AKPO Tou KaBeTrpa
nipénel va Bpioketal éva eminedo mavw gite amd Tnv aluyo eA£Ba gite amd Ty Kapiva TG Tpayeiag,
6,7t and ta Svo ameikoviletar KaAUTepa. MapdTt 0 KAPSIOKOG EMMWUATIONOE SeuTEPOTTAdWE
Aoyw mepikapSiakrg cUANOYIG gival OTTAVIOG, TO TOCOOTO BVNOILGTNTAG TTOU OXETI{ETAL HE AUTOV
givat uPnA6. H akatdAnAn mpowdnon tou odnyol GUPHATOG péca OTNV KApdid éxel emiong
gvoyomolin&i yla mpokAnan S1atpnong e Kapdidag Kat KApS1aKoU EMMTWHATICHOU.

6. TNa va BePaiwBdeite 0TI To AKPo Tou KABeTHpa Sev £xel £10€NOEL oTNV Kapdid iy 6T e§akoloudsi
va givat TapdAAnAo mPog TO AyyEIaKO TOIXWHA, XPNOIHOTOIOTE aKTIVOYPAQIKN 1} AAAn péBodo
AMEIKOVIONG CUPPWVN HE TO TPWTOKOAAO TOu VOGNAEUTIKOU 18pUpatog. Edv n Béon tou kabetripa
£xel alagel, aflohoyriote ava apéowe Ty katdotaon.

7. Ot watpoi mpémel va yvwpiouv ot umdpyel mbavotnta eykKAwPiopov tou odnyou clpupatog
anmd GUOKEUN TIOU MMOPE( va €ival EUQUTEVNEVN OTO KUKAOQOPIKG clotnpa (0mwe. @iktpa
KoiAng @AéBag, evdompobécelc). MeAeTOTE TO 10TOPIKO Tou acBevi mpwv and tn Sadikacia
KOBETNPIAOHOU yIa VO EKTINNOETE TNV KATACTAON OXETIKA pe mbavd epgputevpata. Mpémel va
SideTan mpoooxn) 60ov apopd To HKog Tou 0dnyou cuppatog mou Ba eloayBei. Eav o acBeviig
£XEl EMPUTEVNA OTO KUKAOQPOPIKG CUCTNHA, GUVIOTATAL N El0AYWYr TOU KaBetipa umé dpeon
AMEIKOVION Y1a va PelwBEi 0 Kivduvog eyKAwBIGHOU Tou 08nyoU cUpHaTOG.

8. EmAé€te Tto KatdAnho péyeBoc¢ kabetripa yia 1o péyeBo¢ Tou ayysiou Tou TIPOKEITAL va
KaBetnplaoTei.

9. To akpo Tou KaBeTpa MPEMel va BPiCKETAL GTNV KEVTPIKI} KUKAO@Opia av poKeiTal va xopnynOsi
StaAupa yAukolng > 10%, oAk TapeVTEPIKN Slatpo@ry, CUVEXTG KUTTapOOTATIKN XNueloBepaneia,
vypa éyxuong pe pH piKpOTEPO TOU 5 1] PEYAAUTEPO TOU 9 Kal LYPA £yXUONG HE OCHWTIKOTNTA
HeyalUTepn ané 600 mOsm/l, 1j omolo8\MoTE PApUaKO TTou gival yvwoto 6Tt epebilel Ta ayysia
£YYUG TNG KOIANG PAEBaG.

10. H éyxuon pn oupPat@v peTagl TOuG QAPHAKWV Héow “pn  KApakwTAG £§680u” pmopsi va
TIPOKAAETEL OXNUATIONO I{HATOG.

11. AaBete umoyn tov kivéuvo BpoppoAepitidag xnuikrig arttohoyiag 6tav o kabeTripag TomobeTeital
HE TO Amw AKPO GE ayYeio yyUg TNG Avw KoiAng eAéBac.

12. Mnv a@rvete avoiktég BeAOVEG 1} KABETAPEC XWPIG TWHA 1 XWPIG OPIYKTHpa oTn B£0n KEVIPIKNAG
@PAePIKAG mapakévtnong. Katt tétolo pmopei va mpokahéoel epBoln aépa.

13. Xpnotyomoleite povov Kakd ac@alicpévoug ocuvdéopoug Luer-Lock pe kaBe ouokeur AEBIKNG
npéapaong (VAD) yia va amogpevyBei akovola amoovvdeon.
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14. Xpnowomoijote cuvdéopoug Luer-Lock yia va pewwocete to evdexopevo €uPoAng aépa kat
anWAElag AipaTog.
15. H o@uypikn pon gival cuviiBwg S€ikTng aKovo1ag apTnEIKNE TApaKEVTNONG.

Hpocpu)\a{slc
Na pnv xpnoipomnolgital v n GuoKevacia £t avolxTei 1 £xet umooTei {nuid.

2. Mnv tpormoroleite Tov KABETHPA, To 08nNy6 cUPHA 1} OTTOL0SHTIOTE AAAO EAPTNHA TOV KIT/GET KATA
™V &lcaywyn, T Xprion 1 TV agaipeon (KTog av unmdpxet oxeTIKN odnyia).

3. H Swdikacia mpémel va eKTENEiTal QMO EKMAISEVHEVO TIPOOWTIKG, PE MEYAAN €umelpia ota
QAVOTOUIKA 08Nyd onpEia, TIC acPAAEiG TEXVIKEG Kal TIG SUVNTIKEG EMITAOKEG.

4. Ektupriote tov acBevi) yia gvaiodnoia otnv nmapivn. ‘Exel avapepbei BpopPokuttapomnevia and
nmapivn (HIT) pe T xprion nmapviopévwy StaAupdtwy EKmAuong.

5. Mnv XpnOIUOTIOIEITE TOMKEG aVTIBIOTIKEG aNOIPEG I} KPEMEG OTIG BECEIG El0ayWYNG (EKTOG av
XPNotpomololvTal KABETAPEC APOKABAPONG), YiaTi EVSEKETAL VA SIEUVKOAUVOUV TIG HUKNTIOOIKEG
AopwéEelg Kat va au€oouy TV avTiikpoBlakn avtiotaon.

6. Mpw and ™ SdeiyparoAnyia aipatog, KAEiGTE MPOCWPIVA TNV 1 TIG UTTOAOITEG BUPEG péow TV
omoiwv gyxéovtat Stahvpara.

7.  Mnv Baci{eoTe 0TO XPWHA TOU AVAPPOPOUHEVOL aipaTtog yia va Befaiwbdeite 6Tt £xel emreuyOsi
@AeBIKA TpOGBaon.

8. Mnv emaveicdyete Tn BeAOva oTov el0aywyéa KABETpa, WOTE va pewwbei o Kivéuvog epBolrig Tou
KaBetrpa.

9. MepmonBeite Tn Bfon £10AyWYNG HE TAKTIKEG, OXOAAOTIKEG aANayEG £MOEUATWY, TNPWVTAG
AoNMTN TEXVIKN.

10. EvepyomoioTe TNV Ac@AAELd 1}/Kal TO PNXavIoHO ac@AaNong Tou vUoTEpLoU (dv umdpxel) otav Sev
XPNOIHOTIOIETAL TO VUOTEPL, VI VA PEIWBEL 0 KiVEUVOG TPAUHATIOHOU amd atXpned avTIKEipeva.

11. TnPAOTE UYIEIV TWV XEPIWV:

*  TIPWV KOl AHECWG META A ONEG TIG KAIVIKEG S1adIKaoiEC
®  TIPWV KAl META ATTO TNV TOMTOBETNON KAl APAipES TWV YOVTIWV

12. O X€1pICPOG Kal N amoppIPn AXUNPWV AVTIKEIPEVWY TIPETIEL va YiveTal 0 KatdAAnho Soxgio
AXHUNPWY ATOPPINHATWY CUPPWVA HE Ta TPdTUTa TNG Ynnpeoiag yia v Ac@Aal&la Kat Thv
Yyeia otnv Epyacia twv HMA (OSHA) 1 dAa Kpatikd TPATUTA TTOU AQOPOUV CIHATOYEVWG
HeTad166pEVOUG TaBoydvoug opyaviopoug fi/Kal UM@WVA UE TNV TIPAKTIK TOU VOONAEUTIKOU
15pUparog.

13. Taxépia mpémet va Bpickovtal CUVEXWE TTiow amd Tn BeAdva Katd Tn XpRon Kat T andppiPn e.

14. Tnpeite TI YEVIKEG TIPOPUAAEELS TTOU APOPOUV TO aipa Kal Ta CWHATIKA UYpd Katd Tn @povTida
OAwv Twv acBeviv, Aoyw Tou Kivduvou ékBeong atov 16¢ avBpwmivng avogoavemdpketag (HIV) i
o€ GA\a alpatoyevwe petadidopeva maboyova.

Nposidomoujosic kat mpouAdésig mov apopouv Tov kabetipa
Hposu&onomoac

MNa epappoyég éyxuong umd uPnAn mieon, XPNOIHOMOLIEITE POVo KaBeTHpeg mou evdeikvuvtat
yla TEToleG epappoyéq. H xprion kabetripwv mou Sev evdeikvuvTal yia £Qappoyég £yxuong umd
vPnAn mieon pmopei va odnyrioet o€ Slappor} peTagl avAwv i pri§n Tou Kabetrpa pe evéexopevo
TPAUVUATIOUO.

2. Mnv aokeite unmepBolik SUvapn katd tnv tomoBétnon /R TV agaipeon tou Kabetipa. H
uniepPoAikry duvaun pmopei va mpokalécel Bpavon Tou Kabetpa. Edv Sev givar Suvato va
emtevyOei e0koha n TomoB£Tnon 1 n agaipeon, mpémel va AapBdaveral aktivoypagia kat va {nteitat
MEPAITEPW YVWHATEVON.

3. Mn OTEPEWVETE, UNV TOTTOOETEITE CUPPATTIKA I/Kal pAppata ansuBeiag oTnV e§WTEPIKN SIAUETPO
TOU GWHATOG TOU KABETHPA 1} OTIC YPAUMEG TIPOEKTACNG, WOTE va pPewwBei o Kivduvog va Komei iy
va urrooTei {npid o KaBeTHPaAg 1) va TapePmodIoTei N por} Tou KaBeTrpa. TEPEWOTE TOV KABETHPA
Hovo oTig Bogig oTabepomoinong mou umodeikvuovTal.

4. Mnv KOBETE TOV KABETAPA YIO VO TPOTIOTIOICETE TO HIIKOG TOU EKTOG €AV TO amattei n Stadikacia.

5.  Mnv tomoBeteite o@lyKTipa Kal eEApTNHA GUYKPATNONG (v TapéxovTal) oTov KABETHpa av dev
£xe1 apaipedei To 08nyo cuppa kat To GUppa TomoBétnong.

6. Mn xpnoipormoleite Pahidt yia TV a@aipeon Tov emOEPATOG, £T01 WOTE va HEIWOE( o Kiviuvog va
Koriei 0 KaBeTrpag.

7. Avoi&Te TO OQIYKTHPA TOU KABETHpa TPV ammd TNV éyXuon HECW TOu Auloy, WOTE va MEIWOEi o
Kivéuvog {npidg otn ypappn mpoéktacng Aoyw umepBoAikig migonc.

8.  Mnv emKeIPiOETE Va IPOWBNOETE 1) VA EMAVEICAYAYETE TO GUPHA TOoMoBETNONG (£AV TTapEXETal) EVTIOG
Tou KaBeTApa PéCw TOU SlaPPAyHaTog, €av To cUpHa TomoBétnong eixe apaipedei mpwv and v
gloaywyn tou kabetripa. H mpoomdbeia mpowdnong i EMavelcaywyrg Tov cUpHATog Tomobétnong
avéavel Tov kivduvo {npuidg otov Kabetripa rj To cUppa.

9. Mnv KAEIVETE PE GQIYKTAPA TV 1} TIC YPAHHUEG IPOEKTACGNG OTAV TO CUPHA TOTOBETNONG BpiokeTal
péoa oTov KaBeTrpa, WOTE va PEIWOE 0 KivOUVOG Va TOAKICEL TO GUPHA TOTOBETNONG.

10. Ot 1aTpoi TPEMEL VA a@aIpolV TOV 1) TOUG GUPOUEVOUC CPIYKTHPES, OTTOU UTIAPXOLY, OTav Sev
Xpnotporolovvtat. O 1} Ol GUPOHEVOL TPIYKTHPEG Umopei va agaipebolv katd Adbog kat va
karamoBouv and maidid ) evijAIkeg o€ oUyxUon.

11. En&aidi 1o onpeio £10660v Tou KaBeTipa mapapével MOAN €10680v aépa éwg Otou emtevyOei
TARPNG GUYKAEION, TO pN Slamepato emibepa MPEmMel va Tapapével oTn B€on Tou emi 24-72 WpPEg
TOUAAXIOTOV, avAAoya LE TO XPOVO TTOU TIAPEHEIVE O KABETHPAG péca GTO ayyeio.

Hpocpuha{slc
ENéy&TE TO GUOTATIKA TWV OTIPELTIPOETOIHAGING KO TWV TARTTOV BANBAKOC TTPIV TA XPNOIHOTIOIOETE.
Opiopéva amoAUHAVTIKA TIOU XpNnolpomoloUvTal ot O£0glG €10aywyn¢ KaBeTrpa mepiéxouv
S1aAUTEC o1 omoiol pmmopei va pOgipouv To LAIKO Tou KaBetripa. H aAkodAn Kat n akeTovn pmopsi
va e€acBeviicouv T Sopr} Twv LAIKWVY amd moAuoupeddvn. Ot TapdyovTeg auToi pmopei emiong va
£§aoBevricouv TNV MPOGKOAANGN TNG GUGKEVNG aTabepomoinong mavw oto 8éppa.
*  AKETOVN: Mn XPNOILOTIOIEITE AKETOVN OTNV EMPAVELD TOU KABETHPA.
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¢ AAkoOAN: Mn xpnotpomoleite aAKOOAN yla Va EPTTIOTIGETE TNV EMPAVELD TOU KAaBETHpa 1 yia va
QAMOKATACTHOETE TN BATOTNTA TOU KABETHPA.
Na €i0Te TPOOEKTIKOI KATA TNV €VOTANAEN QOPUAKWV TIOU TIEPIEXOUV UPNAR GUYKEVTPWGN
AAKOOANG. APROTE TN BECN EI0AYWYNG VA OTEYVWOEL EVIEAWE TIPLV ATTO TNV EQApHOyH emBEpatog.
2. Bepawdeite yia tn Batrdtnta Tou KaBeTpa mpv and TRV £yxuon. Mn xpnotpomnolsite cUPIyyeg
HKpOTEPES TV 10 Ml (pia cUPtyya 1 ml yepdTn pe vypod pmopei va unepPei ta 300 psi mieonc), yia
va pewBei o kivéuvog Sappori¢ petagv avhwv r pri&ng Tou kabetrpa.
3. AQQIpECTE TO CQIYKTAPA Kal TO €§APTNHA OUYKPATNONG Tou KaBeTripa (eav mapéxovtat) mpv
TIPOXWPIOETE GTNV AVTIKATACTACH TOU KaBeTripa.
4. Mnv aokeite umepBoAiki SUvapn Katd TNV agaipeon Tov KabeTrpa, yia va peiwdei o Kivéuvog
Bpavong tou kabetripa.
5. MapakolouBeite CUVEXWG TO ECWTEPIKO THIHA TOL KABETHpa yia:
e emOBUUNTO pUBUO porig
*  oTEPEwaon Tou EmMOEpaTOq
e KaAn Epappoyr TNG CUOKELLG oTaBgpomOinaNnG 0To Séppa Kat cUVSESH pe Tov KaBetripa
e owotr Béon Tou KaBetripa. XPnOIHOTIOINOTE TIC ONUAVOEIG OVA EKATOGTOMETPO Yla va
Samotwoete £av n 80N Tou KaBeTrpa €xel aANGgeL
e otaBepég ouvdéoeig Luer-Lock
6. EANOXIOTOMOIOTE TOUG XEIPIOHOUG Tou KaBetipa Katd tn Sidpkela tng Sadikaciag ya va
SiatnpnOsi To dkpo Tou KabeTpa oTNn cWoTH Béon.
7. TomoBetrote KAmola S1ATagn yia TV avakou@ion ThE TAVUONG Tou KaBeThpa KATw amo To emibepa,
Y10 va TIEPIOPICETE TN HETAKIVNON TOU KABETAPA Kalt va S1aTNPOETE TO AKPO TOU GTN owoTH Béon.
8. EyxUOTE pIKpH) TOCOTNTA OKIAYPAPIKIG XPWOTIKIG VIO VO EVTOTTGETE TO AKPO TOU KABETHpa, AV
unidp&el Suokolia KATd TNV AMEIKOVION TOU AKPOU Tou KABeTrpa.

Nposidomoujosic kat mpo@uAdéEiC mov apopouv To cupua
tomoBétnonc & vo odnyo ovppa/ovpudrivo odnyo
Hpoa&onou]oslc

Mnv €10AYETE TO AKAUMTO AKPO TOU 08NY0U GUPHATOG HECA OTO AYYEiO ylaTi pmopei va mpokAnOsi
BAGBN oto ayyeio.
2. Mnv KOBeTE T0 08NY6 GUPHA YIa VA TPOTIOTIOICETE TO HIKOG TOU.

3. Mnv amocupeTe T0 08nNyd cUpua CUPOVTAG To TAVW 6To AogoTounpévo TURpA TG BeEAGvag, WoTe
va pewwBei o kivduvog amokorg 1) {nuiag Tov 0ényou cUppATOG.

4. Mnv aokeite uepBoAikr SUvapn Katd TV elcaywyr| Tou 08nyou GUPUATOG I Tou SlacToAéa 1IGTOU,
KaBw¢ auto pmopei va o8nyroel og S1atpnon Tou ayyeiov Kat aipoppayia.

5. H Siéhevon tou odnyol cuppatog oTig Se€léc KapSlakég KOINOTNTEG MMOPED va TTIPOKAAEDEL
Suopubpieg, 5e€10 okENIKO AMOKAEIGUO Kal S1ATPNON AYYEIAKOU TOIXWHATOG, KOATTOU 1} KOAiag ¢
Kapdiag.

6. Mnv aokeite uniepBoAIKK Suvaun oTo 08nyo6 cUpHa WoTe va pelwBE( o Kivouvog Bpavong.

7. Mnv aokeite umepPoAikr} SUvapn Katd v agaipeon Tov 0dnyov cUppaAToG I Tou Kabetripa. Eav
n agaipgon Sev emrTuyxdvetal 0KOAa, TTPEMEeL va AapBAVETaL OMTIKY} ameIkovion Kat va {nteitat
TEPAITEPW YVWHATEVON.

8. Mnv KOBeTE T0 08NY6 GUPHA PE VUOTEPL.
¢ TomoBETHOTE TO KOTITIKO AKPO TOU VUGTEPIOU HAKPIA arod To 08nyo clppa.
¢ EvepyormoljoTe TNV ac@pAlela fj/Kat To UNXaviopsé ac@aAiong Tov vuoTteptol (eav mapéxovtat)

HONC SieupuvOei To onpEio MApaKEVTNONG TOU S£PUATOC, WOTE va MEIWOE 0 Kivouvog va Komei
T0 06nY6 cUppa (BA. Eikdva 22).

9.  Mnv emyelpeite va TpowOoETE To CUPHA TOMOBETNONG PECW TO SlaPpAypaTog.

Nposidomotnjosic Kai mpo@uAd§eic mov agopouv TV yxuon
umo migon
Hpost&onou]oslc

A&lohoynote KGBs aoBevr OXETIKA PE TNV KATAAANAGTNTA Tou yia Sadikagia £éyxuong umo migon.
O1 81a81Kasieg £yxuong ummo Trieon MPEMEl va EKTEAOUVTAL ANd EKMTAISEVUEVO TIPOCWTTIKG, UE UEYAAN
EUTTELPIA OTIC ATPANEIG TEXVIKEG KAl TIC SUVNTIKEG EMITAOKEG.

2. EmBePawote Tn B£0N TOU AKPOU TOU KABETHPA HE OTTIKN AMEIKOVION TPV amd KABe éyxuon umd
mieon.

3. BePawBeite yia T BatéTNTA TOU KABETHPA TPV AMO TNV £yXUON UTO TIiEDN, WOTE Vo NEIWOE 0
Kivéuvog aotoyiag Tou KaBeTripa r/Kat EMIAOKWY Tou acBeviy.

4.  AwkOYTE TNV €yxuon umo mieon apéowg POMG umdpéerl évdailn e§ayyeiwong | mapapdppwong
ToU KaBeTpa. TNPHOTE TO MPWTOKOAAO TOU VOGNAEUTIKOU ISpUHATOG OGOV agopd TNV KATAAANAN
atpikf mapépBaocn.

5. Xpnowomom|ote povo auld 1 avholg pe TRV évdelgn “yia éyxuon umoé mieon” otav Bélete va
TIPAYHATOTIOIOETE £YXUON UTIO TIEON, WOTE va PelwBEi o Kivduvog acToyiag Tou KaBeTrpa ri/kat
EMMAOKWV TOU a0Bevr).

npocpu)\a&lc
Mnv uriepBaivete Tn péylotn mieon Twv 300 psi TOU NAEKTPIKOU EYXUTHPA, Yia va pelwBEi o Kivéuvog
acToxiag Tou KABETrAPa 1i/Kal HETATOMIGNG TOU AKPOU TOou.

2. Mnv unepPaivete Tig Séka (10) eyXUOEIC I} TO PEYIOTO CUVICTWHEVO pUBUO POr¢ TOu KABETHpa Tou
AVAYPAPETAL OTNV ETIKETA TOU TIPOIOVTOG Kal GTOV OU@AAd luer Tou KaBeTrpa, yia va pewwbei o
Kivéuvog aoTtoxiag Tou KaBeTripa 1/Kat HETATOMIONG TOU AKPOU TOU.

3. OgpUAVETE TO OKIAYPAPIKO PETO péXPL TN BEPHOKPACIa TOU GWHATOG TIPIV amd TNV éyxuon umd
migon, yla va pewwbei o kivduvog actoyiag Tou Kabetrpa.

4. O1 puBpicelg opiou TMEGNC TG OUCKEUNG £YXUONG UMOPEL va PNV amotpéPpouv Ty umepBolikn
avénon tTng mieong av o KABETHPAG Eival MEPIKWG I} EVTEAWE PPAYUEVOG.

5. Xpnotpomoljote WAVES amé KATAAANAO GET XOprynong HETa&l Tou KaBETHPA Kal TNG CUGKEUNG
£yxuong yia va peiwBei o kivéuvog actoyiag Tou kabetrpa.

6. Tnprote T odnyieg XPHoNG TIG avTeVSEIEel, TIC TTPOEISOTOIOEIC KAl TIC TTPOPUAAEEIG TOu
KOTAOKEVAOTI) GXETIKA E TO OKIAYPAPIKO METO.

I1l0avsc EMMAOKEC (ywpic va meplopidovral o€ avtéc):

KApPSIOKOG EMMWUATIONOC SeuTEPOMABWG AGyw SIATPNGNG AYYEIAKOU TOIXWHATOG, KOATIOU iy
KotAiag Tng kapdiag

4  KOKWOEIG Tou urte{wKoTa ¢ KAKWOoN TG KOIANGTNTAG TOU
pecobwpakiov

4 epPolr aépa 4 VEUPIKN KAKWON

4 gpPoln Tou KabeTrhpa 4 Si1aoyion Tov BwpPaKIKoU TOPOV

4 ma R onpavTiki alpoppayia ¢ £pgpaén

4 Baxkmnplapia ¢ onyapia

4  Bpoupwon 4 akoUola apTnEIaKN TApaKEVTNON

4 aipdtwpa ¢ SuopuBpieg

4 TPAVHATIOHOC TOU Bpaxioviou ¢ Moipwén oto onpeio e§660v
mAéypatog

4 OXNMATIONOG IVWSOUE IoTOU ¢ @Aeinda

4 ayyeakn SiaBpwon 4 go@alpévn TomoBétnon dkpou KaBetrpa

ENéy€te tov Kkatdhoyo Bondntikwv e€aptnpdtwv mou Ba xpnotpomoinBouv Tpv EKIVACETE TN
S1ad ia el0aywyng Tou kaBetipa PICC yia éyxuon umé mieon Arrow®. Ta KIT / OET UmopEi va pnv

10. Mnv k6Pete T0 cUppa TomoBétnong otav KOPeTe Tov KABETHPA, WOTE va HEWWOED O Ki 0G
guPoAnG amo Eévo cwpa.

11. Agaipéote T Siatagn Tou cuppATOG TOMOBETNONE Kat Tou MAgUpIKoL Bpayiova Luer-Lock wg eviaia
Hovada (BA. Eikova 23). ANMWG, UITOpE( va OTTACEL TO GUPHA.

Hpoooxn
Kpatdte cuvexwe yepd 1o 08nyo cuppa. DpovTioTs va mEPICOEVEL APKETO UIKOG 08NnyoU GUPHATOG
amoé Tov op@ald yia va S1eukoAuvBeiTe Katd To XeIpiopo. Edv Sev éxete Tov éAeyxo Tou odnyou
oUPHATOC, UTTAPXEL EVEEXOHEVO EUPBOANG ammo To GUppa.

2. Meta Vv Komm Tou KaBetrpa, Befaiwdeite 6TI Sev UTTAPXEL CUPHA OTO KOHMUEVO TUAMA TOU
kaBetripa. Eav undpyel omoladnmote £évoel&n OTt To cUppa TomoBETNONG £XEL KOTIE 1) £XEL UTTOOTEL
{na, o kaBeTpag dev PEMeL va Xpnolpomolgitat.

Nposidomotjosic mov apopouv to diactoAéa 10ToU

NMpocidonouqoeic:
1. Mnv ag@rjvete To Slaotoléa 10ToU otn B£0n Tou W¢ pévipo Kabetripa. H mapapovr Tou Siactoléa
10TOU EVTOG TOU ayyeiou eVEXEL KiVOUVO SIATPNONG TOU AYYEIOKOU TOIXWHATOG,.

2. Mnv aokeite umepBoAikr) SUvapn Katd Thv elcaywyr] Tou 08nyou GUPUATOG I} Tou SlacToAéa 1GTOU,
KaBw¢ auTto pumopei va odnyroel og Siatpnon Tou ayyeiov Kat aipoppayia.

NMpoguAaén mov apopad to amoayi{opévo Onkdpt mavw amo to
dtagrodéa iotou
npoaoxn

Mnv amocUpete 1o S1acToAéa 1I0TOU €4V TO ONKAPL SeV £XEL EI0XWPNOEL KANG péda 0TO ayyeio, WOTe
va pewwdei o kivéuvog {nuiag oto dkpo Tou Bnkaplov. Amé To AKPo Tou opgalol Tou Bnkapiol
TIPETIEL VO TIEPIOCEVEL CUVEXWG OPKETO KOG 08nyol oUPHATOE, WOTE va Slatnpeital otabepd
KpAtnpa mavw oo odnyo cuppa.
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TEPIEXOUV OAa Ta BondnTIKA £§apTApaATA TTOU TIEPIYPAPOVTAL O AUTH TNV evotnTta. E§oikeiwOeite
HE TIC 08nyieg MOV aPopouV KAOe pepovwpévo BondNTiKG e€dptnpa mptv Eekivijoete T Sadikacia
E10aYWYNG.

Iuokeun oru(-)aponomonc KaBetqpa:

H ouokevn otabep 10n¢ Tou npémeLvay| a1 oopg

€ TIG 08NYiEC XPONE TOU KATAGKEVAOTH.

Anpoaoxﬁ: EA OTE TOUC )¢ 0¢ Tov Katd T Sidpkea g Sadikaciag yia va SiatnpnBei

T m(po Tov KaBeTripa 0T owoT Béon.

®  Kobapiote kot mpoetondote v mpoPremdpevn Béomn enideong chppove pe 10 TPOTOKOARO TOL
VOGNAELTIKOD 13pOHATOG.

®  AmA®OOTE TPOIOV MPOETOWHAGIOG TOV SEPUATOS (EGV TAPEYETAL) YIOL VO KOADWETE TO OEPHO KAl VoL
HEYIGTOTOMGETE TNV TPOGKOAANGT TOV EMOETOS.

®  A@NOTE TO VO OTEYVACEL EVIEADG.

®  TomoBetnote ) cuokev) otadeponoinong Tov kabetipa o€ cwoTth andotact and T Hécn el6aymyNg ToL
kabetpa, dote 1 mepmoinon g 0éong elooywyng va yivetat EOKOAA.

®  T1epedote TOV KUOETHPA YPNOHOTOIOVTUG TOV OLPULD POUUATOV.

®  TomofetoTE TOL TTEPVYIL TOV OUPAAOD PAUUATOV TAVOD ATO TOVG GTOAIGKOVG KOl TEGTE TPOG TOL KAT®
(BA. Ewova 2). Kovundote to ntephyto cuykpdrnong oty kiewoth 0éon, 1ol dote va ac@arioete tov
oppard poppdtov (Pr. Ewdva 3).

®  A@uipéote T yGpTv VIoKVON 0md TO £VO NHIGY TOV EMBEUATOG TG GLOKEVTS oTafepomoinong Tov
kabeTipa Kot MEGTE TO TAVEL GE 6TEYVO, TposToacuévo dépua. Enavalafete my idw dwadikacio yu
70 GALO Npiov.

®  OlokMpoOGTE TV AoNTT £Mideon ™G BEONG E1GAYWYNG GOUPMVE [E TO KANEPOUEVO TPMOTOKOALO TOV
VOONAELTIKOD 18pOHOTOG.

®  Kotoyphyte TV eQopoy Tov emBEUOTOS GTO SLéypapLpo TOV acbev.

®  AVTIKOTOOTNOTE TO €MiOEpO GOUPMVO [E TO TPMOTOKOALO TOVL Voonievtikoy pvpatog. H cvokevr
otabepomoinong tov kabetipo mpémer vo avtikabiotatar TovAdyoTov kdbe 7 Muépes, dote va
Soparileton n péyo TpookdInon.

Ta wepLoaiTepes TANPOPOPIES Ko EIOIKES OONYIES PLOL TO CVYKEKPIUEVO TPOIOY,
avatpélte oTIC 00NYIES TOV EKAOTOTE KATOOKEVOOTH.
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Epyaleio komri¢ kaBetipa:
To epyaheio Komi¢ Tou kaBeTrpa eivar piag xpriong.

Ar‘r [ inon:  Mnv ite va mpoweij

Anposlﬁonoinan:

Anpoooxf]:

T0 0Uppa TomoBETnong péow Tou Slagpayparog.
Mnv k6Pete T oUppa TomoBétnon 6tav KOBeTe Tov Kabetipa, WOTE va pewdei o Kivouvog epBolii
and §&vo owpa.

Metd v kom) Tou kaBetiipa, PePaiwbeite 611 Sev UMAp)EL GUPHA 0TO KOPWEVO THRHA TOU KaBeTipa.
Edv undpyer omowadiimote évdeién ot o oUppa TomoBETong éxerl Komei 1} éxel umootei {nud,
0 kaBetrpag Sev mpémel va Xpnotpornolgital.

fte moAv pikpij avtiotaon. Av aio6aveite
Bei emapkac. X' autij TV mepimtwan,

Oampéne
16, To omoio v Exet

ZHMEIQZH: Katd v komij Betripa pe o epyaleic ¢ mou
i { éVw¢ va oeiletal ato alppa

HEy PN 4 -XOH:

N xpnotpomotrjoete Tov Kabetripa.

®  Amoclpete 10 cVppa tomobEong katd 4 cm tovkiyioTov Tioe amd To oNpEio oV TPOKEITOL VoL KOTEL O
kabempag. To cvppa tomobétong npémet va amocvpbei pécw tov drappdypatog (Br. Ewova 4).

Miikog kaBetripa
v Ba kol

o3 — s v CB— E—— — —

Akpo Tou aUppatog

_\

Andavpon adpuarog
4cm (hdy.)

Eikéva 4

®  Avyiote 10 £Yy0G GKPO TOV GVUPUATOG TOTOHETNONG GTO GNUEID TOV GUVIEGHOL pe TV TAevpii} BOpa (BA.
Ewdva 5) yio vo petwbei o kivouvog mpogKTacng Tov GUPHATOG TOToHETNONG TEPX Amd TO Gl GKPO TOL
KoOeTPOL KATE TNV EIGAYOYY.

®  ATOKOAMGTE TO TPOGTATEVTIKO OO HOAOVGELG Yo var eKTeDel TO TUMpa TOL KaBeTipo Tov TpoKELTAL
va komel. Xpnotpomoudvtog to epyaheio komng, kOyte Tov kabetipa eykdpota (90° og mpog to Stopikn
GEova Tov KabeTpa) OOTE TO GKPO VoL TOPAUEIVEL APAD.

PICCTIA ETXYZH YTIO MIEXH

®  Odoptdote tov kabetipa PICC 610 0dnyd cvpua 80 cm éog 6Tov 10 POAUKO GKpo TOL GUPUATOG VO
Tpoe&éxel TEPQ Umd TO (PO TOL KUOETPAL.

®  Eléyyoviag 10 Gme Gkpo Tou 0dnyod cOppaTog, Tpowbnote To Hakakd GKpo/dkpo Tov Kabethpo O
eviaio povado PEcm Tov amokoAlodpevou dnkaplov £wg to embountd Pabog.

®  Mohg o kaBempag Bpedet oty emBount Béom, apapéote to 0dnyo chppa.

Ersaywyn Tov kaBetnpa pe 0dnyo ovppa 130 cm:

Xpnotpomoujote povo odnyo chppa 45 cm yia ™ GAPKn npouBaun Kat odnyo uupuu 130 m pe pakako d aKpo yia v TomoBémon
Tov Kabetrpa. Na Ty apyiki GAePIki mpo ynon i 1on. H ¢non tov
KaBetrpa pe 0dnyod ovppa 130 cm

umo aK

®  Amoktiote QAePiki TpdoPacn pe to 0dnyo chppo 45 cm.

®  Eiooydyete T0 podokd Gkpo tov 0dnyod cvppatog 130 cm pécw tov amooylopevon Bnkaplov £mg to
emBopunto Padog.

® [lepdote Tov Kabethpo mavod amd 0 03Ny cuppa kot Tpowdnote Tov kabetpa Thve and To 0dNyo
oVppa péc® oL Inkaptod eviog tov ayyeiov ot cwoth Oéon.

®  Mohg o kaBempag Bpedet oty emBopunt Béom, apaipéste T0 0dNY0 GOppa.

ZHMEIQZH: Opiopévor yiatpoi amokTouv mpdaPacn pe o 0dnyd ouppa 130 cm kat mepvoiv Tov Kabetipa mdvw armd To 0dnyd ouppa poAig 1o
oUppa tomoBetnBei owotd oty dvw Koidn @AéBa. H Teyvikij autij dievepyeitar umé akTivookdmnan.

X0véeopog avepyonounonc Luer:

Mpémetvay, " Py
eppohic aépa.

Anpoaoxﬁ:

Anpoaoxﬁ:

Anpoaoxﬁ:

luer, wote va pewdei o Kivuvog akovatag amoolvdeong Kat 0 SuvnTikdg kivduvog

Mn xpnouy Behdveg oo 110 EKTOG EGV UTAPYEL EGIKI) UTOSEIEN.

Mnv kheivete i Tpia To GUVSEGHO EKTOG £GV umdpyel E181KR UMOSEIEN.

EXéyére av kau T €idoug o@iykTipag
] Kat Xprjon Tou £Op

Yia TV amotpom) TG S1€ 1G LYPOD TPV aTTd TV

rsvu(z( 0d1yi€g GXETIKA pE T XPrioN TV GUVSEopWY:

Emideon:

Mpémetva xpnotpormon i Stapavég enibepa GOPPWVa e TIC 05NYiEC XPHONE TOU KATACKEVATTH.

® [Ipogtowdote tn Oéon enideonc. ApNote GAa 1o TPOTOVTE TPOETOUAGING TOV SEPHATOG VOL GTEYVHOCOLY
TMPOGC.

®  AmokolMote Ty enévduon and to enifepa yio va extedel n avtokOAAN T EMQGVELD.

®  KoAM|GTE TO KEVTPO TOV d10povolg TAULGION TV omd TN BE0T E1G0YWYNG, KPOTMOVTAG TO TUIHE HE TNV
gykom| pokpid omd to déppa (PA. Ewdva 6).

®  AMANAOKOADYTE TIG YAWTTISES KAT® 0md TOV KAOETHPO MOTE VO GOPAYIGOVY KOAG YOP® 0O TOV OUPARO
oV kabeTnpa Kot v N T Ypoppés npoéktaong (Bi. Ewova 7).

® [liéote 10 emifepa ot Oéon Tov.

®  AQuipéote Ue apyEG KIVIGELG TO MEPIUETPIKO TAAIGI0, IGIOVOVTHG TAVTOYPOVA TIG GKPEG TOV EMOEUATOG.
Io1hoTe T0 eMibep0 0O TO KEVTPO TPOG TIG GKPES Kot TEGTE TO Yol Vo kKoAMoet kadd (PA. Ewova 8).

®  XpNoIHOTOm|GTE ATOCTEIPMUEVES CVTOKOAANTEG TULVIEG Y10l VOL GTEPEMGETE TOV OLPALD, TNV 1) TIG YPOUUEG
TPOEKTAGNS 1i/Kat Tovg cwAnveg (BA. Ewova 9).

®  TomoBetnote £TIKETO 6TO eMibENO GOUPOVA e TO TPOTOKOAAO.

a meploodTepeg mMAnpoopieg Kat eISIKEC 08nYies yia Tnv agaipeon e emideong (Sev mepirapPavera),
avatpéETe OTIC 08NYiES TOU KATAOKELQOTH] TTOU APOPOUV TO CUYKEKPIUEVO TTPOTOV.

Hyoavakhaotikn Behova:

Ta kahutepn ameikvion ¢ Behdvag Katd TV umEPNXOYPAPIKY pia nx ) Behova. H potn e
BeNdvag eivat akTivooKiepn yia mepimou 1.cm, GOTE 0 1aTPOG va pmopei va momaﬂ v akpiPr} Béon Tou dkpou TG Behdvag katd Ty
TIApaKévTnon T ayyeiov UM UMEPNXOYPAPIKI] AMEKOVION.

XwAnviokoc-@iktpo / Behova-@iktpo:
‘Evag swhnviokoc-giktpo/Berova-giktpo (5 pm) ypnoiy i
Jeiwon Tou Kivduvou 16080 owpatidiwy yvaho oto Sidlupa.

Yia T avappopnon Tou Staup and T yvdhwn apmova Kat T

®  Avoi&te ) yodvn opmodAe YpNGHOTOIOVTAS THY KATEANAN Texvikn aonyieg kot mpootaciag amd
aLUNPa AVTIKEIpEVOL.

®  TIpocoptioTe T0 6OANVIcKO-QIATpo/Berdva-@iktpo oty cvpryye.

®  Eiodyete 10 6oMvicko-iltpo/Bedova-piktpo oty apmodia.

®  Avoppo@ioTe TO TEPLEXOUEVO OO THY OUTOVALL.

®  Aguipéote kol omoppiyte 10 cwAnvioko-@iltpo/Berdva-gilpo.

®  [IpocoptioTe KATEAANAO GOVIEGHO 1 KAVOLAL Ympig Beddva ot chpiyya.
®  AQuipEoTE TOV A€PQ 0o TN GUPLYYd.

®  TomoBetote KATGAANAN eTikETA GTN GVPLYYQL.

05nyé auppa / cuppdtivog 0dnyoc:

AwatiBevTal Kit/ceT pe Siagopa 0dnyd cupuata / Guppdtivoug o8nyouc. Ta odnyd cuppata StatiBevran
oe Siapopeg Slapétpoug, PAKN Kal SIAHOPPWOELS AKPOU Yia KABE EMPEPOUG TEXVIKY E10AYWYNG.
E€oikewOeite pe To 1} Ta 08nyd cUppata mov Ba XPNGIHOTIOINBOUV HE TN CUYKEKPIMEVN TEXVIKI TIPIV
Eekvrioete T Sadikacia elcaywyrig Touv kabetripa PICC.

Ma tnv apxikn @AePIKn MpooBacn pmopei va xpnotponotndei angikovioTikr kaBodnynon.

Ereaywyn Tov kaBetnpa pe 0dnyo cuppa 80 cm:

Xpnotpormoujote povo odnyo olppa 45 cm yia T @AePIKN npoaﬁuan Kat anyo oupuu 80 m pe pahako uxpo yia mv Ionoesman
Tou KaBetrpa. Na Ty apyiki GAePIKi mpo X | ] H 101 TV
KaBetripa pe 0dnyod ovppa 80 cm Mo aK

®  Amoktiote AePiki mpdofacn pe 0dnyo cOppa 45 cm Kot anocylopevo Onkapt.
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pnop Ao TERVIK.

®  AQuIpECTE TO GOVOEGHO OO T GUGKEVUGIL.

®  Eléy&te v akepardTTa TOL.

®  Edv woydet oty nepintmon cog:
*  TPOYHLATOTOMGTE aPYIKT TAPMGCT GOUPOVE HE TO TPWTOKOAAO TOV VOGAELTIKOD 13PVHOTOG
°  0QUIPECTE TOV BEPaL

®  ATOAVUGVETE TO GET TPOEKTAONG N TN cvokev) PAEPkig TpdcPacng mov Oa ypnoipomombei. Mnv
TOPUAENYETE VOL TEPIOTPEYETE TN PIOTOVETAL Y1t va elote BéPatot 6L éxovy kabapiotel To omepdpaTa.

® TIpocopTioTE TO GUVOEGHO GTO GET TPOEKTAGNG 1] TN OLOKELY QAEPKg mpocPaong mov Oo
ypnotpomomBel.

®  Yrtepedote 10 oOvdeopo. Edv ypnoiponoteite mepiotpepopevo covdecpo luer, Pefarwbeite 6t T0
TMEPIGTPEPOLEVO KOAAPO ExEL GPIEEL KOG

®  TomoBetnote T0 GUVSEGHO TV To GveTn Béom Tave 6To déppa Tov acbevn.

® [lpoomédacn: XpNOIOTOWGTE UTOTOVETOL YIO. VO OTOAVUAVETE TO GUVOEGHO UE TO OMOAVHAVTIKO
7oV EMOVUEITE GOUPOVEL HE TO TPOTOKOARO TOV VOGNAEVLTIKOD 13PVHOTOS KOl TOV KATUGKEVAGTY| TOV
GUVIEGOV.

®  XpnopHomomeTe HOVO EVIEAMG TANPMUEVT GUPLYYE 1| GET YOPNYNONG.

®  AT0GUVIEGTE amd TN GUGKELT) PAEPIKNG TPOGPOONG 1) TO GET YOPNYNONG, TAGTE TO GUVOEGHO/KOTAKL K
TEPIGTPEYTE TO PEXPL VAL XOAUPDGEL.

® ExmAévete petd amd kdbe xpnon pe LOOAOYIKO 0po 1) GOUPOVO UE TO TPMTOKOALO TOV VOGTAEVTIKOD
1BPOUATOG.

®  Emavalafete ta mopomdve Ppato yio Ti VIOAOUTEG GUVIECELS.

Avatpé€te 0TI 00nyieg TOU EKAOTOTE KATAOKELAOTH) YA TA XAPAKTNPIOTIKA TOU KABe ouvdéopou, 6mwg eivat o
OYKOG APWONG, 0 VEKPOG XWPOG Kall 0 pUBGGS POHG.

000vio péyloTwv oTeipwv mPoYuAdSewv:
Ta oBovia mapéxouv péyioteg oteipec mpoguhdgeic. AkohouBriote Tn obotaon tou Kévipou ENéyxou Noonpdtwv twv HMA (Centers for
Disease Control - (DC), katnyopia 1A.
®  Ta mopeyopeva oBovia givar gite:
®  povo 0fdvio, moAd peydiov peyéboug, pe dvorypa
°  006vio dVo tepayiov mov oamotekeitar amd Eva 006vio Y 10 Ppoyiove pe dvorypo kot 00ovio
GOUATOG (TO 000VIO GOUOTOG YPNGLHOTOIEITAL Y0 THV KAAVYN TOV KOPHOD Kl TOV Gve Kol KAT®
GKpv)
®  EedmhdoTE T0 000VI0 PEYIGTOV TPOPUAGEEDV:
*  ATOKOMNGTE TO TPOGTATEVTIKO YapTi amd To dvorypa (BA. Ewova 10).
¢ TomoOetioTe TO Gvorypa mhve amd v mpofiemdpevn 0o elcaywyig (BA. Ewova 11).
*  Eedmhdote 10 katd mhdtog (PA. Ewdva 12).
o Eedumhdote mpog to kedat (BA. Ewova 13).
*  Eedmhdote mpog to xEpt (PA. Ewdva 14).
¢ Ekteléote ) Swdikacio vrd cvvonkeg aonyiog.
*  Xyiote Katd pjKkog ™S poeng yia va apaipécete To 006vio (PA. Ewova 15).

Behdva pe pnxaviopo npootaolac:

‘0Tav 10 GUYKEKPIPEVO TIPOTOV
aQopoUV TN XpIioT) TOU IPoidvToc.

Anpoasonoincn:

Kat Ox1 w¢ e§apTNpa Tou Kit, S1afdoTe Tic 0dnyieg TOV KATAOKEVAOT OV

Ta xépia mpémel va BpiokovTal 6uveX@G miow amé Tn BeAdva Katd T Xprion Kat TV anéppupi .

Anpoaoxrj: BeBaiwBeite 011 OAeg o1 Behoveg f OvTal GUPQWVa e Ta mp A Aeiag g OSHA
Kat Tou voonAeuTiko 13pupatog.
Aﬂpoaoxﬁ: Mnv emyeiprioete va d fva DOETE T0 Pnyaviopd aopdhone BeAdvag pe pnyaviopo

npootaciac.

10/25/2010 12:40:01 PM

| 35



36 |

Aﬂpouoxr’l:

Anoppipte ™ Behdva oe
TOMTIKI} TOU VOONAEUTIKOD 18pUpaTog.

Soyeio aryunpw JE TNV 10xUovsa

PP He

levikéc kateuBuvTripieg 0dnyie yia t xprion Behdvag pe pnyaviopd mpootaciag:

®  Avoppo@ioTe TO QAPUAKE HEGH GTN GUPLYYO YPNCILOTOLDVTAS GONTH TELVIKY.

®  Edqv ypeldletol vo HETOPEPETE TN YEUAT GOPLYYO GTO ONUEID XOPNYNONG, ¥PNGIHOTOMGTE AGPUAY,
TOONTIKY TEYVIKY TOHATIOROD Yoo Vo KaAvyete T Beldva mpv ) petagépete oto onueio 6mov Oa
ypnotpomomBei. Toppova pe ta podtuma g OSHA, 0 ToUATIGHOG TPETEL VOL TPOYIATOTOLEITOL [E TO
£vaL yEpt, M., VoL PNV KPATATE TO KUMAKL TG PEAOVAS KOUTA TOV TOUATIGHO.

®  TIpaynotomomote TV £yXuon cOUEOVE He THY KAOEPOUEVT TEYVIKT.

Evepyomoumote 10 unyaviopd npootasiog g Perdvog apéomg HoMg Ty amochpete and tov aobevi,

wBdvTag to Ppayiova Tov poyhobd eviehds TPOg Ta EPTPOG E0G OTOL KaAvpbel TANPOS 10 GKpo ™G

Berdvag (BA. Ewova 16).

®  Emepoardote ontikd 6tL 0 Ppoyiovag tov poyrot éxel mpowbnbei mhpog kot o dkpo g Perdvag Exet
kahopBel. EGv dev evepyomotsitonr o pmxavicpog, amoppiyte apécms ) Perdve o eyKekpiuévo doyeio
LUNPOV ATOPPLLUATEOV.

® H gvepyomoinon 1oL HNYOVIGHOD TPOGTOGING EVOEYETOL VoL TPOKAAEGEL ELGYIOTN dlappor} VYPOD TTOL
umopei vo mapapsivel Tve ot BeAova petd Ty £y von.

® AoV ypnotpomomoete T Perdva oe Evav Povo acheviy, amoppiyTe T 6€ EYKEKPLLEVO SoxEio aryumpdv
ATOPPUETOV GOUPOVE [E TOVG IGYVOVTES KAVOVIGHOVG KUL TNV 16Y(V0VG0 TOAITIKY) TOV VOGTIAELTIKOD
Wpopatog. o péylom ac@dieln, yPNGIOTOMGTE TO £VOl YEPL KOl EVEPYOTOWGTE TO HNYOVIGUO
TPOOTUGTNG HOKPLE 0md EGGG Kot GAROL GTOpL.

Acgahi{opevo kumeMo amoppryng SharpsAway II™:
Away II™ xq i 0

To aopahi{opevo kumeNo amd Sh

Anpoaoxﬁ:

ylamy Behovwv (15 Ga. - 30 Ga.).

Mnv emyewpeite va apaipéoste Peloves mov €xouv TomoBemOei oto acpahilopevo KUmeNAo
anéppupng SharpsAway II™. Autég o1 Behdveg éxouv acpahioet ot B£on Tou. Ot eNdveg pmopei va
umooTol {nyud €dv Tpapnytolv amd o kumeAho améppuPng.

Aﬂpouoxr’]:

Mnv emavaypnotpomoteite Tic BeNoveC agol TG || 610 ovotpa Sharp and

appwdeq maotikd. Mmopei va £youv mpookoMnOsi swpatidia otn potn e Bedvag.

®  XpnotpHomotdvtog 1o £va yépL, mécte otadepd TiG BeLoveg PEGH 6TIG 0TTEG TOV KUTEALOL amdpprymg (BA.
Ewodva 17).

® Mol tomofetn0ovv 610 KumeAO amdppuyng, ot Bekdveg acparilovy avtopata otn Oéon Tovg, £101 doTE
V0L [NV HTOPOVY VO ETOVOLYPTGILOTON 00DV,

®  Amoppiyte 0AOKANPO TO KVTEALO, HETG TNV OAOKANpwON NG ddikaciog, GE eyKekpuévo doxeio
AmOPPIYNG ALYUNPDV OVTIKEILEVMV.

To ovotnpa SharpsAway® pe a@p®ddeg TAUGTIKO, propel va ypnotponomBel, edv mapéyetol, meloviag Tig
Pehdveg péca 6T0 aPPMIES TAAGTIKO HETA TN XPHO.

Evépyeie¢ mpv amo v eilcaywyn Tov kabetpa PICC

Kat a§toAdynong tov acOevi
Mpotewopevn dradikaoia:
Anposléonoincn:

N,

MaBdore oNeg Tig mp fOELG, TIC TPOY Kat i 0dnyie¢ mov mephapPdvovtat oTo évbeto
GUOKEVAOiag PV XPNOIHOTOTETE Tr) GUOKELN). L€ avtiBeTn mepinTwon, pmopei va mpokAnBei fapig
TpavpaTIopoC 1 Bdvatog Tov acBeviy.

Mpénetva mpaypatomoteitat Khwiki) a&loAéynon tou acBevij mpokeipévou va amokAetotobv avtevdeicerg, m.y. alepyiec. H xprion avtrig
¢ 0VoKeLN¢ dev evdeikvutal mapousia hotpwEewv mou oxetilovtal pe oUTKeVEC ) mponyoupevng / Tpéxovaag Bpoppwong.

Anpoaoxﬁ:

TnprioTE LYLEWN TV XEPIWV:
© TIPIV KA ap€0wG PETd amo OAeg Tig KAVIKES Sladikaoieg
 TIPWV KAt HETA amd TV TomoBETNon Kat apaipeon TwV yaviiwv

Madi pe Ta mepiooérepa mpoidvta Arrow® mapéxetan pia Aiota e\éyywv mou mpémel va Sievepyovvtar katd ) Stadikacia. Aite Ty
E£TIKETA TOU 3 POTOVTOC yla va deite eav mepapPd NioTa eENéyywv.

. Mavon diadikaciac:

1. EmainOedote v £viokn TV wtpov:
*  EmolnOevote 6Tt mpoKeLtal yio 10 6ot acbevn.
*  EmainOevote 6Tt akorovbeiton 1 Gwot Sidyvoon.
*  EmalnBevote 61t axohovbeitat  cwot Swodikacio.
H evtol) tov wtpod mpémer va mepthapPavel ektipmon g H€ong tov dkpov Tov KabeTipo pHETA
mv tomofEmon (ne TeXvIKY Gueong amewoviong 1 GAA) pébodo GOUPOVY pE TO TPOTOKOALO TOL
VOGNAELTIKOD 13pHHATOS).

2. Karatomiote tov acheviy: EEnyfiote m dwedikacio otov acbeviy. Befarwbeite 6t ot minpogopieg mov
TOPEYOVTOL EXOVV TPOGAPUOGTEL 6T0 EMMESO KATAVONGNG, TN LOPO®OT) KoL TN YADGGH TOV aoheVN.

3. Znmote and Tov aoheviy Vo vIoypayel To EVTLTTO GLYKOTADESTG KUTOTY EVIIUEPOONG, EGV OALTEITAL
4. Evtomiote ™ QA£Pa elcoy@yic:
*  EQoppoote apootatiky towvio mive amd ty mpoPfremopevn AEPa elcoy@yne.
* Evtomiote mv katdAAnkn eA£Pa yia eicaymyn. XpnoponomoTe tevoroyieg GUECS OMEIKOVIONG,
). VIEPNYOVG 1) OKTIVOOKOTNGT, EGV elvan StaBéoipies, Kot a&loA0YNoTE THY KaTdoToon TG QALPOS.
ZHMEIQZH: Ot kabetripeg PICC katd kavéva eiadyovrat oty Bagihixri, Bpayidvia i kepahikij pAeBa (BA. Eikdva 18).
5. Xohaphote TNV GHLOCTOTIKY Totvie Kot a@iote ) ot HEon g Kate omd 1o Bpoyiova.
6.  Metpriote Tov 0obevi) Yo va Stuopaiicete 6t 0 kabetpag Oa tonofebel péoa oty dve koikn AEPa:
*  Exteivete 10 Ppayiove midyia kotd 45 £og 90 poipeg amd tov Koppo.
*  Merpiote v andetacn omd T BEon elcay®yNg KaTd iKkog TG VIOTIBEUEVIC OVATOIKNG TOpEing
oV ayyeiov mov Ha kabetnprootei.
*  To Gkpo Tov kabetpa Tpmet vor PpickeTon 6T0 Ame Eva TpiTo TG Gve Koing AEPac, Thve ard to
e€10 KOATO Kot TaPGAANA TTPOG TO TOlYMHO TNG Ve KOTANG QAERag.
O Edv npéxertar vo ypnotponombet suokevn otadepornoinong tov kabetipa, mpocbéote 1,2 pe

2,5 cm 610 pijkog tov kabetpa (STATLOCK®). Eqv ypnotponombei GAkn cuokevn, Swupdote
TIG GLOTAGELS TOV KUTUCKEVUOTH.
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O Av ypnoomomioete ) pébodo HETPNONG TG MEPPEPELNG TOV Gve Ppoyiova: Yo cLUP®ViK
petodd peTpicey, HETPNOTE omd SESOUEVO AVOTOMIKO GNUEID KO KATAYPAYTE TO OVOTOUIKO
onpeio poli pe m pérpnon.

7. TomoBetote Tov achevii KotdAAnko yio TV ekdotote Oéomn elcaywyng:
*  Exkteivete 10 Bpayiove mhdyia kotd 45 £og 90 poipeg amd tov Koppo.

8. Ilpogtopdote TV mEPLoyN EPYACIAG.

TMpoetoipaaia yia tnv eigaywyrj tou PICC:

® Ot Tpoi TPEMEL VAL XPNGIHOTOOVY GONATN TELVIKY Kot v AapPavouy Tpopuidéelg yu ) dtapdiadn
TV PEYISTOV oTElpeV TPoPUAGEE®Y KaBOAN ™ didpkelr g dwdikaciog, KabdOG Kot ve popovv
TPOCTAUTEVLTIKY EEGPTLON:

*  udoko * TPOCTOGIN YL TO HATIoL
®  QMOGTEPMUEVT) POUTOL *  OMOGTEPMUEVE YOVTIOL
*  oKOVQO

Mpogoxn: TNPHOTE LYLEWH TV XEPIWV:

 TIPWV KA apéowg PeTd amo OAeg Tig KAIKEG Sladikaoieg

 TIPIV KAl JI€TA amo T TomoB£Tnon Kat apaipeon Twv yaviiov
Anpouoxf]: Tnpeite Tiq yevikéC TPoPUAGEEIC TTOU ApOPOLY TO Aipa Kal Ta GWHATIKA LYPd KaTd TN PpovTida GAwV
TV acBevav, Ayw Tou Kivduvou ékBeong atov 16¢ avBpamvng avosoavendpketag (HIV) i o dAa

LU H |- Y

Anpoaoxﬁ:

0 XEIPIOPOG Kat N amoppupn alyunpwv avIKEPEVWY TIpEMEL va yivetal o€ katdMnho Soyeio
ayunpwv anoppippdtwy copgwva pe Ta mpotura g OSHA i dMa Kpatikd TpdTuma oU apopolv

paToyEvaC petadidop Y pyaviopole f/kat € TV TIPAKTIKY TOU
voonheuTIKoU 15pUpaToC.

Mpogtoipdote T B¢on mapakévinong:

1. TIpoetopdote T HEon TOPUKEVTNONG HE TOV KATAAANAO ovTIoNTTIKO/TapdryovTaL.

2. Kaloyte pe 006vio ™ 0éon mopakévinong.

ADeite Ti¢ 0dnyiec yia 1o dvorypa Tov oBoviou péyioTwy oteipwy mpo@uAdgewy (edv mapéyetal) oV EVOTHTA TWV 0SNYIWV yia Ta
Bondnuika e§aptipata.

3. ANpovpyNoTE EMOPLO TOV SEPHOTOS XPNGIHOTOLOVTOG TV EMBLUNTH PeEAdVE Ko TOTKO avancOnTIKo.

4. Amoppiyte ) Behova.

*  Xto KT OTOV TOPEYETOL, YPNOILOTOLEITAL TO aoPoALOpEVO KOTEARO amdppuyng SharpsAway [T™ yio
mv andppryn v Perovav (15 Ga. — 30 Ga.).

Aéite Ta oyeTIKA pe To aopahlopevo kumeho anoppung SharpsAway II™ ot evotnTa pe Tic 0dnyiec yia Ta fondnTikd e€aptipata.

Anpoaoxﬂ:

Mnv emyewpeite va apaipéoete Peldves mov €xouv TomoBenOei oto acpahilopevo KUmeAo
anéppupng SharpsAway II™. Autég ot Behdveg éxouv acpahioet ot B£on Toug. Ot BeNdveg pmopei va
umooTolV {npd £dv TpapnyTovv amd o KUmENo andppupng.

Anpouoxf]:

Mnv enavaypnoipomotgite Ti¢ Pehdves apou Ti¢ TomoBeTioETe oTo cvompa SharpsAway® amd
appwdeq maotikd. Mmopei va £youv mpookoMnOsi swpatidia otn pitn e Bedvag.

Mpogtoipdate 6Aov Tov e§omhiopo:
Il 40TE TOV KaBETIPa P T GUppa

£mong yla ewaywyn, epooov mapéetat (BA. Eixova 19).

® TIpocBéote 10 oOVdeopo evepyonoinong luer mov embupeite.

®  AQuIpEGTE TO TPOGTAUTEVTIKO TOV (kPO TOL KaBETHPaL.

Ko tou kaBetrpa:
Av yperaletar, Sapaote Tic Aentopepeic 0dnyie¢ yia T Guokevr Komig Tou KaBeTipa 6TV EvoTTa peE TIC 08nyieg yia Ta BondnTikd
e€apripara.
1. TIpocdiopiote Tov TOTTO TOL KabeThpaL:
*  BFT (ue dxpo Blue FlexTip®)
*  Xopig dxpo BFT
2. AmOKOAMIGTE TO TPOGTOTEVTIKG O HOAVVGELS Y10l VoL £kTEDEL TO TG TOV KABETPOL TOV TPOKEITOL Vet
Komet.
3. Avatpé&te o onpaven tov kabetipa mapakdto. O kabetipag pépeL GIHAVET GOTE 0 WTPOG VoL uTopel
£0KOAM VL TPOGSIOPIGEL TO KOG TOV KAOETPO TOL TIPETEL VaL KOTER.
° A apibunon kabetpov pe dkpo BFT (BA. Ewova 20):

5/50 50/5
| . 0 550 & ) ) . SOF
BFT Ougpardg
Eikéva 20
O O mpdrog aptBudg VIOSEIKVVEL T EKATOGTOUETPO. GTTO TO (KPO TOL KaDETPO.
O O 8ebtepog opLOpOG VIOSEKVIEL TO EKATOCTOMETPO 0O TOV OPPUAD TOV KabeTpaL.

O H 8wk avt apibunon emrpinet 6Tov 1eTpd Vo Tpocdlopicel e0KOAN TOG0 £KUTOGTH KadeThpa
Bo komoHV Kat TOGH EKOTOGTA KADETPEA ATOpUEVOLY.
O Kataypéyte kot tovg §90 optdpods.

*  Apibunon kabempwv yopig dipo BFT (BA. Euova 21):

50 5
i . . ) . 500 & . . ) 5
Akpo Ougpaddg
Eikéva 21

O O oppdg vrodekviet Ta ekatocTopETpa TOV Kabethpa mov Oa Komodv kon emiong Sivel T0
KOG TOV KAOETIPOL TOL ATOUEVEL.
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4. Xpnoonoidvtag To epyakeio komng, KOyt Tov Kabetipa eykdapota (90° og mpog to Sropnikn Gova Tov
KaOETP), DOTE TO GKPO VOL TAPAUEIVEL ApfAD.
ZHMEIQZH: Kam mv Kﬂﬂr’ Tov Kabetripa pe To epyadeio Konr)( mov mapéyetar Ba mpémet va aiofavOeite moAv pikprj avtiotaon. Av
Oetiipa pe ovppa bétnanc, Tuydv peyaiepn avtic ,mﬂavw(va ogeiletat 010 oUppa TomodETang To omoio dev
£yet amoovpBei miipws. X’ autij T mepi 1, 10 XPNoty jo€te Tov

5. Eléy&te v woppévn empdvela yoo vo Peforwbdeite 01t T0 KOYo sivon kobapd yopis Eepriopéva
TUNHOTAL.
Mpozidomoinon:  Mnv k6Bete T0 oUppa TomoBéTnong 6Tav KOBeTe Tov kabetipa, oTe va pelwbei o Kivouvog epBoliig
ané &évo owpa.

Anpoaoxrj: Metd v kom Tou kaBetiipa, PefaiwBeite Tt Sev umdpyel GUppa 0TO KOPUEVO TREA TOU KaBeTpa.
Edv undpyer omowadiimote évdeién ot o oUppa TomoBETong éxel Komei 1) éxel umootei {nuad,
0 kaBetrpag Sev mpémel va Xpnotporolgital.

Exmhovete Tov KaBetripa:
1. Xpnowomonote 10 cwANVicko-@iAtpo/Berova-ilTpo yio var avoppoeiceTe StAvpe omd Tig YuaAveg
OUTOVAES.

2. Tlpocaptiote T GOPLYYO GTOV TALVPIKO Bpoyiover Ko TPOYUATOTOMGTE EKTAVGT TOV Gl avAoD pE
GTEIPO PUGLOLOYIKO 0pO. APraTe T Guptyya ot BEon TS,

3. Exkmhdvete tov 1) T0UG vdromovg avkodg pe oTeipo UGLOA0YIKO 0pd, Yia va e&acpaiicete PatdTTa Kot
TANPOGT] TOV 1 TV CVAGDV.

4. Kheiote pe 6@ryKTipo 1 TPOcapTHOTE GUVOEGHO eveEpyomoinong luer otV 1 6TIG YPOUIES TPOEKTUOTG Y10,
v SLOTNPIGETE TO PLGLOAOYIKO 0pO HEGH GTOV 1} GTOVG AVAOVG.

0dnyie¢ ya v elcaywyin Tov kabetipa

1. Emavepappoote v aipoosToTiky Tovion Kot ovTIKATUCTOTE 0 ATOCTEPMUEVA YOVTIO.

2. Evrtoriote ) 9AéPa elcaymyng:
*  Xpnoyonomote arekovioTiky kabodnynon, eav sivat Stabéoun.
o TV TpocTéELaOT), TEPLapBAVETaL NYOAVUKAAGTIKY PEAOVAL.

3. Ewayayete ) Behdva swoaymyng ot AEPa.
E)éyEte Yo ooyt por.

Ar‘ ) inon:  Hoguypikn por givar cuviBwg eiktng akololag apTnpLaKiE MApAKEVTNONG.
Anpoooxrj: Mnv Bacileote oTo Xpwpa Tou avappo@oupievou aipatog yia va Bepaiwbeite ot éxer emrevyBei
@AePukr mpooPaon.

Anoktijate apyikij pAeBikii mpoaBacn:

Avatpégre otiq e1d1kég 08nyieg yia TV TeVIKI El0aywyric Tou 0dnyou cuppatog / cuppdtivou 0dnyol oTny evétnTa e TIG 0dnyieg yia

Ta BonBnTikd e€apripara.

1. Ewaydyete 10 poiakd dkpo tov 0dnyod cOppatog pécm mg Berovag eicaymyng ot eALPo. Ipowbnote
70 03MY0 cvppa pEPL To embountd Padog.

Mpoz1d inon:  Mnvewaydy AKapmTo dKpo Tov 0dnyou oUppatoc pe To pahakd dkpo, yiati pmopei va mpokAnOei
BAGBN oo ayyeio.

Al‘lposl&onoincn: Mnv KOBETE T 08nY0 GUPHA Yia Va TPOTIOTOIOETE TO PIAKOG TOU.

Al‘lposl&onoincn: Mnv amoctpete To 0dny6 oOppa 60POVTAC To MAvw oTo Ao§oTpnTo TRpA TG PEAGVaE, WOTE va
pewwBei o Kivéuvog amokomic i {npidg Tov 0dnyov cuppatog.

2. Agupéote T Pehdva:
Katd mv apaipeon g Perdvog elcayoynis kpatdte to 0dnyd ovppa oty Héom tov.

Mpogoxn: Kpatdte kahd To 0dnyo o0ppa cuvexwe. Opovtiote va mepiooevel apKeTo pijkog 08nyol auppatog
ané Tov oppald yia va SievkoluvBeite katd To xeipiopo. Edv Sev éxete Tov éNeyxo Tou odnyou
GUppatog, umdpyel evieyopEvo epBolric amd To cuppa.

3. Awevpivete To onpelo TOPAKEVINONG TOV SEPUATOG HE TO VOOTEPL, AV YPELAleTatl, KpUTMVTOG TNV KOTTIKY
QKLY TOL VOGTEPLOD HOKPLA 0TT0 TO 0d1Y0 GUPUaL.

Mpoziomoinon:  Mnv KOBeTe To 0dnyd GUPHA yia Va TPOMOMOIOETE TO PiKOG TOU.

Anposléonoincn: Mnv kopBete T0 05nyo cUppa pe vuaTépL.
. Tonoeﬂﬂorz O KOTITIKO (1KPO TOU VUGTEPIOD pqum um’> 70 08nY0 oUppa.
« Evepy J0Te TV ac@dlela fi/kat To pnyavioy 16 Tou plov (edv mapéxovtar) poAig
SievpuvBei To onpeio mapakévinong Tov dépparog, (-mz va pewwBei o kivéuvog va komei 1o 0dnyo

ovppa (BA. Ewdva 22).

TomoBetijote To Onkdpt:

1. Ilepdote 0 KOVIKO Gkpo G ddtaéng amooylopevon Onkaplov/doctoréa mdve amd to 0dnyd cOpLa.
Kpotdvtag m didtaén kovid 610 déppa, mpombiote T pe ehagpd TepIoTpopikn kiviion ce Badog mov
enapkel ylo v ooy oto ayyeio. o va dievkorvvdel n TpodBnomn tov Onkapod péca oto ayyeio,
HTOPEITE VO AMOGVPETE PEPIKDOS TO dtotorén. H ehagpd mepotpoeiky kivion tov amooylopevon
Onkaplov pmopet va fondioet oty mpomOnom.

Mpoooxn: Mnv amooipete To Slactoléa 0ToU £dv To Bnkdpt ev Exel e10xwpIio€L Kahd péoa 0TO ayyeio, WOTE va
pewdei o Kivouvog {npidg oTo dkpo Tou Bnkapiov. Amé To dkpo Tou oppahov Tov Bnkapiol mpémel
VO TEPIOOEDEL CUVEXKIG APKETO PKOG 0dnyol 60ppatog, WoTe va Slatnpeital 0Tabepd kpdtnpa mave
070 08nY0 GUppa.

2. Eléy&te m Béom tov Onkaptod kpotmdviag to Onkdpt otn HEoN TOL Kot ATOGHPOVTHG TO 0dNYO GVPL
Kot 0 Sl06ToAER TO60 MOTE Vo emtpanet pof} AePkoy aipatog. Kpatdvrag o Onkdpt ot 0£on tov,
APUPESTE TO 081YO GUPHLL KOL TO SUGTOAEN O EVINO HOVASOL.

Mposidomoinon:  Mnvagivete 1o Slactoéa mou 0t Béon 1oL K¢ uovmo Betiipa. H mapapovii Tou & Aéa 10TO0
ot Bon Tou evéxet Kivouvo O )

el Wy

Anposléonoincn: Mnv aokeite umepBohiki} Sivapn oTo 08nyo oUppa woTe va pewwdei o Kivouvog Bpaveng.

MpowBijate Tov KaBetijpa:
H texviki mpowdnang Tou kaBetipa e§aptatat amé To 0dnyo ouppa mou ypnoty itat. AiaBdote Ti Hepeic 0dnyiec yia m xprion
0dnyou auppatoc 80 cm Kat 130 cm oTnv evoTnTa pe TIg 08nyieC yia Ta BonbnTikd e€aptipata.

Anposléonoinun: Mnv aokeite umepBolikr} Suvapn katd T TomoBétnen 1 Tv agaipeon Tov kabetripa. H umepPohiki
Sovapn pmopei va mpokahéoel Bpavon Tov kabetrpa. Edv dev givar Suvato va emrevyBei evkoha n
TomoBémon 1| n |, mpénel va Aappa akToypagia kat va {nteitar mepartépw
YVwpdtevon.
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1. AQuPECTE TO TPOGTATEVTIKG TOV GKPOL TOV KOOETHPOL.
2. Ewaydyete tov kabethpo pEco tov amooylopevon Onkapton:
*  Amocipete B/kot ekmdbvete e evoc Tpowbeite Tov kKabetpa 4V GUVAVTNGETE AVTIGTAOT).
* To mpootatevtikd and poldveelg amokorrdtor kubdg mpowbeitan o kobetnpag péco and to
amooylopevo Onkapt.
3. Zrtopotfiote ™y mpod@non tov kabetpa oe andotacn 13 cm wpotod ¢bdoete oto TPokabopiopéEvo
HIKOG E160y®YNS.
4. AmooVpete 10 amocylopevo Onkapt mave omd tov kabempa Eog 6tov erevbepwbei and ™ 0éom g
oreforapakévinone.
5. Kpamote 11g yAwttideg tov amooyilopevov Onkapov kou tpapnéte teg avtifeto, pokpd omd tov
KkabeTpa, £0g 6Tov T0 ONKAPL dLoy®PIGTEL 68 OAOKANPO TO UAKOG TOL.
6. Ilpowbnote Tov kabetipo otV TEMKH BECT TOPOHOVIG TOV.

Xpijon tov avpuatog tomoB<tnang (6mov mapéyetar):

Mpoagoxn: Mnv KAEIVETE Pe GQIYKTIHPA TV 1} TIC YPAPpES TTPOE 16 6Tav To oUppa énon.
|iéoa oTov KaBeTr)pa, WOTE va petwBei o kiviuvo va Toakioel To oUppa TomoBétnong.

1. OlokAnpdote TV elcay®YN T0L KabeTpa.
2. Agupéote T0 cVppa TomohETong.

Mpozid inon:  Agaipéote T Sidtaén ovpparog émnong kat mevpikov payiova Luer-Lock w¢ viaia povada
(BA. Exova 23). AN\, pmopei va omdoeL To 60ppa.
Anpoooxf]: Mnv TomoBeteite pa Kat €dpTnpa cUYKpd (edv mapéxovtar) oTov KaBeTrpa edv dev éxel

apaipedei o 0dnyo cvppa kat To 6Uppa TomodETONG.

3. Eléy&te 1o Gikpo Tov 6VppaTog TomobETHoNG HETA TV apaipeon Yo va Befaimbeite 6T To GUppa dev Exel
nopapopeodei (Br. Ewova 24).

EXéyéte T Ban Tou dkpou Tou KaBetiipa:
® Eléy&te ) 0éon tov kabetipo pe ™ oOPIYYH, OvapPPOPOVTOG HEGOH OO TOV Gm® avAd £mg 6TOL
nopatnpioete eredBepn pon erePikon aipatog.

Mpoooxn: Mnv Bacileote 0To Xpwpa Tou avappooupievou aipatog yia va Bepaiwbeite ot éxer emrevyBei
@AePukr mpooPaon. @

0)oxkAnpwate v eioaywyr Tou kKaBetiipa:

1. Exkml0vete Tov 1} T0UG 0wAovg £mg 6Tov amopakpuviel Thipog to aipa amd tov kabetpo.

2. Xuvdéote Oheg TIG YpappEG TPOEKTAONG o8 KatdAAnkeg ypappég Luer-Lock, onwg omotteitar. Ot un
APNGHOTOIOVHEVES BVPEG UTOPOVV VO “acPUAGTOOV” e GUVEEGHOVG evepyomoinang luer, epappodlovtog
TO TUTIKO TPOTOKOAAO TOV VOOIAELTIKOD 13POUATOG.
o Ilapéyoviat GUPOLEVOL GOLYKTNPESG OTIG YPALES TPOEKTUGNG YioL THY amd@pasdn g pong HEGH amd

KGO 0LAO KaTh TNV GAROYT TOV YPOUUOVY Kol TOV GUVIEGHOV evepyoroinong luer.
Aﬂposl&onoincn: Ot 1aTpoi MPEMEL VA aQaIPOUY Tov 1) TOUG GUPGHEVOUG GQIYKTIPEG, OOV UMdpYoUV, OTav bzv

Xpnotpomototvtat. 0 1j o1 6GUPOEVOL GQIYKTIPES pmopei va apatpeBolv katd AdBog katva
an6 madid 1} evijlikeg o€ avyyuon.

3. KaBopiote m Oéon e16aymyng cOHO@VE [E TO TPOTOKOARO TOL VOGTAELTIKOD 18POHATOC.
4. TIpwv amd ™V gpappoyn tov embépatog, PePaimbeite 6Tt N Oéon ecayoyg eivol oteyv. AThdoTe
TOPAYOVTO TPOGTAGIAG TOL SEPHATOG, GV YpetdleTat.
Mpoooxn: Mnv xpnmuonolmt (oml(zc uv‘anrle( a)\ol(ptc 1| Kpépeg ot szl( £0aywyig (ektog v
Xen 1 pong), yiati evbéxetat va O TG |
lmum{zlc Katva uuirloovv ™My avtipikpopiakr avtiotaon.

5. Ztepedote tov Kkabemypa:  Xpnowomomote o@uyktpo, e&dptmue  cuykpatnong 1 cLOKELN
otabepomoinong Tov kubeTpa 1} GTEIPEG AVTOKOAANTEG TOVIEG, EQOGOV TAPEYOVTAL.
6. EXéy&re m 0éom Tov Grpov Tov KaOeTPo COUPOVO HE TO TPOTOKOALO TOV VOSTAEVTIKOD 18pVIATOG.

Mpos1d inon:  MnvTomoBeteite Kat pnv empEmETe TV 1 Kevtpikow pAepikov kaBetripa (CVC) i
£10ayopevov Kevipikol kaBetipa (PICC) péoa oto Se€io koAmo 1y T de€ia KOIM(] me xup&mc Me
akTvoypagikr} £&€taon 1} GAn péBodo oUp@wVR pE To MPWTOKOAO Tou voonh
npénel va emPePaicverar n Béon Tov dkpov Tov KabeTpa, To omoio mpémel va Ppioketal o'm bzila
mhevpa Tov pecoBwpakiou, 6TV dvew KoiAn PAéRa, mave amé T cupBolr TG e To Ge€io koo Kat
napdMnAa mpog To Toiywja TOU ayyeiov, Eved To nw dkpo Tou KaBeTipa Mpémel va Ppioketar éva
eminedo mavw &ite amd v aluyo qw)\slla &ite amd my Kaplvu e Tpayeiag, 0,1 amd Ta 6uo
aneikoviletat kaAtepa. Mapott o kapd [l 0a)¢ Ayw meg

oulhoyij¢ eivat omdviog, To 0 Bvnotpoty ileTanpe nurov gival uwn)\o H aKn‘mMnln

Tipo@ANan Tou 081Y0L GUppATOC pésa OTNV Kapdid £xel emiong iyia

NG Kapdidc Kat KapSiaKkoy EMMWKATIOHOU.

7. Edv 1o dxpo tov kabetipa givar tomobetnpévo eseolpéva, emavatonofemote o, tomobemote vEo
eniOepo ko ENEYETE TAAL

YAIKO TEKpNpiwong

Ta voonheutikd 18pUpata mpénel va Slatnpolv éva HOVIHO 1aTPIKO apXeio 6mou Ba Kataypd@etat
T0 gUvolo ¢ Sladikaciag, cUPPWVA PE TRV TONTIKY, TIC Sladikacieg Kat TG BEATIOTEC TMPAKTIKEC
Tou akohouBoUv. H pop@r Tou apxeiov pmopei va Siagépel o010 eKAOTOTE iBpupa. Avapépete KABe
ENATTWHA/ACTOX(C TOU TTIPOIGVTOG GTO THIHA SlaxEiptong KivEhvou Tou I6pUPATOG, OTOV KATAGKEVAOTH
Kall 0TIG APHOSIEC KAVOVIOTIKEG APXEG.

To uhik6 Tekpnpiwong Katd kavova mepthapPdver (Ywpic va meplopiletat £1¢) Tic akdNovBeC
nhnpotpople(
Ta oTotsio ™G GLCKEVNG:

*  thmog, papka Kot aptBpog moptidog

* unkog ko puéyebog g cuokevNg aryyetokig TpocPacng (VAD)

*  £omTEPIKO/EEMTEPIKO (koG KabeTipoL

°  ue 1 yopig avipkpofakn Tpoctacio

®  KOPMEVOG ) un KobETpag
2. ITnpogopieg oyetikd pe ™ dadikacio:

°  Awheppo 1) movon g Swodikociog

®  ouYKOTAOEST KATOMY EVIIUEPMONG, EPOCOV amaLTEITOL

*  nuepounvia, Gpa elGaymyNg, HEon ewcaymyng, apldpds Kol amOTEPES ELGUYOYNG, OTOYEN ATOHOV

OV TPAYHUTOTOINGE TNV EIGAYMYN
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®  ¥pNON TEYVIKOV AMEKOVIONG Kot kabodriynong
*  TPOETOLLAGIN Kot TEXVIKY Béamg e16aymyNg
3. A&okdynon kat avtidpoon tov achevi:
*  oyetkn didyvwon, ektipnon, otkd onpeio
*  koatavonon mg dadikaociag, avtidpaon tov acbevn ot Swwdikocio
*  emmAOKEG Kot EPTOSLA G TPOG TNV TEPLTOINGT
4. TIAnpogopieg oyetikd pe n Oepameio:
*  tOmog Bepaneioag, docoroyio puppdkmy, puBuog xoprynong, dpa
* 000G kat pEBodog yoprynong
*  culdeybév epyactmplokod deiypa
5. Omtwn emPePaioon:
*  emalifevon g cwotig BEang TOV GKpOL TPV ATd TV apyIKi| xprion

Tou Ka:

yoyn 1P

0dnyieg oxetika pe TV éyxvon umo mison

Xpnopomotote AonmTn TEXVIKI.

P e
Mp 1on:

Tov aoBevi) yla ¢ petamy

) Bon Tou dkpou Tou KaBeTipa e OMTIKY amelkovion TPV and kdBe éyxuon umo
migon.

1. Agpupéote 10 oVvdeopo evepyomoinong luer amd v amottodpevn ypopp Tpoéktacng Tov kabetipa.
2. Eléy&re m Patdmnra tov kabetipo:

* TIlpocaptiote cvpryya 10 ml yepdtn pe oteipo uOLOAOYIKS 0po.

*  Avappo@iiote Tov kafetpa OOTE va emtevydel eTapkig ETIGTPOPT| 0ipLATOG.

o Ekmlivete oyohaoTikd Tov Kabethpa.

Ar‘, 6 inon:  Bep yia ™ Batétnta Tou 1P TPV amo TV €yXUON UMO TiEon, WOTE va pEwBE o
Kivduvog aotoiac Tou kaBetrpa rfi/Kat emmAoK®V Tov aoBeviy.

3. Amocvvdéote ) cvpryya.
4. TIpocopTioTE TO GOANVO TOV GET YOPNYNONG EYYVONG VIO TEGT GTNY KATAAANAN YPALUT TPOEKTAGTS TOV
KOOETPA GOUPOVA IE TIG GUGTAGELG TOV KOTOGKEVOGTH.
n ) inon: X

P I

povo auhd 1} avhoig pe Ty évden “yia éyxuon umé mison” otav Békete va
TIPAYHATOMOIGETE £yXUON UMIO THieon, WOTE va pewwdei o Kivouvog aotoiag Tou kabetipa f/kat
EMMAOK@VY ToU AoBEvI).

Anpoaoxﬁ:
Anpoaoxﬂ:

Mnv unepBaivete T péyiot mieon Twv 300 psi Tou NAEKTPIKOY EyXUTIPA, Yia va pelwEi o Kivduvog
aoToXiag Tou KABETPa /KAl HETATOMONG To AKPOU Tou.

Mnv unepBaivete Tig éka (10) eyXUoEIC 1} To PéyIOTO GUVIOTWHEVO PUBO pori¢ Tou KaBeTipa mou
avaypageTal 0TV ETIKETA TOU TPOidVTOG Kat aTov opald luer Tou kaBetipa, yia va peiwbei o
Kivduvog acToyiag Tou KaBeTrpa rfi/Kat PETATOMONG TOU AKPOU TOU.

5. Eyydote okioypagikd LEGO GOUPMVO PE TO TPMOTOKOALO TOV VOGNAEVTIKOD 13pVATOG.

Mpocox: PHAVETE TO OKIAYPAQIKO IE00 péKPL TN Bepi
yia va pewwBei o kivouvog acToyiag Tou KaBetipa.

ia To owpaTOC TPV AN TNV £yXUON UG TiEoN),

6.  Amocvvdéote Tov kabetpa amd T cuokeLn Eypvong Vo igon.

7. Exmlbvete tov kabBetpa ypnoipomotdvtag cOptyyo 10 ml 1 peyoddtepn, yepdn pe 6Teipo pUGLOLOYIKO
0po.

8. Amocuvdécte TN GUPLYYR KOL OVTIKOTUOTNOTE TN WHE GUVOEGHO evepyomoinong luer ot ypopun
TPOEKTAOTG TOV KUDETHPaL.

ZHMEIQZH: Mnv vmepBaivete Ti¢ 6éka (10) eyyvoeig umo micon.

NMepumoinon kat Opovrida

Enmideon:

AMdgre Ty enideon ooppwva pe T Mok Kat Ti¢ Stadikacieg Tou voon 0 18pup KaBwe Kat Ti¢ 1aTPIKES
KkatevBuvtipiec ypappéc. ANagte apéowc To emibepa av emmpeactei n akepadTTd Tou, .., av uypaveei, Aepwbei i xahapwoet 1y Sev
ivat mhéov pn Stameparo.

Anpouoxf]:

®  YypPovievTEite TIG GUGTAGELS TOV KATACKEVAGTN Y10l EW1KEG 0N Yieg GYeTIKA. pe To emBEpaTOL.

NepumonBeite T Bon e1caywyg pe TakTikéc, oxohaoTiké aAhayég emBepdTwy, TpWVTAC donmm
TEXVIKN.

®  AlAdCete ta Swapavi) embépata amd nudamepoth pepfpvn kébe 7 nuépec.
®  AlaCete TG yaleg ko Tig TOKOAANTES Tatvieg kGbe 48 dpec.

®  Avoypayte mavo 6to enifepo tov THmo, o péyebog Kot To PMKog Tov KabeTipa, TNV NUEpOUN Vi Kot TV
DPO, Kot To opyKd TOL 1 TpoH/VOGTAELTY TTOV TPOYHATOTOINGE TNV 0AAayT) TOV EMOENATOG.

Bardmnra kabetiipa:

73 \ 5 \ .

pahiote T PatdTnTa TOU KaBeTHPA CUPPWYVA PE TV TONTIKY Kat Tig & ie¢ Tou voon U KaBa¢ Kat Tig

1aTPIKEG pte ypappéc. ‘0No To mMPOGWIKG mou @povTilel aoBeveic pe Kevipikolc @AePIKoUC KaBeTpeq

mpémet va yvwpilel Ti¢ 6wotég Sladikaoieg yia Ty ] ToU Xpovou mapayovii Tou KaBetpa péoa aTo ayyeio Kat TRV amotpomt
TPAVPATIOHOD.

Anpoooxf]:

TnprioTe LYLEWN TV XEPIWV:
© TIPIV KA apé0wg PeTd amo OAeg Tic KAIkéC Stadikaoieg
« TIPIV KA HETA and TNV TOM0BETNON Kal apaipeon TwV yaviiav

® To &idog Tov SlwAdpATOG Kat I GuxvOTNTa EKTAVONG TV Kabetpav QAePkig mposPacng mpénst va
kafopiletar 6TNY TOMTIKH TOL VOGNAELTIKOD 3PVUOTOC.
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® E&ooeoriote kot Sutnpiiote ) Potdtnta tov kabetipa g &ng:

* e Soheimovon EkTAVGT HEG® GUPLYYOG HE NTUPIVIGHEVO YLGIOAOYIKO 0pd 1 Yhwptoyo viTpio 0,9%

FOPig cuVTNPNTIKG

* e coveyl othydny Eyyvon

® e ovokevt] Oetikng misong
® H nocotnrta nropivig e&optdtot omo:

* Vv kpion Tov 1Tpov,

® 70 TPOTOKOAAO TOV VOGIALVLTIKOD WpOUATOC,

* TNV KOTAGTOON TOL aoheVN.

Mpoocoyxn: Extipijote tov aoBevii yia vawonoia oty nmapivn. Exer avagepBei OpopBokuttaponevia amnd

nnapivn (HIT) pe ™ prion nnapwiopévwv Siahvpdrwy ékmuong.
® O 6yK0G TOL SLHADHOTOG EKTAVGNG TPETEL VL Efvait:

* {00 pE TOLAGYIGTOV dVO POPEG TOV OYKO TAPOGTS TOL KabeTnpa kot kdbe TpocbeTng GuoKELNG

ZHMEIQZH: 0 dyKo¢ mAijpwang Tou ip Ypdoetat ot i Tou mpoidvtoc.

® [Ipoypatonoteite kKatdAnAn £KTAvon (NTEpPVIGRO) YPNGILOTOLOVTOG TEXVIKY EKTAVONG BETIKNG Tigong,
MOTE VO PEWDOCETE TOV KIVOLVO EuQpaéng, OTav yPNOYLOTOLEITAL OTOWdNTOTE GUOKELT] OYYELOKNG
mpocPaong Yo Oepaneio daheimovsag Eyyvons.

ZHMEIQZH: Exet emiong amodeytei ot Ta ovotijpara ParBidwv ovdétepne kabus kar Oetikric petatomang oupBdlovy atnv amotpomj

éuppadng.

®  Kobapiote oyoractikd Oreg Tig BarPideg pe To KOTIAANLO AVTIGNTTIKO TPV EMYEPNGETE TPOGPAOT).

® O pgbodor ékmhoong ®XOH 1 ®XP Bonbovv oty amotpony amoppdéemy mov opeiloviol oe pun
cvpPatd StodvpoTa:

« Quatohoyikog 0pdg « Xopriynon gappdxkov « Guatodoyikdg opd « Hmapivn (av xpnotpomoteita)

08nyiec yia v apaipeon tov Kabetip

1. TIpoxwpnote oty apaipesn tov kabetipo:
®  GOUQOVO LE TNV EVTOAN TOV BEPATOVTOG 1TPOD
*  GUOUQOVO [E TNV TOMTIKY Kol TiG dtodikacieg Tov voonievtikov 8pdpatog, kubdg kat Tig
Kabepmpéveg 10TPIKEG KaTEVOLVTIPLES YPAUIEG
2. Agapéote Tov KabETHPO AUECOS HETE TV EKTIHNGT TOV a6HEV av:
* umdpyet voyia porvveng, k. 6tav o kubempag £xel ecaybel Vo dradikacieg ensiyovtog 1| dev
£ivat SloeaMGPEV 1] THPNGT GONTTNG TELVIKNG
®  VIAPYOVY EMMTAOKEG TOV JEV VTOYMPOVY
* oamuteiton Swakom g Oepaneiog
*  cvviotd myi hoipoéng
3. TomoBetfiote Tov acbevn oe vmtio HEom, OmmG EVOEIkVLTOL Y10 THV KAWVIKT) TOV KOTAGTOOT, MOTE VL
petmBei 0 duvnTikog kivovvog epfong aépa.
4. Apaipéote TV emidEOT).
AF.— Somoinon:  Mnxpno

KaBetipa.

Pahidt yia v agaipeon Tng emideon, £To1 (ot va pewbei o Kivouvog komig Tou

5. Avoilte ta mTEPYYIL GLYKPATNONG TG GLOKELNG GTadEPOTOiNGNG TOV KAOETHP Kol APAPESTE TOV
KabETNPA 0md TOVG GTLAIGKOVG TG GLOKELTG oTadEpOTTOiNONG.

6.  Agupéote tov kabetipa TpuPdviag tov apyd TapGAANke e TO SEPUM. AV GUVOVTHOETE OVTIGTOON
KOTA TNV aQaipeot), dev TPEMEL var aoKNoETE SOVOUN Yio VO AQUPEGETE TOV KaBeTpa, aALG TpEmeL Vo
EVIHEPOGETE TOV 10TPO.

Anpoooxf]: Mnv aokeite umepBolki) Sbvapn katd v apaipeon Tou kabetrpa, yia va pewwdei o kivduvog

Bpavong Tov kabeipa.

7. Mohig apapéoete Tov kabetnpa:

®  UETPNOTE KoL EMOEOPNOTE TOV
*  PBePaumbeite 6Tt Exet apoupedei 6Lo To prKog Tov KabeTpe

8. Egoppoote dueon mison oto onpeio péypt va emrevybel apoctac.

9. [Tlgpdote €va PopfaKt pe OWOTVELHO GTO OLTOKOAANTO THApHO THG GLoKeLNg oTabepomoinong Tov
KkabeTpa Kot avaonkdote amold o enibepo and to déppa (av vapyey).

10. TomoBetfiote emibepa oty BEon ewsaywyne. Tomobetote oteipo, un dwumepatd amd aépa enibepa ko
eléyyete TV TEpLoyN KGOe 24 dpeg péxpt va emtevydei embnionoinen.

Angoa&onoinun: Eneidn to onpeio £16650v Tou kaBeTipa mapapével miAn £10650v aépa £wg dtov emtevyOei MAPNG

Gykheion, To pn Siamepato emibepa mpémet va mapapével ot Béon Tov eni 24-72 pe¢ TouAdyLoTOY,

avaloya e To YpOVo o TApEPEIVE 0 KaBETHpag péoa oo ayyeio.

1. Koataypayte ) dwadikaoio agaipeong tov kabempa oto Sidypoppe tov aobevi), cOppove pe to
TPWOTOKOALO TOV VOGNAELTIKOD 13PVHOTOG.

Sopmephapete:
° MV KaTAoTOOoN TOL KudETHpa
® 70 UNKOG TOL KaBeTpal TOL apuipédnke/my Tapovsio aképaiov Gkpov Tov Kabetipo
* v avoyn tov acbevi o dadikacio
® VYOV TapEUPAGELS TOV oo THONKOY KOTA TNV apaipecn

MNa BiBAoypagia oxeTikd pe TV a§loAdynan touv acBevry, B£pata eKmaideuoNg TNG LATPWY, TEXVIKES
£10aywYNG Kat uvnTikég emmAokEg mou oxeti{ovtal pe autr T Siadikacia, avatpéte otnv 1IoToceAiSa
g Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Catetere centrale a inserimento periferico (PICC)
per infusione a pressione
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Per praticita, le avvertenze e precauzioni procedurali e generali sono tutte elencate all'inizio delle istruzioni. Leggere I'intero contenuto prima di eseguire la procedura.

Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente, la formazione del medico, le tecniche di inserimento e le potenziali complicanze associate alla procedura qui descritta, visitare il sito
web di Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

A® @ mm @ K [

Attenzione Non Non risterilizzare Sterilizzato con Non utilizzare se Non contiene lattice Consultare le
riutilizzare ossido di etilene la confezione & digomma naturale istruzioni per 'uso
danneggiata
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Catetere centrale a inserimento periferico (PICC) per infusione a pressione

Descrizione del prodotto

11 PICC Arrow® per infusione a pressione ¢ un catetere venoso centrale ad inserimento periferico realizzato in
poliuretano flessibile per uso medicale. Il corpo del PICC Arrow” ¢ di tipo non rastremato con punta smussa
o Blue FlexTip®, pitt morbida rispetto alle punte tagliate, con una linea di contorno concepita per migliorarne
la manovrabilitd. La punta Blue FlexTip® consente anche la conferma visiva dell'integrita del catetere in fase di
rimozione. I componenti del kit facilitano 'osservanza delle precauzioni di massima barriera sterile da parte del
medico.

Indicazioni

1l PICC per infusione a pressione Arrow” ¢ indicato per I'accesso periferico a breve o lungo termine al sistema venoso
centrale per terapie intravenose, campionamento ematico, infusioni e iniezione automatica di mezzo di contrasto.
La pressione massima del dispositivo di infusione automatica usato con il PICC per infusione a pressione non deve
superare i 300 psi.

Questo dispositivo ¢ controindicato in presenza di infezioni associate all’'uso di dispositivi, trombosi pregresse o
in corso. Per garantire I'assenza di controindicazioni sara necessario completare la valutazione clinica del paziente.

Catetere centrale a inserimento periierico

AA vvertenze e precauzioni

Non inserire né lasciare inserito il catetere nell’atrio destro o nel ventricolo destro (vedere la Figura 1).
Avvertenze e precauzioni generali

Avvertenze

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

2. Leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo
prima dell'uso. La mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni potrebbe
comportare gravi lesioni al paziente, e persino provocarne la morte.

3. Imedici devono essere a conoscenza delle complicanze associate all’'uso dei cateteri venosi centrali
che comprendono, senza esclusioni: tamponamento cardiaco dovuto alla perforazione delle pareti
vascolari, perforazione atriale o ventricolare, lesioni pleuriche o diastiniche, embolia ,
embolia da catetere, occlusione del catetere, lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia,
trombosi, involontaria puntura dell’arteria, lesioni ai nervi, ematomi, emorragie e disritmie.

4. Gli operatori sanitari devono essere a conoscenza di condizioni cliniche che possono limitare
I'impiego del PICC, comprese, senza esclusioni: dermatiti, cellulite e ustioni in corrispondenza
o in prossimita del sito di inserimento, trombosi venose omolaterali pregresse, radioterapia in
corrispondenza o in prossimita del sito di inserimento, contratture, mastectomia e potenziale
utilizzo per fistole arterovenose.

5. Non inserire né lasciare inserito il catetere venoso centrale (CVC) o il catetere centrale a
inserimento periferico (PICC) nell'atrio o nel ventricolo destro. Sotto guida radiografica o altro
metodo conforme al protocollo ospedaliero si dovra vedere la punta del catetere posizionata
sul lato destro del mediastino nella vena cava superiore (VCS) sopra la sua giunzione con l'atrio
destro e parallela alla parete vascolare, e la sua punta distale posizionata sopra la vena azygos o
la carina tracheale, a seconda di quale sia meglio visualizzata. Sebbene il tamponamento cardiaco
causato da effusione pericardica sia inusuale, & tuttavia associato a un alto tasso di mortalita. Tra
le concause di perforazione e tamponamento cardiaci vi & anche l'inserimento inadeguato del filo
guida nel cuore.

6. Confermare mediante esame radiografico o altro metodo conforme al protocollo clinico/
ospedaliero che la punta del catetere non sia penetrata nel cuore o non sia piu parallela alla parete
vascolare. Qualora la posizione del catetere fosse cambiata, rivalutare immediatamente.

7. I medici devono essere a conoscenza della possibilita di intrappolamento del filo guida da parte di
un dispositivo impiantato nel sistema circolatorio (per es. filtri della vena cava, stent). Esaminare
I'anamnesi del paziente prima di un intervento di cateterismo, per determinare l'eventuale
presenza di impianti. Prestare particolare attenzione alla lunghezza del filo guida inserito. Nel caso
di un paziente con un impianto nel sistema circolatorio, si raccomanda di eseguire l'intervento di
cateterismo sotto visualizzazione diretta per ridurre al minimo il rischio di intrappolamento del
filo guida.

8. Scegliere un catetere di dimensioni appropriate al vaso da incannulare.

9. La punta del catetere deve essere posizionata nel sistema circolatorio centrale in caso di
somministrazione di soluzioni di glucosio > 10%, nutrizione parenterale totale, terapia infusionale
continua con farmaci vescicanti, sostanze per infusione con pH inferiore a 5 o superiore a 9,
sostanze per infusione con osmolarita superiore a 600 mOsm/| o qualsiasi farmaco di cui sia noto
I'effetto irritante sui vasi prossimali alla vena cava.

10. Linfusione di farmaci incompatibili attraverso una“porta non sfalsata” pud causare precipitazione.

11. Se il catetere é posizionato con l'estremita distale in un vaso prossimale alla VCS, si deve essere a
conoscenza del rischio di induzione chimica di tromboflebite.

12. Non lasciare nel sito di puntura venosa centrale aghi liberi o cateteri senza cappuccio o non
clampati. Simili pratiche possono essere causa di embolia gassosa.

13. Con qualsiasi dispositivo di accesso vascolare (DAV), usare solo connettori Luer-Lock ben stretti,
onde evitare la disconnessione accidentale.

14. Usare connettori Luer-Lock per ridurre il rischio di embolia gassosa ed emorragia.

15. La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago é stato inavvertitamente inserito in
un’arteria.

Precauzioni

1. Non usare se la confezione é stata aperta o danneggiata.

2. Non alterare il catetere, il filo guida o qualsiasi altro componente del kit/set durante l'inserimento,
I'uso o la rimozione (ad eccezione di quanto indicato).
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3. Laprocedura deve essere eseguita da personale addestrato, esperto nei punti di repere anatomici,
in grado di utilizzare una tecnica sicura e di affrontare eventuali complicanze.

4. Valutare la sensibilita del paziente all'eparina. E stato riferito di trombocitopenia indotta da
eparina (HIT) in caso di utilizzo di soluzioni di lavaggio epariniche.

5. Non applicare unguenti o creme antibiotiche topiche sul sito di inserimento (tranne quando si
utilizza un catetere per dialisi), poiché possono promuovere le infezioni fungine e la resistenza
antimicrobica.

6. Escludere temporaneamente la/le porta/e usate per linfusione di soluzioni prima del
campionamento ematico.

7. Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore dell’accesso venoso.

8. Non reinserire I'ago nel catetere introduttore per ridurre il rischio di embolia da catetere.

9. Applicare regolarmente nuove medicazioni al sito di inserimento, usando sempre una tecnica
asettica.

10. Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (laddove presente) quando non lo si
utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni causate da taglienti.

11. Provvedere all'igiene delle mani:
¢ prima e immediatamente dopo tutte le procedure cliniche
e prima e dopo aver indossato e tolto i guanti

12. Manipolare ed eliminare opportunamente i taglienti in un apposito contenitore, in conformita alle
normative vigenti in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro (OSHA statunitense) in presenza
di agenti patogeni a trasmissione ematica e/o rispettando le disposizioni dell’ente di appartenenza.

13. Tenere sempre le mani dietro 'ago durante I'utilizzo e lo smaltimento.

14. A causa del rischio di esposizione al virus dell'immunodeficienza umana (HIV) o ad altri patogeni

di origine ematica, adottare le precauzioni universali relative al sangue e ai fluidi organici durante
I'assistenza di tutti i pazienti.

Avvertenze e precauzioni per i cateteri
Avvertenze

1. Per le infusioni ad alta pressione utilizzare solo cateteri adatti a tale scopo. L'uso di cateteri non
adatti per applicazioni ad alta pressione potrebbe causare I'incrocio interluminale o la rottura con
potenziale rischio di lesioni.

2. Non esercitare forza eccessiva durante la collocazione o la rimozione del catetere. L'applicazione
di una forza eccessiva puo causare la rottura del catetere. Se la collocazione o la rimozione non
potessero essere facilmente effettuate, si dovra eseguire una radiografia toracica e richiedere un
ulteriore consulto.

3. Nonfissare, applicare graffe e/o suturare direttamente sul diametro esterno del corpo del catetere
o sulle linee di estensione per ridurre il rischio di tagliare o danneggiare il catetere e per evitare di
ostacolarne il flusso. Fissare unicamente nelle posizioni indicate.

4. Non tagliare i cateteri per modificarne la lunghezza, a meno che la procedura lo richieda.

5. Non collegare il morsetto del catetere e il fermo (laddove previsto) fino all'avvenuta rimozione del
filo guida o del filo di posizionamento.

6. Per ridurre al minimo il rischio di tagli al catetere, non usare forbici per rimuovere la medicazione.

7. Aprire il morsetto del catetere prima dell'infusione attraverso il lume per ridurre il rischio di
danneggiare la linea di estensione a causa di una pressione eccessiva.

8. Nontentare difare avanzare o riposizionare il filo di posizionamento (laddove previsto) nel catetere
attraverso il setto, nel caso in cui il filo sia stato rimosso prima dell'inserimento del catetere. Il
tentativo di avanzamento o reinserimento del filo di posizionamento farebbe aumentare il rischio
di danneggiare il filo o il catetere.

9. Non clampare le linee di estensione mentre il filo di posizionamento si trova nel catetere, per
ridurre il rischio di deformare il filo.

10. 1l medico dovra rimuovere i morsetti scorrevoli, laddove presenti, in caso di inutilizzo. | morsetti
scorrevoli potrebbero essere inavvertitamente rimossi e aspirati dai bambini o da adulti in stato
confusionale.

11. Poiché il tratto di catetere residuo, finché non viene completamente sigillato, puo rappresentare un
punto diingresso dell’aria, la fasciatura occlusiva deve essere mantenuta in sede per almeno 24-72
ore, a seconda del periodo di permanenza del catetere nel corpo.

Precauzioni

1. Controllare la composizione degli spray e dei tamponi di disinfezione prima dell’'uso. Alcuni
disinfettanti usati sul sito di inserimento del catetere contengono solventi, che possono intaccare
il materiale del catetere. L'alcool e I'acetone possono indebolire la struttura dei materiali in
poliuretano. Questi agenti, inoltre, possono indebolire il legame adesivo tra il dispositivo di
stabilizzazione del catetere e la cute.
¢ Acetone: Non usare acetone sulla superficie del catetere.
¢ Alcool: Non usare alcool per bagnare la superficie del catetere né per rendere nuovamente

pervio il catetere.

Fare attenzione quando si iniettano farmaci contenenti un‘elevata concentrazione di alcool.
Consentire al sito di asciugare completamente prima di applicare la medicazione.

2. \Verificare la pervieta del catetere prima dell'iniezione. Non usare siringhe con capacita inferiore a
10 ml (una siringa da 1 ml piena di liquido puo superare 300 psi), per ridurre il rischio di perdite
intraluminali o di rottura del catetere.

3. Rimuovere morsetti e fermi (se presenti) prima di avviare una procedura di sostituzione di un
catetere.

4. Non esercitare una forza eccessiva durante la rimozione del catetere, per ridurre il rischio di rottura
del medesimo.
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5. Pericateteri a permanenza, monitorare continuamente:
¢ laportata desiderata
¢ ilfissaggio della medicazione
¢ l'aderenza alla pelle del dispositivo di stabilizzazione e la connessione al catetere

¢ lacorretta posizione del catetere; usare le tacche centimetrate per determinare se la posizione
del catetere & cambiata

e il serraggio dei connettori Luer-Lock

6. Limitare i movimenti del catetere nel corso dellintera procedura per preservare il corretto
posizionamento della punta.

7. Collocare un dispositivo antitensione sotto la medicazione per ridurre il movimento del catetere e
contribuire al mantenimento della punta del catetere nella posizione corretta.

8. Iniettare una piccola quantita di mezzo di contrasto radiopaco per individuare la punta del catetere
in caso si riscontrassero difficolta di visualizzazione.

Avvertenze e precauzioni per il filo di posizionamento
eilfilo guida/SWG

Avvertenze
1. Noninserire I'estremita rigida del filo guida nel vaso, in quanto si potrebbe danneggiare il vaso.

2. Non tagliare il filo guida per modificarne la lunghezza.

3. Nonritrarre il filo guida contro lo smusso dell’ago, per ridurre il rischio di recidere o danneggiare
il filo guida.

4. Non esercitare una forza eccessiva mentre si introduce il filo guida o il dilatatore per tessuti, poiché
cio potrebbe causare la perforazione del vaso con conseguente sanguinamento.

5. Il passaggio del filo guida nel cuore destro pud causare disritmie, blocco di branca destra e
perforazione della parete vascolare, atriale o ventricolare.

6. Non esercitare una forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di possibili rotture.

7. Non esercitare forza eccessiva durante la rimozione del filo guida o del catetere. Se non fosse
possibile eseguire la rimozione agevolmente, si dovra acquisire un‘immagine diagnostica e
richiedere un ulteriore consulto.

8. Non tagliare il filo guida con il bisturi.
¢ Tenere lontano il bordo tagliente del bisturi dal filo guida.

e Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (laddove presente) dopo avere
allargato il sito della puntura cutanea, per ridurre il rischio di tagliare il filo guida (vedere la
Figura 22).
9. Non tentare di far avanzare il filo di posizionamento attraverso il setto.

10. Non tagliare il filo di posizionamento mentre si taglia il catetere per ridurre il rischio di embolie
da corpo estraneo.

11. Rimuovere in blocco il filo di posizionamento e il gruppo del braccio laterale con attacco Luer-Lock
(vedere la Figura 23). La mancata osservanza di tale precauzione potrebbe causare la rottura del
filo.

Attenzione

1. Mantenere una salda presa sul filo guida per l'intera durata dell'operazione. Lasciare esposta una
quantita sufficiente di filo guida in corrispondenza dell’attacco per facilitarne la manovrabilita. Un
filo guida non controllato potrebbe esporre al rischio di embolie.

2. Controllare che non vi siano pezzi di filo nel segmento tagliato del catetere dopo il taglio. Nel caso
in cui il filo di posizionamento risulti tagliato o danneggiato, il catetere non deve essere usato.

Avvertenze relative ai dilatatori per tessuti

Avvertenze
1. Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere a permanenza. La permanenza in sede
del dilatatore per tessuti espone il paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

2. Non esercitare una forza eccessiva mentre si introduce il filo guida o il dilatatore per tessuti, poiché
cio potrebbe causare la perforazione del vaso con conseguente sanguinamento.

Precauzioni per il posizionamento dell'introduttore peel-away
premontato sul dilatatore tissutale
Attenzione

1. Perridurre al minimo il rischio di danneggiare la punta dell'introduttore, non estrarre il dilatatore
finché l'introduttore non sia ben inserito all'interno del vaso. Per mantenere una salda presa
sul filo guida, & necessario che un tratto sufficiente di filo guida resti esposto in corrispondenza
dell’estremita dell'attacco dell'introduttore.

Avvertenze e precauzioni per I'infusione a pressione
Avvertenze

1. Valutare per ogni paziente I'idoneita della procedura di infusione a pressione. La procedura deve
essere effettuata da personale addestrato, pratico nell’adozione di tecniche sicure e in grado di
affrontare eventuali complicanze.

2. \Verificare visivamente la posizione della punta del catetere prima di ogni infusione a pressione.

3. \Verificare la pervieta del catetere prima dell'infusione a pressione, per ridurre il rischio di
malfunzionamento del catetere e/o di complicanze per il paziente.

4. Interrompere l'infusione a pressione alla prima avvisaglia di stravaso o di deformazione del
catetere. Per un intervento medico appropriato, attenersi al protocollo ospedaliero.

5. Usare solo lumi contrassegnati da “Per infusione a pressione” per I'infusione a pressione, allo scopo
di ridurre il rischio di malfunzionamento dei cateteri e/o di complicanze per il paziente.
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Precauzioni

1. Non superare la pressione massima di 300 psi sul dispositivo di infusione automatica, per ridurre il
rischio di malfunzionamento del catetere e/o di spostamento della punta.

2. Non superare le dieci (10) iniezioni o la portata massima consigliata, indicata sull'etichetta del
prodotto e sul connettore Luer-Lock del catetere, per ridurre il rischio di malfunzionamento del
catetere e/o di spostamento della punta.

3. Prima di procedere con l'infusione, attendere che il mezzo di contrasto si sia acclimatato alla
temperatura corporea, per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere.

4. | limiti di pressione del dispositivo di iniezione non impediscono necessariamente la
sovrappressurizzazione di un catetere occluso o parzialmente occluso.

5. Per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere, usare il set di tubi adatto per collegare il
catetere con il dispositivo di infusione a pressione.

6. Seguire le istruzioni per l'uso, le controindicazioni e le avvertenze specificate dal produttore del
mezzo di contrasto.

POSSlblll complicanze (elenco non esaustivo):

tamponamento cardiaco secondario alla perforazione della parete vascolare, atriale o
ventricolare

infezione del sito di uscita
flebite

posizionamento non corretto della
punta del catetere

Istruzioni per i componenti accessori

Controllare I'elenco dei componenti da utilizzare prima di avviare la procedura di inserimento del PICC
per infusione a pressione Arrow®. | kit/set potrebbero non comprendere tutti i componenti elencati
in questa sezione. Familiarizzarsi con le istruzioni dei singoli componenti prima di iniziare l'effettiva @

lesione del plesso brachiale
formazione di una guaina di fibrina
erosione vascolare

4 lesione pleurica 4 lesione mediastinica

4 embolia gassosa 4 lesioninervose

¢ embolie da catetere ¢ lacerazione del dotto toracico
4 sanguinamento/emorragia ¢ occlusione

¢ Dbatteriemia ¢ setticemia

4 trombosi 4 puntura arteriosa accidentale
4 ematoma ¢ disritmie

* *

* *

* *

procedura di inserimento.

Dispositivo di stabilizzazione del catetere

Utilizzare un dispositivo di stabilizzazione del catetere secondo quanto prescritto nelle istruzioni per I'uso del produttore.

AAttenzione Limitare i movimenti del catetere nel corso dell'intera procedura per preservare il corretto posizionamento
della punta.

®  Dulire e preparare il sito previsto per I'intervento secondo il protocollo ospedaliero.
®  Applicare una soluzione disinfettante (laddove previsto) per preparare la cute e garantire la massima aderenza.
®  Far asciugare del tutto.

®  DPosizionare il dispositivo di stabilizzazione del catetere a una distanza appropriata dal sito di inserimento, in
modo da facilitare la cura e il trattamento del sito di inserimento.

®  Fissare il catetere usando attacco di sutura principale.

®  Collocare le alette dell’attacco di sutura sui supporti e premere (vedere la Figura 2). Fissare con uno scatto le
alette di fermo nella posizione di chiusura per fissare I'attacco di sutura (vedere la Figura 3).

® Rimuovere la carta adesiva da una metd del tampone del dispositivo di stabilizzazione del catetere e premerlo
sulla cute preparata e asciutta. Ripetere il processo per I'altra meta.

®  Completare la medicazione sterile sul sito di inserimento secondo il protocollo ospedaliero.
®  Documentare la procedura di applicazione della medicazione sulla cartella clinica del paziente.

®  Sostituire la medicazione secondo il protocollo ospedaliero. Il dispositivo di stabilizzazione del catetere deve
essere sostituito almeno ogni 7 giorni perché sia garantita la massima aderenza.

Fare riferimento alle specifiche istruzioni del prod del dispositivo per maggiori informazioni
e istruzioni pits dettagliate.

Taglierina per catetere

La taglierina per catetere & un dispositivo monouso per il taglio dei cateteri.
AAvvertenza Non tentare di far avanzare il filo di posizionamento attraverso il setto.

AAvvertenza Non tagliare il filo di posizionamento mentre si taglia il catetere per ridurre il rischio di embolie da corpo
estraneo.

AAttenzione Controllare che non visiano pezzi di filo nel segmento tagliato del catetere dopoil taglio. Nel caso in cuiil filo
di posizionamento risulti tagliato o danneggiato, il catetere non deve essere usato.

NOTA - Quando si taglia il catetere con la taglierina fornita in dotazione si deve avvertire una resistenza minima. Se si avverte una resistenza
maggiore, questa é probabil causata una ritrazione ii iente del filo di posizi Intal caso, non usare il catetere.

® Ritirare il filo di posizionamento di almeno 4 cm indietro rispetto al punto in cui si intende tagliare il catetere.
1l filo di posizionamento deve essere retratto attraverso il setto (vedere la Figura 4).

Tratto del catetere Tipo difilo
da tagliare
e — 5 v -I S| B ———
| Filo retratto di 4 - |
cm (min.)
Figura 4
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® Diegare I'estremitd prossimale del filo di posizionamento in corrispondenza del connettore con raccordo
laterale (vedere la Figura 5) per evitare che il filo di posizionamento si protenda oltre la punta distale del
catetere durante I'inserimento.

®  Staccare la protezione da contaminazione esponendo la porzione di catetere da tagliare. Con I'apposita
taglierina, recidere il catetere trasversalmente (di 90 gradi rispetto alla sezione trasversale del catetere) per
mantenere la smussatura della punta.

Medicazione

Utilizzare una medicazione trasparente secondo quanto prescritto nelle istruzioni per I'uso del produttore.
®  Preparare il sito. Consentire alle soluzioni disinfettanti di asciugare completamente.
®  Rimuovere il rivestimento dalla medicazione per esporre I'adesivo.

®  Fare aderire il centro della finestra trasparente sul sito di inserimento, tenendo la parte incisa lontana dalla
pelle (vedere la Figura 6).

®  Sovrapporre le linguette di tessuto morbido sotto il catetere in modo da formare una perfetta tenuta attorno
all’attacco del catetere e alla/e linea/e di estensione (vedere la Figura 7).

®  DPosizionare la medicazione.

® Rimuovere lentamente la cornice appiattendo i bordi della medicazione. Appiattire la medicazione dal centro
verso i bordi, esercitando una pressione decisa per incrementare I'adesione (vedere la Figura 8).

®  Usare strisce di cerotto sterile per fissare I'attacco, la/le linea/e di estensione e/o i tubi (vedere la Figura 9).
®  Etichettare la medicazione secondo il protocollo.

alle specifi

Fare riferi istruzioni del p e per maggiori informazioni e istruzioni piu: dettagliate riguardo

alla rimozione della medicazione (non inclusa).

Ago ecogenico

Per garantire una maggiore visibilita ecografica viene usato un ago ecogenico. La punta dell'ago & pii lunga di circa 1 cm per consentire
al medico una pit1 agevole identificazione della sua posizione durante la puntura dei vasi sotto guida ecografica.

Cannula filtrante / Ago filtrante

Per aspirare soluzioni da ampolle di vetro riducendo il rischio che particelle di vetro penetrino nella soluzione, si utilizza una cannula
filtrante o un ago filtrante (5 micron).

®  Aprire 'ampolla usando una tecnica sterile appropriata e adottando adeguate misure di protezione dai taglienti.
®  Applicare alla siringa una cannula filtrante o un ago filtrante.

® Inserire nell’ampolla la cannula filtrante o I'ago filtrante.

®  Aspirare il contenuto dall’ampolla.

®  Rimuovere e gettare la cannula filtrante o 'ago filtrante.

®  Collegare alla siringa il connettore o la cannula senza ago appropriati.
®  Espellere I'aria dalla siringa.

.

Etichettare la siringa in modo appropriato.

Filo guida / SWG

| kit/set sono disponibili con una varieta di fili guida/SWG. | fili guida sono disponibili in diversi
diametri, lunghezze e configurazioni della punta in funzione delle specifiche tecniche di inserimento.
Familiarizzare con il filo guida da utilizzare per la particolare tecnica prevista prima di iniziare l'effettiva
procedura di inserimento del PICC.

Per I'accesso iniziale al sistema venoso si puo adottare una guida per immagini.

Inserimento del catetere con filo guida da 80 cm

Usare un filo guida singolo da 45 cm per accesso venoso e un filo guida da 80 cm con punta flessibile per il posizionamento del catetere.
L'accesso iniziale al sistema venoso viene effettuato sotto guida per i jini o fl pica; il posizi del catetere con filo
guida da 80 cm viene effettuato sotto guida fluoroscopica.

Accedere al sistema venoso con il filo guida da 45 cm e I'introduttore peel-away.

® Caricare il PICC sul filo guida da 80 cm finché la punta flessibile del filo fuoriesca dall’estremita del catetere.
®  Tenendo sotto controllo I'estremita distale del filo guida, far avanzare insieme la punta flessibile/estremita del
catetere fino alla profondita desiderata all'interno dell'introduttore peel-away.

®  Una volta raggiunta la posizione desiderata con il catetere, rimuovere il filo guida.

Inserimento del catetere con filo guida da 130 cm

Usare un filo guida singolo da 45 cm per l'accesso venoso e un filo guida da 130 cm con punta flessibile per il posizionamento del
catetere. L'accesso iniziale al sistema venoso viene effettuato sotto guida per immagini o fluoroscopica; il posizionamento del catetere
con filo guida da 130 cm viene effettuato sotto guida fluoroscopica.

®  Accedere al sistema venoso con il filo guida da 45 cm.
® Introdurre Iestremita flessibile del filo guida da 130 cm alla profondita desiderata nell'introduttore peel-away.

® Infilare il catetere sopra il filo guida e, facendolo avanzare su di esso attraverso 'introduttore, collocarlo nella
posizione corretta all’'interno del vaso.

®  Una volta raggiunta la posizione desiderata con il catetere, rimuovere il filo guida.

NOTA - E anche possibile accedere con un filo guida da 130 cm e, una volta posizionato il filo guida nella VCS, infilare sopra di esso il catetere.
Questa tecnica viene eseguita sotto fluoroscopia.

Connettore Luer

Utilizzare un connettore Luer per ridurre il rischio di disconnessioni accidentali e di embolia gassosa.

AAttenzione
AAttenzione
AAttenzione

Indicazioni generali per I'uso del connettore
Usare una tecnica asettica.

Non usare aghi nel connettore, salvo specificatamente indicato.
Non coprire il connettore, salvo specificatamente indicato.

Controllare il clampaggio per evitare il movimento dei liquidi prima della disconnessione e dell'uso del
connettore.

®  Estrarre il connettore dalla confezione.

®  Verificarne l'integrita.
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®  Scapplicabile:
® irrigare in conformita con il protocollo ospedaliero
® espellere I'aria

® Disinfettare il set di estensione o il dispositivo di accesso venoso desiderato, ruotando bene il tampone per
assicurare una perfetta pulizia dei fili.

®  Collegare il connettore al set di estensione o al dispositivo di accesso venoso desiderato.
®  Fissare il connettore. Se si utilizza un connettore Luer rotante, controllare che il collare girevole sia ben stretto.
®  Posizionare il connettore in modo da ottenere la posizione pitt comoda sulla cute del paziente.

®  Accesso: detergere il connettore con il disinfettante desiderato, in conformita con il protocollo ospedaliero e il
protocollo del produttore del connettore.

®  Usare solo siringhe o set di somministrazione sottoposti a priming completo.

®  Scollegare dal dispositivo di accesso venoso o dal set di somministrazione, afferrare il connettore/cappuccio e
girare fino ad allentarlo.

® Lavare dopo ogni utilizzo con soluzione fisiologica comune o secondo quando stabilito dal protocollo
ospedaliero.

®  Ripetere le fasi precedenti per eventuali ulteriori collegamenti.

ifiche istruzioni del prod per info jioni iate sul
volumi di irrigazione, spazio morto e portata.

Fare riferimento alle sp e in uso, tra cui

Telo di barriera massima

Il telo & concepito per offrire una barriera sterile assoluta. Attenersi alle Linee Guida CDC Categoria 1A.

® Il telo in dotazione pud essere:
* un telo singolo di dimensioni extra-grandi con fenestratura
* un telo bicomponente, consistente in un telo con fenestratura per il braccio e un telo per il corpo (il telo
per il corpo viene usato per coprire adeguatamente il torso e le estremita superiori-inferiori)

®  Spiegare il telo di barriera massima:
*  Rimuovere il rivestimento della fenestratura (vedere la Figura 10).
®  Dosizionare la fenestratura sopra il sito di inserimento desiderato (vedere la Figura 11).
e Allargare il telo nel senso della larghezza (vedere la Figura 12).
*  Stendere il telo verso la testa (vedere la Figura 13).
*  Stendere il telo verso la mano (vedere la Figura 14).
®  Eseguire la procedura sterile.
®  Strappare lungo la linea di giunzione per rimuovere il telo (vedere la Figura 15).

Ago protetto

Fare riferimento alle specifiche istruzioni del produttore per I'uso del prodotto quando il medesimo viene utilizzato autonomamente e
non come componente di un kit.

AAvvertenza
AAttenzione

AAttenzione
{i} Attenzione

Indicazioni generali per I'uso di un ago protetto
®  Aspirare il farmaco nella siringa usando una tecnica asettica.

Tenere sempre le mani dietro I'ago durante l'utilizzo e lo smaltimento.

Accertarsi che tutti gli aghi vengano utilizzatiin
in materia di sicurezza.

formita con le disposizioni 0SHA ei p lli ospedalieri

Non tentare di aggirare o neutralizzare il meccanismo di bloccaggio di sicurezza di un ago protetto.

Gettare gli aghi usati in contenitori per taglienti approvati in ita con le iveei

ospedalieri pertinenti.

pi

®  Laddove fosse necessario trasportare la siringa riempita presso il sito di somministrazione, utilizzare una tecnica
sicura e passiva per coprire I'ago prima di trasportarlo fino al punto di utilizzo. In conformita con gli standard
OSHA, lincappucciamento dell’ago deve essere effettuato con una mano, cio¢ senza tenere il cappuccio
dell’ago durante il processo di copertura.

®  Somministrare I'iniezione attenendosi alla seguente tecnica comprovata.

®  Activare immediatamente il dispositivo di protezione dell’ago dopo il ritiro dal paziente, premendo
completamente la levetta fino a quando la punta dell’ago non ¢ completamente coperta (vedere la Figura 16).

®  Confermare visivamente che la leverta sia avanzata completamente e che la punta dell’ago sia coperta. Qualora
fosse impossibile attivare la protezione, gettare immediatamente I'ago in un contenitore per taglienti approvato.

®  Lartivazione del meccanismo di protezione puo dare luogo a qualche minuscolo schizzo del liquido rimasto
sull’ago dopo I'iniezione.

®  Dopo ogni utilizzo, gettare gli aghi usati in contenitori per taglienti approvati in conformita con le normative
e i protocolli ospedalieri pertinenti. Per la massima sicurezza, eseguire I'operazione con una sola mano tenendo
il tutro lontano da sé ¢ dagli altri.

Coppetta di smaltimento protetto SharpsAway II™

La coppetta di smaltimento protetto SharpsAway |I™ viene usata per lo smaltimento degli aghi (da 15 Ga 30 G).

AAttenzione

Non tentare di rimuovere gli aghi riposti nella coppetta di smaltimento protetto SharpsAway II™. Questi
aghi sono bloccati permanentemente in posizione. Gli aghi possono subire danni se si tenta di rimuoverli
con forza dal contenitore di smaltimento.

AAttenzione

®  Usando una sola mano, spingere gli aghi con decisione nei fori della coppetta di smaltimento (vedere la
Figura 17).

Non riutilizzare gli aghi che sono stati riposti nel sistema di smaltimento in materiale espanso SharpsAway®,
in quanto @ possibile che le punte degli aghi siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

®  Una volta riposti nella coppetta di smaltimento, gli aghi si bloccano automaticamente e non possono pitt
essere riutilizzati.

® Al termine della procedura, gettare I'intera coppetta in un apposito contenitore per lo smaltimento di taglienti.

®  Se previsto, si pud utilizzare un sistema di materiale espanso SharpsAway® e infilare gli aghi nel materiale
espanso dopo ['uso.
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Operazioni preliminari all'inserimento del PICC

e attivita di valutazione del paziente

Procedura consigliata

AAvvertenza

Leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo prima
dell'uso. La mancata osservanza di tali avvertenze, p foni e i i potrebbe comp gravi
lesioni al paziente, e persino provocarne la morte.

Per g; ire I'assenza di ¢ i, quali le allergie, sara io comp la clinica del paziente. Questo

dispositivo & controindicato in presenza di infezioni associate all'uso di dispositivi e trombosi pregresse o in corso.

AAttenzione

Provvedere all'igiene delle mani:
« prima ei di dopo tuttele p
« prima e dopo aver indossato e tolto i guanti

i

cliniche

dural

Molti prodotti Arrow® sono corredati da una lista di controllo p Verificare I'etict

accertare I'eventuale presenza di tale lista.

Pausa procedurale

1. Verificare la prescrizione del medico:

di ogni singolo prodotto per

*  controllare che il paziente sia corretto.
*  controllare che la diagnosi sia corretta.
*  controllare che la procedura sia corretta.
La prescrizione medica deve comprendere la valutazione post-posizionamento della punta del catetere (tecnica
di visualizzazione diretta o altro metodo conforme al protocollo ospedaliero).

2. Informare il paziente: spiegare la procedura al paziente. Accertarsi che le informazioni vengano presentate
rispettando la lingua ¢ il livello di comprensione e cultura del paziente.

3. Laddove richiesto, fare firmare il consenso informato.

4. Individuare la vena per I'inserimento:
* applicare un laccio emostatico sopra la vena di inserimento individuata in precedenza;
* individuare la vena pil adeguata all'inserimento; utilizzare, laddove possibile, tecnologie di visualizzazione
diretta, quali ultrasuoni o fluoroscopia, e valutare l'integrita della vena.
NOTA - 1 PICC vengono solitamente inseriti nelle vene basilica, brachiale o cefalica (vedere la Figura 18).

5. Rilasciare il laccio emostatico, lasciandolo in posizione sotto il braccio.

6. Misurare il paziente per garantire il posizionamento del catetere nella VCS.
*  Estendere il braccio lateralmente a 45-90 gradi dal tronco.
®  Misurare la distanza dal sito di inserimento lungo quello che si prevede sara il corso anatomico del vaso
da cateterizzare.
®  Lestremith del catetere deve trovarsi nel terzo distale della VCS, parallela alle pareti di questa e sopra

Patrio destro.

O Sesi intende utilizzare un dispositivo di stabilizzazione del catetere, aggiungere da 1,2 cm a 2,5 cm
alla misura del catetere (STATLOCK"); se si usa invece un dispositivo di altro tipo, controllare le
indicazioni del produttore.

O Sesiricorre alla misurazione della circonferenza del braccio superiore, per garantire la coerenza nella

misurazione, misurare da un punto anatomico e registrare i dati.

7. Collocare il paziente nella posizione appropriata in base al sito di inserimento.
*  Estendere il braccio lateralmente a 45-90 gradi dal tronco.

8.  Preparare l'area dell'intervento.

Preparazione per l'inserimento del PICC

® Il medico dovra usare una tecnica sterile, adottare tutte le precauzioni necessarie per garantire una barriera
sterile completa per I'intera durata della procedura e indossare il seguente abbigliamento protettivo:
® mascherina * occhiali di protezione
*  camice sterile * guanti sterili

o cuffia

AAttenzione

Provvedere all'igiene delle mani:
e primaei di dopo tuttele p
« prima e dopo aver indossato e tolto i guanti

AAttenzione P

A causa del rischio di al virus dell umana (HIV) o ad altri patogeni di origine
ematica, adottare le precauzioni universali relative al sangue e ai fluidi organici durante I'assistenza di tutti
ipazienti.

cliniche

AAttenzione

Eliminare opportunamente i rifiuti affilati e appuntiti in un apposito contenitore, in conformita alle
normative vigenti in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro in presenza di agenti patogeni a
ematica e/o ri do la prassi ospedali

Preparazione del sito di puntura
1. Preparare il sito di puntura applicando un agente/antisettico appropriato.
2. Coprire il sito di puntura.

Vedere le istruzioni per il dispiegamento del telo di barriera massima (laddove previsto) nella sezione Istruzioni per i componenti
accessori.

3. Pungere la pelle usando I'ago desiderato e dell’anestetico locale.

4. Gettare I'ago.

*  Dove fornito nel ki, usare 'apposita coppetta di smaltimento protetto SharpsAway II"™ per lo smaltimento
di aghi da 15G a 30G.

Vedere Coppetta di smaltimento protetto SharpsAway 1™ nella sezione Istruzioni per i componenti accessori.
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AAttenzione

Non tentare di rimuovere gli aghi riposti nella coppetta di smaltimento protetto SharpsAway II™. Questi
aghi sono bloccati permanentemente in posizione. Gli aghi possono subire danni se si tenta di rimuoverli
con forza dal contenitore di smaltimento.

AAttenzione

Preparazione di tutta la strumentazione
Preparare per l'inserimento il catetere insieme al relativo filo di posizionamento, laddove previsto (vedere la Figura 19).

Non riutilizzare gli aghi che sono stati riposti nel sistema di smaltimento in materiale espanso SharpsAway®,
in quanto & possibile che le punte degli aghi siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

®  Aggiungere il connettore Luer desiderato.

® Rimuovere la protezione dalla punta del catetere.

Taglio del catetere

Se necessario, rivedere le istruzioni relative alla taglierina per cateteri nella sezione Istruzioni per i componenti accessori.

1. Identificare il tipo di catetere:
®  BFT (Blue FlexTip")
* non BFT

2. Staccare la protezione da contaminazione esponendo la porzione di catetere da tagliare.

3. Osservare il sistema di marcatura del catetere riportato di seguito. Il catetere & marcato in modo che il medico
possa facilmente individuare il tratto che desidera tagliare.

*  Doppio sistema di numerazione dei cateteri BTF (vedere la Figura 20):

5/50 50/5
- . . 550 & . . . 50
BFT Attacco
Figura 20
O Il primo numero indica la distanza in cm dalla punta del catetere.
O 1l secondo numero indica la distanza in cm dall’attacco del catetere.

O Questo doppio sistema di numerazione permette al medico di individuare facilmente i centimetri di
catetere da tagliare ¢ la lunghezza del catetere rimanente.

O Annotare entrambi i valori.

®  Sistema di numerazione dei cateteri non BTF (vedere la Figura 21):

% ; an
i . . . . 500 . . . 5
Punta Attacco
Figura 21

O 1l numero indica i centimetri del catetere da tagliare e la quantita di catetere rimanente.

4. Con l'apposita taglierina, recidere il catetere trasversalmente (di 90 gradi rispetto alla sezione trasversale del
catetere) per mantenere la smussatura della punta.

NOTA - Quando si taglia il catetere con I'apposito dispositivo di taglio si deve avvertire una resistenza minima. Se si utilizza un catetere con
filo di posizionamento, una resistenza maggiore puo essere probabil causata da un'i delfilo dip
In tal caso, non usare il catetere.

5. Controllare che la superficie di taglio sia netta e non presenti distacchi di materiale.

AAvverlenza
AAttenzione

Lavaggio del catetere
1. Usare la cannula filtrante o 'ago filtrante per prelevare la soluzione dalle ampolle di vetro.

Non tagliare il filo di posizionamento mentre si taglia il catetere per ridurre il rischio di embolie da corpo
estraneo.

Controllare che non visiano pezzi di filo nel segmento tagliato del catetere dopo il taglio. Nel caso in cuiil filo
di posizionamento risulti tagliato o danneggiato, il catetere non deve essere usato.

2. Collegare la siringa al braccio laterale e sciacquare il lume distale con soluzione fisiologica sterile. Lasciare la
siringa in posizione.

3. Lavare la parte restante del lume con soluzione fisiologica sterile per accertare la pervieta del lume e sottoporlo
a priming.

4. Clampare o collegare il connettore Luer alla/e linea/e di estensione per mantenere la soluzione fisiologica
all'interno del lume.

1. Riapplicare il laccio emostatico e rimettersi i guanti sterili.

2. Individuare la vena per l'inserimento.
®  Se necessario, avvalersi di una guida per immagini.
Per I'accesso & necessario un ago ecogenico.

3. Inserire I'ago introduttore nella vena.

Verificare I'eventuale presenza di flusso pulsatile.

4.
AAvvertenza
{j) Attenzione

Accesso venoso iniziale
Vedere le istruzioni specifiche relative alla tecnica di inserimento del filo guida/SWG nella sezione Istruzioni sui componenti accessori.

La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I'ago é stato inavvertitamente inserito in un‘arteria.

Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore dell'accesso venoso.

1. Inserire la punta flessibile del filo guida nella vena attraverso I'ago introduttore. Fare avanzare il filo guida fino
alla profondita desiderata.

AAvvertenza
AAvvertenza

Non inserire I'estremita rigida del filo guida con punta flessibile nel vaso, in quanto si potrebbe danneggiare
il vaso.

Non tagliare il filo guida per modificarne la lunghezza.
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AAvvertenza

2. Rimuovere I'ago.

Nonritrarreil filo guida contro lo smusso dell’ago, per ridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida.

Tenere in posizione il filo guida mentre si rimuove I'ago introduttore.

AAttenzione

Mantenere una salda presa sul filo guida per l'intera durata dell'operazione. Lasciare esposta una quantita
sufficiente di filo guida in corrispondenza dell‘attacco per facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non
controllato potrebbe esporre al rischio di embolie.

3. Se necessario, allargare il sito di puntura cutanea con la lama del bisturi, tenendola tuttavia lontana dal filo
guida.

AAvvertenza
AAvvertenza

Non tagliare il filo guida per modificarne la lunghezza.

Non tagliare il filo guida con il bisturi.

« Tenere lontana la lama del bisturi dal filo guida.

« Attivare la funzione di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (laddove presente) dopo avere allargato il sito
della puntura cutanea, per ridurre il rischio di tagliare il filo guida (vedere la Figura 22).

Posizionare l'introduttore peel-away

1. Infilare la punta conica del gruppo introduttore/dilatatore sopra il filo guida. Afferrandolo vicino alla cute,
far avanzare il gruppo con lieve movimento rotatorio ad una profondita sufficiente per I'ingresso nel vaso. Per
facilitare ulteriormente I'avanzamento dell’introduttore in un vaso tortuoso, si pud estrarre parzialmente il
dilatatore. Applicare un lieve movimento rotatorio all'introduttore peel-away per facilitarne I'avanzamento.

AAttenzione Per ridurre al minimo il rischio di danneggiare la punta dell non estrarre il dili finché
l'introduttore non sia ben inserito allinterno del vaso. Per mantenere una salda presa sul filo guida, & necessario
che un tratto difilo guida resti esposto in corrispond el ita dell’ dell'introdt

2. Verificare il corretto posizionamento dell’introduttore tenendolo fermo e ritraendo il filo guida e il dilatatore
tanto da consentire il passaggio del flusso sanguigno venoso. Mantenendo lintroduttore in posizione,
rimuovere in blocco il filo guida ¢ il dilatatore.

AAvvertenza
AAvvertenza

Far avanzare il catetere

Non lasciare il dilatatore in sede come se fosse un catetere a permanenza. La permanenza in sede del
dilatatore per tessuti espone il paziente al rischio di perforazione delle pareti vascolari.

Non esercitare una forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di possibili rotture.

Fare avanzare il catetere in base al filo guida usato. Rivedere nella Sezione i per i comp i accessori le i i relative

all'uso dei fili guida da 80 cm e 130 cm.

AAvvertenza Non esercitare forza eccessiva durante la coll 0 la rimozione del catetere. L'appli di una
forza eccessiva pud causare la rottura del catetere. Se la coll 0 la rimozione non p essere

facilmente effettuate, si dovra eseguire una radiografia toracica e richiedere un ulteriore consulto.

1. Rimuovere la protezione dalla punta del catetere.

2. Faravanzare il catetere attraverso 'introduttore peel-away.
®  Sesiincontra resistenza, ritirare e/o irrigare delicatamente mentre si fa avanzare il catetere.
® La pellicola di protezione dalla contaminazione si staccherd mano a mano che il catetere verrd fatto
avanzare attraverso I'introduttore peel-away.

Arrestare I'avanzamento del catetere 13 cm prima di raggiungere la lunghezza di inserimento prestabilita.
Ritirare 'introduttore peel-away sopra il catetere fino a liberarlo dal sito di venipuntura.

Afferrare le linguette dell’introduttore e tirarle fino a separarle del tutto, staccando I'introduttore dal catetere.

S oW

Far avanzare il catetere fino alla posizione finale di inserimento.

Uso del filo di posizionamento (laddove previsto)

AAttenzione

1. Completare I'inserimento del catetere.

Non clampare le linee di estensione mentre il filo di posizionamento si trova nel catetere, per ridurre il
rischio di deformare il filo.

2. Rimuovere il filo di posizionamento.

AAvvertenza
AAttenzione

3. Esaminare la punta del filo di posizionamento dopo la rimozione per verificare che il filo non abbia subito

in blocco il filo di eil gruppo del braccio laterale con attacco Luer-Lock (vedere la
Figura 23). La mancata osservanza di tale precauzione potrebbe causare la rottura del filo.

Non collegare il morsetto del catetere e il fermo (laddove previsto) fino all‘avvenuta rimozione del filo guida
o del filo di posizionamento.

alterazioni (vedere la Figura 24).

Verifica del posizionamento dalla punta del catetere

®  Controllare il posizionamento del catetere con la siringa, aspirando attraverso il lume distale finché non appaia
il flusso di sangue venoso.

AAttenzione

Inserimento completo del catetere

1. TIrrigare il lume per rimuovere tutto il sangue dal catetere.

Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore dell'accesso venoso.

2. Collegare le linee di estensione alle corrispondenti linee Luer-Lock, secondo necessita. I raccordi inutilizzati
possono essere “bloccati” attraverso i connettori Luer, attenendosi al protocollo ospedaliero standard.
® Le linee di estensione sono dotate di morsetti scorrevoli per bloccare il flusso attraverso ciascun lume
durante le sostituzioni delle linee e dei cappucci connettori Luer.

AAvvertenza

3. Pulire il sito di inserimento secondo il protocollo ospedaliero.

1l medico dovra rimuovere i morsetti scorrevoli, laddove presenti, in caso di inutilizzo. | morsetti scorrevoli
potrebbero essere inavvertitamente rimossi e aspirati dai bambini o da adulti in stato confusionale.

4. Prima di applicare la medicazione, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto. Applicare un protettore
cutaneo, secondo necessita.

AAttenzione

5. Fissare saldamente il catetere. Usare un morsetto per cateteri, un fermo, un dispositivo di stabilizzazione o
strisce di cerotto sterile, laddove previsto.

Non applicare unguenti o creme antibiotiche topiche sul sito di inserimento (tranne quando si utilizza un
catetere per dialisi), poiché possono promuovere le infezioni fungine e la resistenza antimicrobica.

6.  Verificare la posizione della punta del catetere in conformita con il protocollo ospedaliero.

P05052104A0.indb 44

Non inserire né lasciare inserito il catetere venoso centrale (CVC) o il catetere centrale a inserimento
periferico (PICC) nell'atrio o nel ventricolo destro. Sotto guida radiografica o altro metodo conforme al
protocollo ospedaliero si dovra vedere la punta del catetere posizionata sul lato destro del mediastino
nella vena cava superiore (VCS) sopra la sua giunzione con l'atrio destro e parallela alla parete vascolare,
e la sua punta distale posizionata sopra la vena azygos o la carina tracheale, a seconda di quale sia meglio

isuali; Sebbene il cardiaco causato da effusione pericardica sia inusuale, & tuttavia
associato a un alto tasso di mortalita. Tra le concause di perforazione e tamponamento cardiaci vi & anche
I'inserimento inadeguato del filo guida nel cuore.

AAvvertenza

7. Sela punta del catetere non ¢ posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la verifica.

Documentazione

Gli ospedali o strutture sanitarie devono stabilire un registro medico permanente che documenti
l'intera procedura, sulla base delle proprie strategie, procedure e pratiche migliori. Il formato effettivo
puo differire da una struttura all’altra. Segnalare tutti i difetti/malfunzionamenti dei prodotti ai
responsabili del risk management, ai produttori e agli enti normativi competenti.

Generalmente la documentazione comprende (senza limitazioni) le informazioni sequenti
1. Specifiche del dispositivo:

® tipo, marca e numero di lotto
* lunghezza e dimensioni del dispositivo di accesso vascolare (DAV)
* lunghezza interna/esterna del catetere
®  uso o meno di sostanze antimicrobiche
* taglio o meno del catetere
2. Specifiche procedurali:
® timeout o pausa procedurale
*  consenso informato, secondo necessita
e data e ora dell'inserimento, sito di inserimento, numero di tentativi e sito, identificazione dell’inseritore
* uso di tecnologie di guida e visualizzazione

®  preparazione del sito e tecnica

3. Valutazione e risposta del paziente:
o diagnosi pertinente, valutazione, segni vitali
*  comprensione della procedura, risposta del paziente alla procedura

*  complicanze e ostacoli alla cura

4. Specifiche terapeutiche:
® tipo di terapia, dose del farmaco, flusso, durata
® percorso ¢ metodo di somministrazione
® campioni di laboratorio raccolti

5. Conferma visiva:

®  verifica della posizione pilt appropriata della punta prima dell’utilizzo iniziale

Monitorare il paziente per indivi [ ive all del catetere.

Usare una tecnica sterile.

AAvvertenza Verificare visivamente la posizione della punta del catetere prima di ogni infusione a pressione.
1. Rimuovere il connettore Luer dalla corrispondente linea di estensione del catetere.

2. Verificare la pervieta del catetere.
*  Collegare una siringa riempita con 10 ml di soluzione fisiologica comune.
®  Aspirare il catetere per verificare un adeguato ritorno ematico.
® Irrigare energicamente il catetere.

AAvvertenza

3. Staccare la siringa.

Verificare la pervieta del catetere prima dell'infusione a pressione, per ridurre il rischio di malfunzionamento
del catetere e/o di complicanze per il paziente.

4. Collegare il set di tubi per la somministrazione tramite infusione a pressione alla linea di estensione appropriata
del catetere, seguendo le raccomandazioni del produttore.

AAvvertenza i p

Usare solo lumi c i da“Peri a " per l'infusione a p
il rischio di malfunzionamento dei cateteri e/o di complicanze per il paziente.

{i) Attenzione

AAttenzione

allo scopo di ridurre

Non superare la pressione massima di 300 psi sul dispositivo di infusione automatica, per ridurre il rischio di
malfunzionamento del catetere e/o di spostamento della punta.

Non superare le dieci (10) infusioni o la portata massima consigliata, indicata sull'etichetta del prodotto
e sul connettore Luer-Lock del catetere, per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere e/o di
spostamento della punta.

5. Iniettare mezzo di contrasto in conformita con il protocollo ospedaliero.

{i} Attenzione

6. Scollegare il catetere dal dispositivo di infusione a pressione.

to si sia acdli alla

Prima di procedere con l'infusione, attendere che il mezzo di
corporea, per ridurre il rischio di malfunzionamento del catetere.

7. Irrigare il catetere usando una siringa da 10 ml o pilt riempita con soluzione fisiologica sterile comune.
8. Scollegare la siringa e sostituirla con un connettore Luer sterile sulla linea di estensione del catetere.

NOTA - Non praticare pii di dieci (10) infusioni a pressione.

Cura e mantenimento

Medicazione

Sostituire la medicazi dosi ai p li ospedalieri, alle procedure e alla buona prassi. Sostituire immediatamente la
di qualora ne risul p I'integrita, cioé fosse umida, macchiata, allentata o non pitt occlusiva.

AAttenzione

Applicare nuove ial sito di i usando sempre una tecnica asettica.
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®  Der le specifiche della medicazione consultare le raccomandazioni del produttore. ruzioni per Ia rimozione del catetere

®  Sostituire ogni 7 giorni la medicazione a membrana semipermeabile trasparente. K .
1. Rimuovere il catetere:

®  Sostituire ogni 48 ore la garza e il cerotro. * attenendosi alla prescrizione del medico autorizzato

L Lo . . . PN . * attenendosi ai protocolli ospedalieri, alle procedure e alla buona prassi
®  Etichettare la medicazione indicando tipo, dimensione e lunghezza del catetere, data e ora, ¢ iniziali del medico P P P p

che sostituisce la medicazione. 2. Rimuovere il catetere immediatamente, previa valutazione del paziente, in caso di:

®  sospetta contaminazione; ad esempio, quando un catetere viene inserito durante un’emergenza medica o
se non ¢ possibile garantire una tecnica asettica

Pervieta del catetere

Mantenere la pervieta del catetere dosi ai p! Ili ospedalieri, alle procedure e alla buona prassi. Tutto il personale che si *  complicanze non risolte

occupa di pazienti portatori di cateteri venosi centrali dovra essere pratico nella gesti ffettiva per prolungare i tempi di p ® interruzione della terapia

dei cateteri evitando lesioni ai pazienti. ®  presenza di una fonte di infezione

AAttenzione Provvedere all'igiene delle mani: 3. Disporre il paziente in posizione supina, come da indicazioni cliniche per ridurre il rischio di potenziale
 primaei di dopo tutte le procedure diniche embolia gassosa.

« prima e dopo aver indossato e tolto i guanti 4. Toglicre la medicazione.

La soluzione ¢ la frequenza di irrigazione del catetere di accesso venoso devono essere stabilite nel protocollo AAvvertenza Per ridurre al minimo il rischio di tagli al catetere, non usare forbici per rimuovere la medicazione.
ospedaliero.
5. Aprire le alette di fissaggio del dispositivo di stabilizzazione del catetere e rimuovere il catetere dai supporti del
®  Ottenere e mantenere la pervieta del catetere attraverso i metodi seguenti: dispositivo di stabilizzazione.
® irrigazione intermittente mediante una siringa con soluzione fisiologica eparinata o cloruro di sodio allo . . . . . .
0 § X 8 gica cp 6. Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla cute. Qualora si incontrasse resistenza, non forzare
9% senza conservant la rimozione del catetere ¢ informare il medico.

Attenzione Non esercitare una forza eccessiva durante la rimozione del catetere, altrimenti i rischia di romperlo.

® somministrazione continua j
® uso di un dispositivo a pressione positiva
7

. X ) . . ) . Dopo avere rimosso il catetere:
®  La quantita di eparina dipende dai fattori seguenti: . . P P
o cffettuare gli opportuni controlli e misurazioni

o preferenze del medico . . . M
® accertarsi che sia stata rimossa I'intera lunghezza del catetere

*  protocollo ospedaliero

. . 8. Applicare una pressione diretta sul sito sino a ottenere I'emostasi.
* condizione del paziente

9. Applicare un cotton fioc imbevuto di alcool sul dispositivo di stabilizzazione del catetere e sollevare

AAttenzione Valutare la sensibilita del paziente all'eparina. E stato riferito di trombocitopenia indotta da eparina (HIT) in H R .
delicatamente il tampone dalla cute (se pertinente).

caso di utilizzo di soluzioni di irrigazione epariniche.
10. Medicare il sito di inserimento. Applicare una medicazione sterile occlusiva a tenuta d’aria e controllare il sito
® Il volume della soluzione di irrigazione deve essere: ogni 24 ore fino all'avvenuta epitelizzazione.

. iad al il doppio del vol dell i to del catet di qualsiasi dispositi iunti
partad.aimeno 1 dopplo del volume deflo spazio MOrto def caretere ¢ A qualsiast ispositivo aggiuntivo AAvvertenza Poiché il tratto di catetere residuo, finché non viene sigillato, puo un punto

NOTA - Il volume di priming del catetere é stampato sulla confezione del prodotto. diingresso dell‘aria, la fasciatura occlusiva deve essere mantenuta in sede per almeno 24-72 ore, a seconda
del periodo di permanenza del catetere nel corpo.

®  Quando si usa un qualsiasi dispositivo di accesso vascolare per terapia infusionale intermittente, irrigare
adeguatamente (eparinizzazione) usando una tecnica di irrigazione a pressione positiva per contribuire a 11. Documentare sulla cartella del paziente la rimozione del catetere attenendosi al protocollo ospedaliero.

prevenire le occlusioni. Indicare: @
.

L o o . o condizione del catetere
NOTA - Anche i sistemi con valvole a spostamento neutro o positivo si sono rivelati utili nella prevenzione delle occlusioni. . . .
*  lunghezza del catetere rimosso/presenza di una punta intatta del catetere

®  Pulire adeguatamente tutte le valvole con un antisettico appropriato prima dell’accesso. ® tolleranza del paziente alla procedura

P . T . . . Lo . ® ogni intervento necessario per la rimozione
® Il metodo di irrigazione SASH (soluzione fisiologica, somministrazione farmaco, soluzione fisiologica, eparina) s P

0 SAS (soluzione fisiologica, farmaco somministrato, soluzione fisiologica) aiuta a eliminare le occlusioni causate . X . X X .
Per la letteratura di riferimento riguardante la valutazione del paziente, la formazione del medico, le

tecniche di inserimento e le potenziali complicanze associate alla procedura qui descritta, visitare il
« Soluzione fisiologica - Somministrazione farmaco « Soluzione fisiologica « Eparina (se usata) sito web di Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

da soluzioni incompatibili:
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Cewnik PICC nadajacy sie do wstrzykiwania
pod ci$nieniem
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Dla wygody, ostrzezenia i uwagi dotyczace zabiegu i ogdIne umieszczone s3 na poczatku tej instrukgji. Nalezy przejrzec cat tres¢ instrukji przed rozpoczeciem wykonywania zabiegu.

Pismiennictwo dotyczace oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy, metod wprowadzania i potencjalnych powikfan zwiazanych z tym zabiegiem dostepne jest w witrynie internetowej firmy
Arrow International, Inc. www.arrowintl.com

A Q@ & mm & W [

Przestroga Nieuzywa¢  Nie sterylizowac Sterylizowano Nie stosowac, jesli Nie zawiera lateksu Sprawdzi¢ w
ponownie ponownie tlenkiem etylenu opakowanie jest naturalnego instrukcji uzycia
uszkodzone
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Obwodowo wprowadzany cewnik centralny (PICC) nadajacy si¢ do wstrzykiwania

pod ci$nieniem

Opis produktu o

Nadajacy sie¢ do wstrzykiwania pod d wpr y cewnik centralny (PICC) Arrow” jest
cewnikiem dozylnym wprowadzanym z dostgpu obwodowego do osrodkowego systemu zylnego, wyprodukowanym
z gictkiego poliuretanu do celéw medycznych. Cewnik PICC Arrow” skiada si¢ z niezwezanego trzonu z t¢pa
koncéwka lub z koncoéwka Blue FlexTip®, bardziej mickka niz koricowka Scigta, konturowana, ulatwiajaca
manewrowanie nia. Koficéwka Blue FlexTip® umozliwia réwniez wizualne potwierdzenie, ze cewnik zostat usunicty
w caloci. Elementy zestawu pomagaja lekarzowi zastosowaé srodki ostroznosci w celu utrzymania maksymalnie
sterylnej ostony.

Wskazania:

Nadajacy si¢ do wstrzykiwania pod ci$nieniem cewnik PICC Arrow® wskazany do stosowania krétko lub
dhugoterminowego obwodowego dostepu do centralnego systemu zylnego celem leczenia dozylnego, pobierania
probek krwi, stosowania wlewéw oraz wstrzyknie¢ $rodka kontrastowego pod ci$nieniem. Maksymalne ci$nienie
stosowane przez inicktory uzywane z nadajacym si¢ do wstrzykiwania pod ci$nieniem cewnikiem PICC nie moze
przekracza¢ 300 psi.

Przeciwwskazania:

Stosowanie tego urzadzenia jest przeciwwskazane w przypadku zakazeri zwiazanych ze stosowaniem tych urzadzen i
w przypadkach przebytej lub aktualnej zakrzepicy. Konieczne jest przeprowadzenie klinicznej oceny pacjenta w celu
upewnienia sig, ze nie ma przeciwwskazan.

Obwodowo wprowadzany cewnik centralny

AOstrzez'enia iuwagi:
Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze serca
(patrz Rysunek 1).

Ogolne ostrzezenia i uwagi
Ostrzezenia:

1. Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno uzywac¢ ponownie, poddawaé¢ ponownym
procesom ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza mozliwo$¢ powaznego
obrazenia i/lub zakazenia, co moze spowodowac $mier¢.

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

3. Lekarze powinni zdawac¢ sobie sprawe z mozliwych powiktan zwigzanych z cewnikami zyt
centralnych, takich jak: tamponada serca wywotana przektuciem $ciany naczynia, przedsionka
lub komory, obrazenia optucnej i srodpiersia, zator powietrzny, zator cewnika, zatkanie cewnika,
pokaleczenie przewodu piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica, niezamierzone
przektucie tetnicy, uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok i zaburzenia rytmu serca.

4. Lekarze musza sobie zdawac sprawe ze standw klinicznych, ktére moga ogranicza¢ uzywalnosc
cewnikow PICC, w tym: zapalenie skory, zapalenie tkanki tacznej i oparzenie w miejscu lub wokét
miejsca dostepu, przebyta tozsamostronna zakrzepica zyt, radioterapia w miejscu lub wokot
miejsca dostepu, zwezenia, wyciecie sutka i mozliwa potrzeba stworzenia przetoki tetniczo-zylnej.

5. Centralnego cewnika dozylnego (CVC) ani obwodowo wprowadzanego cewnika centralnego
(PICC) nie wolno umieszcza¢, ani pozostawia¢, w prawym przedsionku ani w prawej komorze serca.
Obrazowanie za pomoca rentgena lub innej metody zgodnej z zasadami obowigzujacymi w danym
szpitalu/osrodku musi wskazywac, ze koricowka cewnika znajduje sie po prawej stronie srédpiersia
w zyle gtéwnej gérnej, powyzej jej potaczeniem z prawym przedsionkiem i réwnolegle do Sciany
naczynia, a dystalna koricéwka cewnika umieszczona jest powyzej poziomu zyly nieparzystej lub
ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, ktéra z nich jest lepiej uwidoczniona. Cho¢ tamponada serca
w wyniku wysieku osierdziowego jest rzadka, towarzyszy jej wysoki wspotczynnik Smiertelnosci.
Byty réwniez przypadki przebicia i tamponady serca w wyniku nieprawidlowego wprowadzenia
prowadnika do serca.

6. Przy pomocy rentgena lub innej metody zgodnej z zasadami obowigzujacymi w danym szpitalu/
osrodku, nalezy dopilnowa¢, aby koricowka cewnika nie dostata si¢ do serca i sprawdzi¢, czy
jest nadal potozona réwnolegte do $ciany naczynia. Jesli pozycja cewnika zmieni sie nalezy ja
natychmiast jeszcze raz sprawdzic.

7. Lekarze muszgzdawac sobie sprawe z mozliwosci uwiezniecia prowadnika w kazdych urzadzeniach
wszczepionych w uktad krazenia (tj. w filtrach zyly gléwnej lub stentach). Przed cewnikowaniem
nalezy zbadac¢ historie choréb pacjenta pod katem obecnosci wszczepéw. Nalezy zachowad
ostroznos¢ w odniesieniu do dtugosci wprowadzonego prowadnika. Jesli pacjent ma wszczep w
uktadzie krazenia, zaleca si¢ wykonywac cewnikowanie przy bezposrednim uwidocznieniu, aby
zapobiec uwigznieciu prowadnika.

8. Nalezy dobrac¢ odpowiedni rozmiar cewnika w stosunku do rozmiaru cewnikowanego naczynia.

9. Koncéwka cewnika musi by¢ umieszczona w centralnym naczyniu, gdy podawane s3: roztwory
glukozy o stezeniu wiekszym niz 10%, zywienie pozajelitowe, ciggta terapia $rodkami
powodujacymi powstawanie pecherzy, ptyny infuzyjne o wartosciach pH nizszych niz 5 lub

wyzszych niz 9 i ptyny infuzyjne o osmolalnosci ponad 600 mOsm/I lub jakiekolwiek leki znane z
drazniacego dziatania na naczynia lezace w poblizu zyty gtéwnej.

10. Wlew niezgodnych lekéw przez “porty nieschodkowe” moze spowodowac wytracanie si¢ osadu.

11. Nalezy zdawac sobie sprawe z ryzyka zapalenia zyt wywotanego zwigzkami chemicznymi, gdy
cewnik umieszczony jest tak, ze jego dystalna koricéwka znajduje si¢ w naczyniu proksymalnym
do zyty gtéwnej gérne;j.

12. Nie pozostawia¢ otwartych igiel, niezacisnietych i niezakreconych koreczkami cewnikéw w
miejscach wktu¢ zyt centralnych. Takie postepowanie moze spowodowac zator powietrzny.

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

14. Nalezy uzywac ziaczy typu Luer-Lock jako dodatkowego zabezpieczenia przed zatorem
powietrznym i utrata krwi.

15. Tetnigcy przeptyw jest zwykle wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego naktucia tetnicy.
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Przestrogi:

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

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

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

4. Pacjenta nalezy oceni¢ pod wzgledem wrazliwosci na heparyne. Opisywano powstawanie
matoptytkowosci poheparynowej zwigzanej ze stosowaniem heparynizowanych roztworéw do
ptukania.

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

6. Przed pobieraniem krwi, nalezy tymczasowo wylgczy¢ przeptyw roztwordw przez pozostate porty,
przez ktére przeprowadzana jest infuzja.

7. Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze uzyskany zostat dostep do zyly.

8. Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie umieszcza¢ igly w cewniku
wprowadzajgcym.

9. Miejsce wprowadzenia nalezy starannie pielegnowac, zmieniajac
przestrzegajac zasad aseptyki.

10. Uzywac elementéw zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli jest w nie wyposazony),
aby zmniejszy¢ ryzyko skaleczen ostrymi narzedziami.

regularnie opatrunek

11. Wykonywac mycie rak:
¢ przed i natychmiast po wykonaniu wszystkich zabiegéw klinicznych
e przedipo zaktadaniu i zdejmowaniu rekawic

12. Prawidtowo postugiwac sie i pozbywac ostrych narzedzi uzywajac pojemnikéw na ostre narzedzia
zgodnie z normami ustanowionymi przez OSHA (Amerykarnska Administracje ds. Zdrowia i
Bezpieczeristwa Zawodowego) lub z innymi rzadowymi normami dotyczacymi patogenow
przenoszonych z krwia i/lub przepisami danej placowki.

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

14. W zwiazku z ryzykiem ekspozycji na dziatanie wirusa ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci
(HIV) lub innych patogenéw przenoszonych z krwia, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami
nalezy uzywac uniwersalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych obchodzenia sie z krwia i ptynami
ustrojowymi.

Ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczqce postugiwania
sie cewnikiem

Ostrzezenia:

1. Do tego celu nalezy uzywac tylko cewnikdw przeznaczonych do iniekcji pod wysokim cisnieniem.
Uzywanie cewnikéw nie przeznaczonych do zastosowan pod wysokim cisnieniem moze spowodowac
powstanie otworu miedzykanatowego lub rozerwac cewnik i spowodowac uraz u pacjenta.

2. Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy umieszczaniu i wyjmowaniu cewnika. Uzycie nadmiernej
sity moze spowodowac ztamanie cewnika. Jezeli umieszczanie lub wyjmowanie sprawia trudnosci,
nalezy zastosowac wizualizacje i skonsultowac sie ze specjalista.

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

4. Cewnika nie wolno przycina¢, aby zmieni¢ jego diugos¢, jesli nie jest to wymagane zgodnie
z procedura.

5. Zacisku ani ztacza cewnika (jesli sa dostarczone) nie nalezy podtaczac dopoki nie zostanie usunigty
prowadnik lub drut umieszczajacy.

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

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

8. Jesli drut umieszczajacy zostat usuniety przed wprowadzeniem cewnika, nie nalezy prébowac
wsuwac ani ponownie wprowadza¢ drutu umieszczajagcego (w urzadzeniach, z ktérymi jest
dostarczony) do cewnika przez przegrode. Préba wsuwania lub ponownego wprowadzenia drutu
umieszczajacego zwigksza ryzyko uszkodzenia cewnika lub drutu umieszczajacego.

9. Aby zmniejszyc ryzyko zagiecia drutu umieszczajacego, nie nalezy zamykac zaciskiem przewodéw
przedtuzajacych, gdy drut umieszczajacy znajduje sie w cewniku.

10. W urzadzeniach zaopatrzonych w zaciski suwakowe uzytkownicy powinni je usuna¢, gdy nie s
uzywane. Zaciski suwakowe moga zosta¢ nieumyslnie usunigte lub potkniete przez dzieci lub
zdezorientowanych dorostych.

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

Uwagi:

1. Nalezy sprawdzic¢ sktadniki rozpylaczy i wacikow z preparatami do przygotowania miejsca dostepu
przed ich uzyciem. Niektore srodki dezynfekcyjne stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika
zawieraja rozpuszczalniki mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik. Alkohol
i aceton moga ostabia¢ strukture materiatéw z poliuretanu. Srodki te moga réwniez ostabi¢
przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika a skora.
¢ Aceton: Nie wolno stosowac acetonu na powierzchnig cewnika.
¢ Alkohol: Nie wolno uzywac alkoholu do namaczania powierzchni cewnika ani do przywracania

droznosci cewnika.
Nalezy uwazac przy wkraplaniu lekéw o wysokim stezeniu alkoholu. Przed zatozeniem opatrunku
nalezy odczekac do zupetnego wyschnigcia miejsca wprowadzenia cewnika.
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2. Przed wstrzyknieciem nalezy sig upewnic, ze cewnik jest drozny. Nie uzywac strzykawek mniejszych
niz 10 ml (napetniona ptynem 1-mililitrowa strzykawka moze wytwarzac ci$nienie przekraczajace
300 psi), aby zmniejszy¢ ryzyko przecieku wewnatrz kanatu cewnika lub pekniecia cewnika.

3. Przed rozpoczeciem proby wymiany cewnika, nalezy zdja¢ zacisk i zlgcze cewnika (jesli sg
dostarczone).

4. Aby zmniejszy¢ ryzyko ztamania cewnika, nie nalezy stosowa¢ nadmiernej sity przy jego
wyjmowaniu.

5. Cewnik zatozony na state nalezy stale monitorowa¢ pod katem:
¢ wymaganej predkosci przeptywu
¢ dobrego zamocowania opatrunku
¢ przylegania do skory urzadzenia do stabilizacji cewnika i jego potaczenia z cewnikiem
¢ prawidlowego potozenia cewnika; nalezy uzywa¢ centymetrowego oznakowania, aby

sprawdzi¢, czy cewnik sie¢ przemiescit

e zamocowania potaczen Luer-Lock

6. Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum manipulacje cewnikiem, aby
zachowac prawidtowe potozenie koricowki cewnika.

7. Zwolni¢ naprezenie cewnika pod opatrunkiem, aby zmniejszy¢ ruchomosé¢ cewnika i poméc w
utrzymaniu prawidtowej pozycji jego koricowki.

8. Jedli wizualizacja koncéwki cewnika jest utrudniona, nalezy wstrzyknaé¢ mata porcje srodka
cieniujacego, aby zlokalizowa¢ koricowke.

Ostrzezenia i uwagi dotyczqce drutu umieszczajqcego
i prowadnika / prowadnika sprezynowego.

Ostrzezenia:
1. Nie wprowadzac sztywnego korica prowadnika w naczynie, bo moze to spowodowac uszkodzenie
naczynia.

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

3. Nie wycofywac prowadnika w kierunku skosu igly, aby zmniejszyc ryzyko odcigcia lub uszkodzenia
prowadnika.

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

5. Przejscie prowadnika przez prawe serce moze wywota¢ zaburzenia rytmu, blok prawej odnogi
peczka Hisa i przebicie naczynia albo $ciany przedsionka lub komory.

6. Aby obnizyc¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy przyktadac nad|
sie prowadnikiem.

nej sity przy postugiwaniu
7. Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy usuwaniu prowadnika ani cewnika. Jezeli wyjmowanie
sprawia trudnosci, nalezy zastosowac wizualizacje i skonsultowac sie ze specjalista.
8. Nie cig¢ prowadnika skalpelem.
¢ Umieszczac tnacg krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do prowadnika.
* Po powiegkszeniu naciecia na skorze, nalezy uzy¢ elementéw zabezpieczajacych i/lub
blokujacych skalpel (jesli jest w nie wyposazony), aby zmniejszyc ryzyko zaciecia prowadnika
(patrz Rysunek 22).
9. Nie probowac¢ wsuwac drutu umieszczajacego przez przegrode.

10. Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru spowodowanego obcym ciatem, przy przycinaniu cewnika nie
nalezy przecina¢ drutu umieszczajgcego.

11. Usuna¢ drut umieszczajacy i zestaw ramienia bocznego Luer-Lock jako jedng catos¢ (patrz
Rysunek 23). Niezastosowanie si¢ do tego moze prowadzi¢ do ztamania drutu.

Przestroga'
Nalezy caty czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawi¢ wystarczajaca dtugosc odkrytego
prowadnika przy ztaczce, aby utatwi¢ manipulowanie nim. Niekontrolowany prowadnik moze
spowodowac zator wywotany przez drut.

2. Po przycieciu ¢ nalezy sie up i¢, ze nie ma drutu w przycietym odcinku cewnika. Jesli
s jakiekolwiek oznaki, ze drut umieszczajacy zostat przeciety lub uszkodzony, nie nalezy uzywac
cewnika.

Ostrzezenia dotyczqce rozszerzacza thkanek

Ostrzezenia:
1. Rozszerzaczatkaneknie nalezy pozostawiac w ciele pacjentajako zatozonego cewnika. Pozostawienie
rozszerzacza tkankowego w miejscu stwarza ryzyko przebicia $ciany naczynia pacjenta.

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

Uwaga dotyczqca koszulki Peel-Away na umieszczonej na
rozszerzaczu tkanek
Przestroga:

3. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktan u pacjenta, nalezy przed iniekcja pod
cisnieniem upewnic sig, ze cewnik jest drozny.

4. Iniekcje pod ci$nieniem nalezy przerwac przy pierwszych oznakach wynaczynienia lub
deformacji cewnika. Nalezy przeprowadzi¢ odpowiednia interwencje medyczng wedtug zasad
obowiazujacych w danym szpitalu/o$rodku.

5. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktan u pacjenta, do wykonywania iniekcji pod
cisnieniem nalezy uzywac tylko kanatéw z oznakowaniem ,nadajace si¢ do wstrzykiwania pod
cisnieniem”.

Przestrogl'

Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub przemieszczenia koricéwki, maksymalne cisnienie
stosowane przez iniektory nie moze przekraczac 300 psi.

2. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub przemieszczenia koricéwki, nie wolno przekracza¢
dziesieciu (10) iniekcji ani wartosci maksymalnej zalecanej predkosci przeptywu, umieszczonej na
etykiecie produktu i na ztaczce luer cewnika.

3. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika, nalezy przed rozpoczeciem iniekcji pod ci$nieniem
podgrzac srodek kontrastowy do temperatury ciata.

4. Ustawienia ograniczenia ci$nienia na urzadzeniu iniektora moga nie by¢ w stanie zapobiec
zastosowaniu nadmiernego cisnienia w przypadku zablokowanego lub czesciowo zablokowanego
cewnika.

5. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika, nalezy uzy¢ odpowiedniego przewodu z zestawu do
podawania leku miedzy cewnikiem a iniektorem cisnieniowym.

6. Nalezy postepowac zgodnie zwymienionymi przez producenta srodka kontrastowego instrukcjami
obstugi, przeciwwskazaniami, ostrzezeniami i uwagami.

Mozliwe powikfania (miedzy innymi):

4 tamponada serca w wyniku przebicia $ciany naczynia, przedsionka lub komory serca

4 obrazenia optucnej ¢ obrazenia srodpiersia

4 zator powietrzny 4 uraznerwéw

4 zator cewnika 4 pokaleczenie przewodu piersiowego

4 krwawienie / krwotok 4 niedroznos¢

4 bakteriemiavposocznica ¢ nieumyslne naktucie tetnicy

4 zakrzepica ¢ zaburzenia rytmu serca

4 krwiak 4 zakazenie w miejscu wyjscia

4 uszkodzenie splotu barkowego 4 zapalenie zyt

4 tworzenie powloki fibrynowej 4 nieprawidtowe potozenie koncowki
cewnika

4 nadzerka naczynia

Instrukcje dotyczace akcesoriow

Przed rozpoczeciem wprowadzania nadajacego sie do wstrzykiwania pod cisnieniem cewnika PICC
Arrow®, nalezy przejrzec liste komponentdw, ktére majg by¢ uzyte. Zestawy/komplety moga nie
zawiera¢ wszystkich akcesoridw, ktorych szczegéty opisane sa w tym rozdziale. Przed rozpoczeciem
samego zabiegu, nalezy sie zapoznac z instrukcjami poszczeg6inych komponentow.

Urzadzenie do stabilizacji cewnika:

Urzadzenie do stabilizacji cewnika powinno by¢ uzywane zgodnie z instrukja obstugi dostarczong przez jego producenta.

fi} Przestroga:

®  Oczysci¢ i przygotowaé przewidziane miejsce opatrunku zgodnie z zasadami szpitala/ instytucji.

Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum manipulacje cewnikiem, aby zachowac
prawidtowe potozenie koricéwki cewnika.

®  Zastosowa¢ $rodki przygotowujace skére (jesli zostaly dostarczone), aby powlec skérg i maksymalnie zwigkszy¢
przyleganie.

®  Odczekad, az skora catkowicie wyschnie.

®  Umiesci¢ urzadzenie do stabilizacji cewnika w odpowiedniej odleglosci od miejsca wprowadzenia cewnika, aby
umozliwi¢ fatwa pielegnacje micjsca wprowadzenia cewnika.

®  Przymocowaé cewnik przy uzyciu podkiadki na pierwsze szwy.

®  Umies¢ skrzydetka podkiadki na szwy nad sztyftami i przycisna¢ (patrz Rysunek 2). Zatrzasnaé skrzydetka
ustalajace do pozycji zamknietej, aby przymocowa¢ podkladke na szwy (patrz Rysunek 3).

®  Zdja¢ papierowa podkladke z polowy podkladki urzadzenia do stabilizacji cewnika i przycisna¢ do suchej,
przygotowanej skéry. Powtdrzy¢ ten proces dla drugiej pofowy.

®  Dokoriczy¢ jalowe opatrywanie miejsca wprowadzenia zgodnie z zasadami obowiazujacymi w danym szpitalu/
osrodku.

®  Nanies¢ informacje o zalozeniu opatrunku na kartg pacjenta.

® Zmienia¢  opatrunck  zgodnie  z  zasadami
osrodku.  Urzadzenie  do  stabilizacji ~ cewnika
7 dni, aby zapewni¢ mozliwie najlepsza przylepnos¢.

obowiazujacymi w
nalezy

danym  szpitalu/

zmienia¢  nie  rzadziej niz o

Wigcej informacji i szczegdtowe instrukcje mozna uzyskac w instrukcjach poszczegolnych producentéw.

1. Nienalezy wyjmowac rozszerzacza tkanek do czasu, az koszulka znajdzie si¢ wystarczajaco gte!
W naczyniu, aby zapobiec uszkodzeniu czubka koszulki. Na koricu koszulki od strony ztgczki musi
pozostac wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna go byto utrzymywa¢ pewnym uchwytem.

Przycinacz cewnika:

Przycinacz cewnika jest urzadzeniem przycinajacym do jednorazowego uzytku.

Ostrzezenia i uwagi dotyczqce iniekdji pod cisnieniem

Ostrzezenia:

1. W przypadku kazdego pacjenta nalezy dokonac¢ oceny, czy zabieg iniekcji pod cisnieniem jest
dla niego odpowiedni. Zabiegi iniekcji pod ci$nieniem musi wykonywa¢ przeszkolony personel,
dobrze obeznany z bezpieczna technika i potencjalnymi powiktaniami.

2. Przed kazdg iniekcjg pod ci$nieniem nalezy zastosowac wizualizacje, aby potwierdzi¢ potozenie
koncéwki cewnika.
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AO; tr Nie probowac wsuwac drutu umieszczajacego przez przegrode.

AGm zenie:  Aby ¢ryzyko zatoru spowod g

drutu umieszczajacego.
APrzestroga:

UWAGA: Przyaname tewmka przy pomocy dostar(zonego przy(maczn powinno sie spotykacz bardzo ograniczonym oporem. Wszelki wiekszy
oporjestp P p prze nie wycofany drut umieszczajqcy. W takim przypadku nie nalezy uzywac danego
cewnika.

bcym ciatem, przy przycinaniu cewnika nie nalezy przecina¢

Po przycieciu cewnika nalezy sie upewnic, ze nie ma drutu w przycietym odcinku cewnika. Jesli s3
jakiekolwiek oznaki, ze drut umieszczajacy zostat przecigty lub uszkodzony, nie nalezy uzywac cewnika.
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CEWNIK PICC NADAJACY SIE DO WSTRZYKIWANIA POD CISNIENIEM

®  Drut umieszczajacy nalezy wycofa¢ o co najmniej 4 cm za miejscem, gdzie ma by¢ przycicty cewnik. Drut
umieszczajacy powinien by¢ wycofywany przez przegrode (patrz Rysunek 4).

Dtugosc cewnika do
odciecia

= 5 v B B ———

(zubek drutu

|
| Drut wycofany o |
4.¢cm (minimum)

Rysunek 4

®  Proksymalny koniec drutu umieszczajacego nalezy zagia¢ przy laczniku z bocznym portem (patrz
Rysunek 5), aby zmniejszy¢ ryzyko, ze w czasie wprowadzania drut bedzie wystawal poza dystalna koncowke
cewnika.

®  Odklei¢ ostong przed zanieczyszczeniami, odstaniajac czeé¢ cewnika, ktéra ma by¢ przycinana. Przy uzyciu
urzadzenia przycinajacego, przeciaé cewnik w poprzek (90° w stosunku osi cewnika), aby otrzyma¢ tepe
zakoriczenie.

Opatrunek:

Przezroczysty opatrunek powinien by¢ uzywany zgodnie z instrukgja dostarczong przez jego producenta.

®  Przygotowaé miejsce. Odezeka¢ do catkowitego wyschniecia wszystkich preparatéw uzytych do przygotowania
miejsca.

®  Odklei¢ podkiadke od opatrunku odstaniajac klej.

®  Przylozy¢ érodek przezroczystego okienka do miejsca wprowadzenia, przytrzymujac czg$¢ opatrunku z karbami
tak, aby nie dotykata skéry (patrz Rysunek 6).

®  Zakladkiz mickkiej tkaniny powinny zachodzi¢ na siebie pod cewnikiem tak, aby stworzy¢ ciasne uszczelnienie
wokél zkaczki cewnika i przewodéw przedhuzajacych (patrz Rysunek 7).

®  Przycisna¢ opatrunek na miejsce.

®  Powoli zdja¢ rame, wygladzajac w dét brzegi opatrunku. Wygladza¢ opatrunck od $rodka do brzegéw, stosujac
zdecydowany nacisk, aby zwickszy¢ przywieranie (patrz Rysunek 8).

®  Przytwierdzi¢ zaczke, przewody przediuzajace i/lub dreny sterylnymi plastrami (patrz Rysunck 9).

®  Oznakowa¢ opatrunek zgodnie z protokotem.

7 o

Wiecej informacji i instrukeje d ia opatrunku (nie dostarczony)
mozna uzyskad w instrukcjach poszczegdlnych producentéw.

Igta echogenna:

Igta echogenna uzywana jest w celu zwigkszenia widocznosci igly pod kontrolq ultrasonograficzna. Koricéwka igly stwarza kontrast
na odcinku okoto 1 cm, tak, aby lekarz mégt dokfadnie zid koricowki igly, gdy naczynie pod kontrola
ultrasonograficzna.

Stomka filtrujaca / igta filtrujaca:

-Stomka filtrujaca/igta filtrujaca (5 mikronéw) uzywana jest do zasysania roztworu ze szklanej amputki, zmniejsza ryzyko dostania sie
czasteczek szkfa do roztworu.

®  Owworzy¢ szklana amputke stosujac odpowiednie metody zachowania sterylnosci i ochrony przed skaleczeniem
ostrymi narzedziami.

®  Zalozy¢ stomke filtrujaca/igle filtrujaca na strzykawke.

®  Wihozy¢ stomke filtrujaca/igle filtrujaca w amputke.

®  Zassa¢ zawarto$¢ ampulki.

®  Zdja¢ i wyrzuci¢ stomke filtrujaca/igle filtrujaca.

®  Zalozy¢ odpowiedni beziglowy facznik lub kaniule na strzykawke.
®  Usunaé powietrze ze strzykawki.

®  Oznakowa¢ odpowiednio strzykawke.

Prowadnik / prowadnik sprezynowy

Dostepne sa zestawy/komplety z rozmaitymi prowadnikami/prowadnikami sprezynowymi.
Dostarczane sa prowadniki o réznych srednicach, dtugosciach i konfiguracjach koncoéwek stuzace do
okreslonych metod wprowadzania. Przed rozpoczeciem wiasciwego zabiegu wprowadzania cewnika
PICC, nalezy sie zapoznac z prowadnikami uzywanymi w zabiegach dang metoda.

Pierwszy dostep do zyty mozna przeprowadzac pod kontrola obrazowania.

Wprowadzanie cewnika przy pomocy 80-centymetrowego prowadnika:

Nalezy uzywac jednego 45 cm prowadnika do uzyskiwania dostepu do zyly i 80 cm prowadnika z migkka koricowka do
cewnika. Pierwszy dostep do zyly uzyskiwany jest pod kontrolg obrazowania lub fluoroskopii; umieszczanie cewnika z 80 cm
prowadnikiem przeprowadzane jest pod kontrola fluoroskopowa.

Vi d

®  Dostep do zyly uzyskuje si¢ przy pomocy 45 cm prowadnika i koszulki peel-away.

® Zaladowa¢ cewnik PICC na 80 cm prowadnik az mickka koAcéwka prowadnika bedzie wystawaé poza
koricéwke cewnika.

®  Utzymujac pod kontrola dystalny koniec prowadnika, wsuwa¢ mickka koricéwke i koncowke cewnika jako
jedna calos¢ przez koszulke peel-away do wymaganej glebokosci.

®  Gdy cewnik znajdzie si¢ w pozadanym miejscu, nalezy wyja¢ prowadnik.

Wprowadzanie cewnika przy pomocy 130-centymetrowego prowadnika:

Nalezy uzywac jednego 45 cm prowadnika do uzyskiwania dostepu do zyty i 130 cm p! inika z migkka koricowka do
cewnika. Pierwszy dostep do zyly uzyskiwany jest pod kontrolg obrazowania lub fluoroskopii; umieszczanie cewnika z 130 cm
prowadnikiem przeprowadzane jest pod kontrola fluoroskopowa.

Vi

®  Uzyska¢ dostep do zyly przy uzyciu 45 cm prowadnika.

®  Wprowadzi¢ migkki koniec 130 cm prowadnika przez koszulke peel-away na pozadana glebokosé.

®  Przeciagnaé cewnik po prowadniku i wsuwa¢ go po prowadniku przez koszulke do naczynia, az osiagnie
prawidlowe polozenia.

®  Gdy cewnik znajdzie si¢ w pozadanym miejscu, nalezy wyja¢ prowadnik.

taaznik typu luer:

Aby zmniejszy¢ ryzyko przypadkowego roztaczenia i mozliwosci powstania zatoru powietrznego, nalezy uzywac tacznika typu luer.

APrzestroga:
APrzestroga:
APrzestroga:

Stosujac tacznik nie nalezy uzywac igiet, jesli nie jest to wyraznie wskazane.
tacznika nie nalezy zatykac, jesi nie jest to wyraznie wskazane.

Nalezy sprawdzi¢ w ja dotyczace
rozlaczeniem i zastosowaniem tacznika.

ia zaciskow, aby zapobiec przeptywowi ptynu przed

0Ogélne zasady postugiwania sie tacznikiem:
Stosowac zasady aseptyki.

Wyja¢ facznik z opakowania.
Sprawdzi¢, czy jest nienaruszony.

Jesli ma to zastosowanie:
*  zastosowal wstepne napelnienie facznika zgodnie z zasadami obowiazujacymi w danym szpitalu/osrodku

®  usunal powietrze

Zdezynfekowa¢ pozadany zestaw przewodéw przediuzajacych lub urzadzenie do uzyskiwania dost¢pu; nalezy
pamigta¢ o obracaniu wacika, aby zapewni¢ oczyszczenie gwintow.

Podtaczy¢ tacznik do pozadanego zestawu przewodéw przedtuzajacych lub do zestawu dostepu zylnego.

Zabezpieczy¢ facznik. Jeli uzywany jest obrotowy facznik luer, nalezy zadba¢ o to, aby mankiet obrotowy
byt docisniety.

Umiesci¢ facznik tak, aby osiagna¢ najwygodniejsze polozenie na skérze pacjenta.

Dostep: Przetrze¢ tacznik wacikiem nasaczonym wybranym $rodkiem dezynfekeyjnym zgodnie z protokotem
szpitala/osrodka i producenta facznika.

Nalezy uzywaé tylko catkowicie wstepnie napelnionej strzykawki lub zestawu do podawania lek6w.

Odlaczy¢ od zestawu dostepu zylnego lub zestawu do podawania lekéw, chwyci¢ facznik/zatyczke i kreci¢ do
catkowitego odkrecenia.

Po kazdym uzyciu, nalezy wypluka¢ roztworem soli fizjologicznej lub jak dyktuje protokét szpitalny/placéwki.
Powtérzy¢ powyisze kroki dla nastepnych polaczen.

Szczegdtowe instrukcje dotyczqce tacznika, w tym informacje o
martwej przestrzeni i predkosci przeplywu moéna uzyskac w instrukcjach p lnych p

Serweta zapewniajaca maksymalnie sterylna ochrone:

Serwety zapewniaja maksymalng sterylng ochrone. Nalezy sie kierowac zaleceniami Centrow Kontroli Choréb (CDC) obejmujacymi
kategorig 1A.

Dostarczona serweta jest:

®  pojedyncza, bardzo duia serwet z okienkiem

*  lub serwety skladajaca si¢ z dwoch czesci: serwety z okienkiem do obkladania wysiegnikéw i serwety do
ciala (serweta do ciala uzywana jest do obkladania tulowia i koriczyn gérnych i dolnych pacjenta)

Rozlozy¢ serwetg zapewniajaca maksymalnie sterylna ochrong:

®  Odklei¢ podkiadke okienka (patrz Rysunck 10).

®  Umiesci¢ okienko nad planowanym miejscem wprowadzenia (patrz Rysunek 11).

®  Rozlozy¢ serwete na szerokos¢ (patrz Rysunek 12).

*  Rozlozy¢ serwete w kierunku glowy (atrz Rysunek 13).

*  Rozlozy¢ serwete w kierunku reki (patrz Rysunek 14).

*  Wykona¢ sterylny zabieg.

®  Rozdziera¢ wzdhuz szwu, aby usunaé serwete (patrz Rysunek 15).

Zabezpieczona igta:

Gdy igta uzywana jest jako osobny produkt nie bedacy czescia zestawu, nalezy si¢ zapoznac z instrukcja obstugi dostarczong przez
producenta.

A(h tr
APrzestroga:

W czasie jaiw!

ia nalezy zawsze trzymac rece za igha.

Nalezy dotozyc¢ staran, aby wszystkie iglty uzywane byty zgodnie z normaml ustanowionymi przez OSHA

(Amerykariska Administracje ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa ) izp
szpitala/placowki.

APrzestroga: Nie nalezy probowac przetamac lub dezaktywowac ock g hanizmu blokuj; zabezpieczonej
igly.
APrzestroga: Usuwaé w i h p ikach do g | ostrych narzedzi zgodnie ze stosownymi

przepisami i regutami postepowania w danym szpitalu/placéwce.

Ogolne zasady postugiwania si¢ zabezpieczona igta:

Zassac lek do strzykawki przestrzegajac regut aseptyki.

W razie koniecznosci transportu napefnionej strzykawki do miejsca podania, nalezy stosowa¢ bezpieczne
metody nakrywania igly, nalezy ja zakry¢ przed przeniesieniem jej do miejsca zastosowania. Zgodnie z
normami OSHA, takie ponowne nakrywanie musi by¢ przeprowadzone jedna reka, tzn. nie nalezy trzymaé
ostony igly w czasie procesu nakrywania.

Zastosowac wstrzykniccie stosujac przyjeta metode.

Natychmiast po wycofaniu igly z ciala pacjenta, nalezy uczynni¢ urzadzenie zabezpieczajace igle, naciskajac
rami¢ dZzwigni zupelnie do przodu, az caly czubek igly zostanie zakryty (patrz Rysunek 16).

Potwierdzi¢ wzrokowo, ze rami¢ dzwigni jest zupelnie przesunigte do przodu i ze igla jest zakryta. Jesli
mechanizm zabezpieczajacy nie zadziala, nalezy natychmiast wyrzuci¢ igle do zatwierdzonego pojemnika do
gromadzenia ostrych narzedzi.

Aktywacja mechanizmu zabezpieczajacego moze spowodowaé minimalny rozprysk plynu pozostatego na igle
po zastrzyku.

Po jednorazowym uzyciu, nalezy wyrzuci¢ igle do zatwierdzonego pojemnika do gromadzenia ostrych narzedzi
zgodnie ze stosownymi przepisami i regutami postgpowania w danym szpitalu/placéwee. Dla zwigkszenia

UWAGA: Niektorzy lekarze uzyskujq dostep przy uzyciu 130 cm prowadnika i przeciqgajq cewnik po p
umieszczeniu prowadnika w Zyle gtownej gornej. Te metode stosuje sie pod kontrolq fluoroskopowq.

po prawidfowy
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bezpieczeristwa, nalezy stosowa¢ jednoreczng metode i aktywowaé w kierunku przeciwnym do siebie samego
i innych.
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Blokujacy pojemniczek SharpsAway II™ na zuzyte igty:

Blokujacy pojemniczek SharpsAway |I™ na zuzyte igly jest uzywany do pozbywania sie igiet (o rozmiarach od 15 G do 30 G).

APrzestroga:

Nie nalezy podejmowac prob wyjecia igiet umieszczonych w pojemniczku SharpsAway II™ na zuzyte igty.
Igty te s unieruchomione w miejscu. Wyjmowanie igiet z pojemniczka na zuzyte igty z uzyciem sity moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia igiet.

APrzestroga:

®  Jedna reka silnie weisna¢ igly do otworéw w pojemniczku na zuzyte igly (patrz Rysunek 17).

Nie uzywac powtdrnie igiet umieszczonych w systemie pianki SharpsAway® poniewaz do koric

moga przykleic sie czastki state.

I

®  Umieszczone w pojemniczku igly zostana automatycznie zablokowane, co uniemozliwi ich ponowne uzycie.
® Do zakoriczeniu zabiegu, wyrzuci¢ caly pojemniczek do zatwierdzonego pojemnika na ostre narzedzia.

®  Jesli w pojemniczku znajduje si¢ system pianki SharpsAway®, zuzyte igly mozna wklu¢ w pianke.

Czynnosci przed wprowadzeniem cewnika PICC

i ocena pacjenta

Sugerowany przebieg zabiegu:

AOstrzeienie: Przed uzyciem nalezy przeczytac wszystkie ostrzezenia, uwagi i instrukcje zamieszczone w dotaczonej do
opakowania wkfadce informacyjnej. Niespetnienie tego zalecenia moze spowodowac ciezkie obrazenia lub
zgon pagjenta.

Konieczne jest przeprowadzenie klinicznej oceny pacjenta w celu upewnienia sig, ze nie ma przeciwwskazar, np. alergii. Stosowanie
tego urzadzenia jest przedi w dku zakazen zwigzanych ze iem tych urzadzen i w przypadkach przebytej
lub aktualnej zakrzepicy.

APrzestroga: Wykonywac mycie rak:
« przed i natychmiast po wykonaniu wszystkich zabiegéw
« przed i po zatozeniu i zdejmowaniu rekawic

Wiele produktow Arrow® dostarczanych jest razem z
aby zobaczy¢, czy lista ta jest zataczona.

Przerwa proceduralna:

1. Potwierdzenie zlecenia lekarskiego:

3 lista | Ina. Nalezy sprawdzic etykiety poszczegalnych produktow,

® Potwierdzenie tozsamosci pacjenta.
*  Potwierdzenie, ze prawidlowe rozpoznanie.
®  Potwierdzenie, ze odpowiedni zabieg.
Zlecenie lekarskie musi zawiera¢ oceng potozenia koricéwki cewnika po umieszczeniu (metoda bezposredniego
uwidocznienia lub inna metoda zgodna z zasadami obowiazujacymi w danym szpitalu/osrodku).
2. Informowanie pacjenta: Nalezy wyjasni¢ zabieg pacjentowi. Nalezy si¢ upewnié, ze informacja przedstawiona
jest z uwzglednieniem poziomu zrozumienia, kultury i jezyka pacjenta.
3. W razie potrzeby, nalezy uzyska¢ pisemna $wiadoma zgode pacjenta na zabieg.
4. Zidentyfikowa¢ zylke, do ktérej zostanie wprowadzony cewnik:
®  Zastosowa¢ opaske uciskowa ponad zyla, do keérej jest planowane wprowadzenie cewnika.
®  Zidentyfikowa¢ odpowiednia zyle do wprowadzenia cewnika. Przeprowadzi¢ oceng stanu zyly przy
uzyciu technologii umozliwiajacej bezposrednia wizualizacje, np. ultrasonografii lub fluoroskopii, jesli
sa dostepne.
UWAGA: Cewniki PICC sq zwykle wp dzane do zyty iowej, ramieniowej lub odp

ej (patrz Rysunek 18).
5. Zwolni¢ opaske uciskows i pozostawi¢ ja w miejscu pod ramieniem.
6. Zmierzy¢ pacjenta, aby zapewni¢ umieszczenie cewnika w zyle glownej gérnej:
*  Odciagna¢ rami¢ w bok ok. 45 do 90 stopni od tulowia.
®  Zmierzy¢ odleglos¢ od miejsca wktucia wzdhuz domniemanego anatomicznego przebiegu naczynia, ktére
ma by¢ cewnikowane.
®  Czubek cewnika powinien znalez¢ si¢ w dystalnej 1/3 zyly gléwnej gérnej ponad prawym przedsionkiem
i réwnolegle do $ciany zyly gléwnej gérnej.
O Jesli ma by¢ uiyte urzadzenie stabilizujace cewnik, nalezy doda¢ 1,2 to 2,5 ecm do wymiaréw
cewnika (STATLOCK®); jesli bedzie uzyte inne urzadzenie, nalezy sprawdzi¢ zalecenia producenta.
O Jesli do oceny uzywane sa pomiary obwodu ramienia, nalezy, w celu zapewnienia zgodnosci
pomiaréw, dokona¢ tego pomiaru zaczynajac od okreslonego anatomicznego miejsca i to zanotowac.
7. Ulozy¢ pacjenta w pozycji stosownej do miejsca wkiucia:
*  Odciagna¢ rami¢ w bok ok. 45 do 90 stopni od tulowia.
8. Przygotowac obszar pracy.

Przygotowanie do wprowadzenia cewnika PICC:
®  Lekarze powinni stosowac sterylna metode, stosowa¢ przez caly czas trwania zabiegu $rodki ostroznosci shuzace
dla utrzymania maksymalnej sterylnej bariery i mie¢ na sobie ubranie ochronne:

*  maske ¢ ochrong oczu
®  sterylny ubiér * sterylne rekawice

o zakrycie wloséw

APrzestroga:

Wykonywac mycie rak:
« przed i natychmiast po wykonaniu wszystkich zabiegéw klinicznych
« przed i po zatozeniu i zdejmowaniu rekawic

W zwiazku z ryzykiem ekspozyqji na dziatanie wirusa HIV (ludzkiego wirusa niedob dpornosdi) lub
innych patogenéw przenoszonych z krwia, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami nalezy uzywac

uniwersalnych srodkéw ostroznosci dotyczacych obchodzenia sie z krwia i ptynami ustrojowymi.

APrzestroga:

APrzestroga:

Nalezy p postugiwac sie i pozbywac ostrych narzedzi uzywajac pojemnikéw na ostre narzedzia

zgodnie z normami ustanowionymi przez OSHA (Amerykariska Administracje ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa

Zawodowego) lub z innymi rzadowymi normami dotyczacymi patogenéw przenoszonych z krwia i/lub
bami i i w danym j placowce.

Przygotowac miejsce wklucia:
1. Miejsce wkiucia nalezy przygotowaé przy uzyciu odpowiedniego antyseptyku/érodka.

2. Obloiy¢ miejsce wkhucia serwetami.
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Instrukcje ia serwety igcej
JInstrukgje dotyczace akcesoriow”.

ochrone (jesli jest dostepna) znajduja sie w rozdziale zatytutowanym

3. Przy uzyciu wybranej igly i §rodka miejscowo znieczulajacego utworzy¢ babel na skérze.
4. Wyrzuci¢ igle.
® W nickt6rych zestawach znajduje si¢ blokujacy pojemniczek SharpsAway II™ na zuzyte igly, uzywany do
pozbywania si¢ igiel (o rozmiarach od 15 G do 30 G).

Informagje o blokujacym pojemniczku SharpsAway 1™ na zuzyte igly znajduja sie w rozdziale zatytutowanym ,Instrukcje dotyczace
akcesoriow’”,

APrzestroga:

Nie nalezy podejmowac prob wyjecia igiet umieszczonych w blokujacym pojemniczku SharpsAway II™ na
zuzyte igly. gty te sa unieruchomione w miejscu. Wyjmowanie igiet z pojemniczka na zuzyte igly z uzyciem
sity moze doprowadzi¢ do uszkodzenia igiet.

APrzestroga:

Nie uzywac powtdrnie igiet umieszczonych w systemie pianki Sharg poniewaz do korico
moga przykleic sie czastki state.

)

Przygotowac cate wyposazenie:
Przygotowa¢ do wprowadzenia cewnik z drutem umieszczajacym, jesli zostat dostarczony (patrz Rysunek 19).

®  Doda¢ pozadany facznik typu luer.

®  Zdja¢ ostone koricowki cewnika.

Przycia¢ cewnik:
Jeslito konieczne, nalezy przejrze¢ szczegétowe instrukgje dotyczace przycinacza cewnika w rozdziale,, Instrukcje dotyczace akcesoriow”.
1. Zidentyfikowa¢ rodzaj cewnika:

®  BFT (Blue FlexTip®)

® Nie-BFT

2. Odklei¢ ostone przed zanieczyszczeniami, odstaniajac cze$¢ cewnika, ktéra ma by¢ przycinana.

3. Donizej podane sy wzory oznakowania cewnikéw. Cewniki sa oznakowane, aby ulatwi¢ lekarzowi ocene
dhugosci, o ktéra cewnik ma by¢ skrécony.
®  Oznakowanie cewnikéw BFT dwoma liczbami (patrz Rysunek 20):

5/50 50/5

- O 0 = 5 0 0 O L

BFT Ztqczka
Rysunek 20

O Pierwsza liczba, to liczba centymetréw od koricéwki cewnika.

<

Druga liczba, to liczba centymetréw od ztaczki cewnika.

O Ten dwuliczbowy wzér daje lekarzowi mozliwos¢ tatwego okreslenia, o ile centymetréw nalezy
cewnik skréci¢, jak réwniez - ile centymetréw cewnika pozostato.

O Obie liczby nalezy zanotowaé.

*  Oznakowanie cewnikéw nie-BFT (patrz Rysunek 21):

50 5
i . ) ) . 500 ¥ . . . 5
Koricowka Ztqczka
Rysunek 21

O Liczba opisuje o ile centymetréw nalezy skréci¢ cewnik, jak réwniez jaka jest pozostata dhugos¢
cewnika.

4. Przy uiyciu urzadzenia przycinajacego, przecia¢ cewnik w poprzek (90° w stosunku do osi cewnika), aby
otrzyma¢ tepe zakoriczenie.

UWAGA: Przycinanie cewnika przy pomocy dostarczonego przycinacza powinno sie spotykac z bardzo ograniczonym oporem. Gdy uzywany
Jjest drut umieszczajqcy, wiekszy opor jest najprawdopodobniej spowodowany przez drut umieszczajqcy, ktdry nie zostat dostatecznie
wycofany. W takim przypadku nie nalezy uzywac danego cewnika.

5. Sprawdzi¢, czy przecigta powierzchnia jest réwna i czy nie ma na niej luznego materiatu.

AO:U zenie: Aby ¢ryzyko zatoru spowod g

drutu umieszczajacego.
APrzestroga:

bcym ciatem, przy p! iu cewnika nie nalezy przecina¢

Po przycieciu cewnika nalezy si¢ upewnic, ze nie ma drutu w przycietym odcinku cewnika. Jesli s3
jakiekolwiek oznaki, ze drut umieszczajacy zostat przeciety lub uszkodzony, nie nalezy uzywac cewnika.

Przeptukac cewnik:
1. Uiy¢ stomki filtrujacej/igly filtrujacej do pobierania roztworu ze szklanych ampulek.

2. Podlaczy¢ strzykawke do ramienia bocznego i przeptuka¢ dystalny kanal sterylnym roztworem soli
fizjologicznej. Pozostawi¢ strzykawke na miejscu.

3. Przepluka¢ pozostale kanaly sterylnym roztworem soli fizjologicznej, aby zapewni¢ droznos¢ i wstepnie
napehni¢ kanaly.

4. Zamkna¢ przewody przedhuzajace zaciskiem lub podiaczajac do nich facznik typu luer, aby zatrzyma¢ rozewér
soli w ich kanatach.

Instrukcja wprowadzania cewnika
1. Powtdrnie zalozy¢ opaske uciskows i zmieni¢ sterylne rckawice.
2. Znale#é yle do wprowadzenia:
*  Nalezy to robi¢ pod kontrola obrazowania, jesli jest dostgpne.

Zalaczona jest igha echogenna dla uzyskiwania dostepu.
3. Whkiu¢ igle wprowadzajaca w zyle.
4. Sprawdzi¢, czy jest tetniacy przeplyw.
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CEWNIK PICC NADAJACY SIE DO WSTRZYKIWANIA POD CISNIENIEM

iz doszto do ni

AOstrzeienie: Tetniacy przeptyw jest zwykle

APrzestroga:

Uzyskac pierwszy dostep do zyty:

Informacje dotyczace metod wp ych i i
zatytutowanym , Instrukcje dotyczace akcesoriow’”.

naktucia tetnicy.

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

sprezynowych znajduja si¢ w rozdziale

1. Wprowadzi¢ migkka koncéwke prowadnika przez igle wprowadzajaca do iyly. Wsuwa¢ prowadnik do
pozadanej glebokosci.

/\Ostrzezenie: | Nie dzaé szty

uszkodzenie naczynia.

go korica p z migkkg koricéwka w naczynie, bo moze to spowodowac

AOstrzeienie: Nie przycinac prowadnika, aby zmienic jego dtugosc.

AOstrzeienie: Nie wycofywac prowadnika w kierunku skosu igty, aby zmniejszy¢ ryzyko odciecia lub uszkodzenia
prowadnika.

2. Wyjac igle:
Utrzymujac prowadnik w miejscu, wyja¢ igle wprowadzajaca.

APrzestroga:

Nalezy caly czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawi¢ wystarczajaca dtugos¢ odkrytego
prowadnika przy ztaczce, aby utatwic ie nim. Niek moze lowac
zator wywotany przez drut.

P! P

3. Jesli to konieczne, mozna powigkszy¢ miejsce naklucia skéry skalpelem skierowanym od prowadnika.
AOstrzeienie:
/N ostrzeteni

Nie przycina¢ prowadnika, aby zmienic jego dfugosc.

Nie ciagé p p
« Umieszczac tnaca krawedz skalpela przeciwnym do prowadnika.

« Po powiekszeniu naciecia w skérze, nalezy uzyc elementéw zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela
(jesli jest w nie wyposazony), aby zmniejszy¢ ryzyko zaciecia prowadnika (patrz Rysunek 22).

Umiescic koszulke:

1. Przeciagna¢ zweiana koncowke zestawu koszulki peel-away/rozszerzacza po prowadniku. Uchwyciwszy
niedaleko skory, wsuwa¢ zestaw lekkim ruchem skrecajacym na glebokos¢ wystarczajaca do wejscia w naczynie.
Rozszerzacz mozna czgsciowo wyciagnaé, aby jeszcze bardziej ufatwi¢ wsuwanie koszulki w naczynie. Lekki
ruch skrecajacy koszulki peel-away moze ulatwi¢ wsuwanie.

APrzestroga:

Nie nalezy wyjmowac rozszerzacza tkanek do czasu, az koszulka znajdzie sie wystarczajaco gteboko w
naczyniu, aby zapobiec uszkodzeniu czubka koszulki. Na koricu koszulki od strony ztaczki musi pozosta¢
wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna go byto utrzymywac pewnym uchwytem.

2. Sprawdzi¢ polozenie koszulki, utrzymujac koszulk¢ na miejscu i wycofujac prowadnik i rozszerzacz
wystarczajaco, aby umozliwi¢ przeptyw krwi zylnej. Utrzymujac koszulke w miejscu, wyjaé rozszerzacz i
prowadnik jako jedna calosé¢.

AOstrzeienie: Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawia¢ w ciele pacjenta jako cewnika. P
rozszerzacza tkanek w miejscu stwarza ryzyko przebicia Sciany naczynia pacjenta.
AOstrzeienie: Aby obnizy¢ ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy przyktadac j sity przy postugiwaniu sie

prowadnikiem.

Wsuwac cewnik:

Wsuwac cewnik metoda zalezng od rodzaju uzywanego prowadnika. Zapoznac si¢ ze sz
prowadnikow 80 cm i 130 cm w rozdziale zaty Instrukcje dotyczace |

ymi instrukgjami uzy

AOstrzeienie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sity przy umieszczaniu i wyjmowaniu cewnika. Uzycie nadmiernej sity moze
spowodowac ztamanie cewnika. Jezeli umieszczanie lub wyjt ie sprawia trudnosci, nalezy ¢

jei ¢ sie ze speqj

1. Zdja¢ ostong konicéwki cewnika.

2. Wprowadzi¢ cewnik przez koszulke pecl-away:
*  Cewnik nalezy wycofa¢ i/lub fagodnie przeptuka¢ w czasie wsuwania, jesli zostanie napotkany opér.
®  Oslona przed zanieczyszczeniami bedzie sig ztuszcza¢ w miare, jak cewnik bedzie wsuwany przez koszulke
peel-away.

3. Wsuwanie cewnika nalezy przerwa¢ 5 cm przed osiagnieciem ustalonej dhugosci wprowadzania.
4. Wycofywa¢ koszulke peel-away po cewniku az do wyciagniccia jej z miejsca wkiucia zylnego.

5. Uchwyci¢ skrzydetka koszulki peel-away i rozrywaé ja w strong od cewnika, az rozdzieli si¢ na dwie cz¢éci na
calej dhugosci.

6. Wsuna¢ cewnik do ostatecznego, statego polozenia.

Stosowanie drutu umieszczajqcego (jesli jest dostarczony):

APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko zagiecia drutu umieszczajacego, nie nalezy zamykac zaciskiem przewodow
przedtuzajacych, gdy drut umieszczajacy znajduje sie w cewniku.

1. Zakoriczy¢ wprowadzanie cewnika.
2. Wyja¢ drut umieszczajacy.

AOstrzeienie: Usuna¢ drut umieszczajacy i zestaw ramienia bocznego Luer-Lock jako jedna catos¢ (patrz Rysunek 23).
Niezastosowanie si¢ do tego moze prowadzi¢ do ztamania drutu.

APrzestroga: Zacisku ani zlyza cewnika (jesli s3 dostarczone) nie nalezy podiaczac dopdki nie zostanie usunigty
prowadnik lub drut umieszczajacy.

3. Po umieszczeniu nalezy obejrze¢ koricéwke drutu umieszczajacego, aby si¢ upewnié, ze nie ma w niej zmiany

(patrz Rysunek 24).

Sprawdzic potozenie koricowki cewnika:

®  Sprawdzi¢ umiejscowienie cewnika strzykawka, aspirujac poprzez $wiatto dystalne, az zostanie zaobserwowany
swobodny przeplyw krwi zylnej.

APrzestroga:

Zakoriczy¢ wprowadzanie cewnika:
1. Przepluka¢ kanaly, aby usuna¢ cala krew z cewnika.

Nie nalezy polegac na kolorze aspirowanej krwi jako wskazniku, ze uzyskany zostat dostep do zyty.
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2. Podlaczy¢ wszystkie przewody przedluzajace do odpowiednich przewodéw Luer-Lock, wedlug potrzeby.
Niewykorzystane porty mozna zamknaé facznikami typu luer stosujac standardowe protokoly szpitala/
placéwki.
®  Zaciski suwakowe na przediuzaczach shuza do zamkniccia przeptywu w kazdym kanale podczas zmiany

przewodéw i typu luer.

A()str W urzadzeniach h w zaciski icy powinni je usunac, gdy nie sg uzywane.
Zaciski moga zostac ni ie usuniete lub potkniete przez dzieci lub zdezorientowanych
dorostych.

3. Oczysci¢ miejsce wprowadzenia zgodnie z zasadami obowiazujacymi w danej placéwee.

4. Przed naloieniem opatrunku nalezy si¢ upewnié, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest suche. Wedhug
potrzeby, zastosowa¢ §rodki do ochrony skéry.

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

zakazeri i opornosci na srodki przeciwbakteryjne.

5. Przymocowa¢ cewnik: Zastosowac zacisk lub ztacze do cewnika, urzadzenie do stabilizacji cewnika lub sterylne
plastry, jesli sa dostarczone.

6. Oceni¢ polozenie koricéwki cewnika zgodnie z protokotem przyjetym w danym szpitalu/osrodku.

AG;;- zeni: C | cewnika dozyl: (CVC) ani obwod p d: cewnika | (PICC) nie
wolno umieszczac, ani p ia¢, w prawym ani w prawej komorze serca. Obrazowanie za
pomocg rentgena lub innej metody zgodnej z iazujacymi w danym szpitalu/osrodku musi
wskazywac, ze koricowka cewnika znajduje si¢ po prawej stronie Srodpiersia w zyle gtéwnej grnej, powyzej
jej potaczenia z prawym przedsionkiem i réwnolegle do Sciany naczynia, a dystalna koricowka cewnika
umieszczona jest powyzej poziomu zyly nieparzystej lub ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, ktdra z nich
jest lepiej uwidoczniona. Cho¢ tamponada serca w wyniku wysieku jest rzadka, y
jej wysoki wspdtczynnik $miertelnosci. Byly rowniez przypadki przebicia i tamponady serca w wyniku

i i dzeni dnika do serca.

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

Szpitale/osrodki musza ustanowic trwata dokumentacje medyczna, w ktérej opisany jest caty zabieg,
zgodnie z ich zasadami postepowania, procedurami i zasadami dobrej praktyki. Sam format moze sie
rézni¢ miedzy jedna instytucja, a druga. Wszelkie wady/awarie produktu nalezy zgtasza¢ do dziatu
zarzadzania ryzykiem danej organizacji, do producenta i do odpowiednich urzedéw nadzorczych.

Dokumentacja zawiera zwykle nastepujace informacje (miedzy innymi):
1. Szczegblowy opis urzadzenia:
®  rodzaj, marka i numer serii
*  dhugo$¢ i rozmiar urzadzenia do dostgpu naczyniowego
*  wewnetrzna/zewngtrzna dhugod¢ cewnika
*  czy ma whsciwosci przeciwbakteryjne
®  czy cewnik jest przycinany
2. Szczegblowy opis zabiegu:
®  czy zastosowano ,time out” lub przerwe proceduralng
* $wiadoma zgoda pacjenta, wedlug potrzeby
® data i godzina wprowadzenia, miejsce wprowadzenia, ilo$¢ préb i miejsc wprowadzenia, identyfikacja
osoby przeprowadzajacej wprowadzenie
® uzyta technologia wizualizacji i sterowania
® opis i metoda preparacji miejsca wprowadzenia
3. Ocena stanu i reakcja pacjenta:
® odnoszace si¢ do zabiegu rozpoznanie, ocena, parametry zyciowe
®  zrozumienie informacji o zabiegu, reakcja pacjenta na informacje o zabiegu
*  powiklania i czynniki utrudniajace opicke
4. Szczegblowy opis leczenia:
®  rodzaj terapii, dawka leku, czgsto$¢ podawania, godzina podawania
* droga i sposéb podawania
®  pobrane prébki do analizy
5. Wizualne potwierdzenie:
®  sprawdzenie odpowiedniego polozenia koricéwki przed pierwszym uzyciem

Nalezy monitorowac pacjenta pod katem powiktari mogacych wystapic po wprowadzeniu cewnika.

od cisnieniem

Instrukcje dotyczace iniekc

Stosowac zasady aseptyki.
AOstrzeienie: Przed kazda iniekcja pod cisni

nalezy je, aby p

cewnika.
1. Zdja¢ facznik typu luer z odpowiedniego przewodu przedhuzajacego cewnika.
2. Sprawdzi¢ droznos¢ cewnika:
®  Podlaczy¢ 10 ml strzykawke wypelniona sterylnym fizjologicznym roztworem soli.
®  Zassa¢ cewnik, aby sprawdzi¢ odpowiedni powrét krwi.
®  Energicznie przeptuka¢ cewnik.
AOstrzeienie: Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktaii u pacjenta, nalezy przed iniekcja pod cisnieniem
upewnic sig, ze cewnik jest drozny.
3. Odlaczy¢ strzykawke.

4. Podlaczy¢ przewéd zestawu podawania leku droga inickeji pod ciénieniem do odpowiedniego przewodu
przedhuzajacego cewnika zgodnie z zaleceniami producenta.

AOstrzeienie:
APrzestroga:

Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika i/lub powiktan u pacjenta, do wykonywania iniekgji pod cisni
nalezy uzywac tylko kanatow z oznak nadajace sie do iwania pod cisnieni

zenia koricowki, ci$nienie

Aby zmniejszyc ryzyko awarii cewnika i/lub
przez iniektory nie moze przekraczac 300 psi.
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APrzestroga. Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewmka i/lub przemleszczema koricowki, nie wolno przekracza¢ dziesieciu (10)
iniekgji ani wartosci Sci , umieszczonej na etykiecie produktu i na
taczce luer cewnika.

pre: Przeply

5. Wstrzykna¢ $rodek kontrastowy zgodnie z protokotem przyjetym w danym szpitalu/osrodku.

APrzestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko awarii cewnika, nalezy przed rozpoczeciem iniekgji pod cisnieniem podgrzac srodek
kontrastowy do temperatury ciafa.

6.  Odlaczy¢ cewnik od inickrora ci$nieniowego.

7. Przepluka¢ cewnik strzykawka o pojemnosci 10 ml lub wigksza wypelniona sterylnym fizjologicznym
roztworem soli.

8. Odlaczy¢ strzykawke i zastapic ja sterylnym lacznikiem typu luer na przewodzie przedtuzajacym cewnika.

UWAGA: Nie przekraczac dziesieciu (10) iniekdji pod cisnieniem.

Opieka

legnacja

Opatrunek:

ZImienia¢ k zgodnie z ip i durami i wytycznymi i w danym szpitalu/osrodku. Zmieni¢
natychmiast, jesli stan opatrunku si¢ pogorszy, np opatrunek jestwilgotny, brudny, luzny lub straci okluzyjnos¢.

APrzestroga: Miejsce wprowadzenia nalezy starannie pielegnowac, El larnie op k p gaja

zasad aseptyki.
®  Szczegblowe zalecenia dotyczace opatrunku mozna uzyskaé u producenta.
®  Przezroczysty, potprzepuszczalny opatrunck membranowy nalezy zmienia¢ co 7 dni.
®  Gaze i plaster nalezy zmienia¢ co 48 godzin.

®  Na opatrunku powinno by¢ oznakowanie, zawierajace rodzaj, rozmiar i dtugos¢ cewnika; date i godzing oraz
inicjaly pracownika stuzby zdrowia, ktéry wykonat zmiang opatrunku.

Droznosé cewnika:
Utrzymywac droznosc cewnika zgodnie z zasadami postgpowama proceduraml i wytycznymi ymi w danym szpi
Wszystkie osoby opleku;qce sie pacjentami z ikami zylnymi musza by¢ obeznane z metodami skutecznego

postep acego do zenia okresu utrzymywania zatoz cewnika i zapok ia urazom.

APrzestroga: Wykonywac mycie rak:
« przed i natychmiast po wykonaniu wszystkich zabiegéw klinicznych
« przed i po zatozeniu i zdejmowaniu rekawic
®  Roztwér do plukania cewnika do dostepu zylnego i czgstos¢ ptukania powinny by¢ ustalone w protokotach
postepowania danego szpitala/ osrodka.
®  Drozno$¢ cewnika nalezy utrzymywaé w nastgpujacy sposob:
®  okresowe przeplukiwanie heparynizowanym fizjologicznym roztworem soli lub 0,9% roztworem chlorku
sodu niezawierajacym $rodkéw konserwujacych przy uiyciu strzykawki
®  stala kroplowka
* urzadzenie wytwarzajace dodatnie cisnienie
®  Ilos¢ heparyny zalezy od:
®  preferencji lekarza,
*  protokolu przyjetego w szpitalu/osrodku,

®  stanu pacjenta

APrzestroga:

®  Objeros¢ roztworu do plukania powinna byé:

Pacjenta nalezy ocenic pod wzgledem wrazllwostl na heparyne. Opi

poheparynowej zwii jze hepar 0 dorptukania.

® réwna przynajmniej dwom pojemnosciom wstgpnego napelniania cewnika wraz z wszystkimi
dolaczonymi urzadzeniami

UWAGA: Pojemnos¢ napetni

ia cewnika jest na op iu wyrobu.

® Gdy w sporadycznym leczeniu infuzyjnym uzywane jest urzadzenie do dostgpu naczyniowego, nalezy
prawidlowo przeplukiwa¢ (heparynizacja) cewnik, postugujac si¢ metoda plukania z uzyciem dodatniego
ci$nienia, aby zapobiec niedroznosci.

UWAGA: Neutralne, jak réwniez wyporowe zastawki, okazafy sie rowniez by¢ pomocne w zapobieganiu niedroznosci.
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®  Wszystkie zastawki nalezy prawidtowo oczysci¢ odpowiednim $rodkiem antyseptycznym przed uzyciem.

®  Metody ptukania w sekwengji ,roztwér soli, podanie leku, rozewér soli, heparyna” lub ,rozewér soli, podanie
leku, rozewér soli” pomagaja w wykluczaniu niedroznosci spowodowanych niezgodnymi roztworami:

« Roztwar soli - Podanie leku « Roztwor soli - Heparyna (jesli jest stosowana)

Instrukcje usuwania cewnika

1. Usuna¢ cewnik:

®  nazyczenie uprawnionego lekarza

®  zgodnie z zasadami postgpowania, procedurami i wytycznymi stosowanymi w danym szpitalu/osrodku
2. Usuna¢ cewnik natychmiast po ocenie pacjenta wskazujacej na:

®  podejrzenie zanieczyszczenia, tzn. gdy cewniki wprowadzone sa w naglych przypadkach lub jesli nie

mozna zapewni¢ zastosowania zasad aseptyki

* niewyleczone komplikacje

*  przerwanie leczenia

o irédlo zakazenia
3. Nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach, wg wskazan klinicznych, aby zmniejszy¢ ryzyko potencjalnego zatoru

powietrznego.

4. Zdja¢ opatrunek.

AOstrzezeme Aby zmniejszy¢ ryzyko przecigcia cewnika, do
nozyczkami.

j p nie nalezy postugiwac si¢
5. Otworzy¢ skrzydelka stabilizujace cewnik i zdja¢ cewnik ze sztyftéw urzadzenia do stabilizacji cewnika.
6. Wyja¢ cewnik wysuwajac go powoli réwnolegle do skéry. Gdyby zostat napotkany opér, nie nalezy usuwaé
cewnika na sil¢ i trzeba zawiadomi¢ lekarza.
APrzestroga: Aby zmniejszyc ryzyko ztamania cewnika, nie nalezy stosowac nadmiernej sity przy jego wyjmowaniu.
7. Po wyjeciu cewnika:
®  zmierzy¢ i skontrolowa¢
®  upewnic sig, ze cala dhugos¢ cewnika zostata usunigta
8.  Zastosowaé bezposredni ucisk na miejsce wprowadzenia, az do osiagnigcia hemostazy.

9. Przylozy¢ wacik z alkoholem do kleju urzadzenia do stabilizacji cewnika i delikatnie podnies¢ podkladke ze
skory (jezeli byla stosowana).

10.  Opatrzy¢ miejsce wprowadzenia. Zastosowa¢ sterylny okluzyjny, nieprzepuszczalny dla powietrza opatrunek i
oceniac stan rany co 24 godziny, az pokryje si¢ nablonkiem.

AOstrzeienie: Poniewaz $lad po wpi iu cewnika je punktem ym p do czasu
uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien pozostac na miejscu wktucia przez co najmniej 24-72 godzin,
w zaleznosci od tego, jak dfugo cewnik byt w ciele pacjenta.

1. Opisa¢ procedurg wyjmowania cewnika na karcie choroby pacjenta zgodnie z wymogami protokotu szpitala/
oérodka.
Opis powinien zawiera¢:
®  stan cewnika
e dhugos¢ wyjetego cewnika/obecno$¢ nienaruszonej koficéwki cewnika
* tolerancja zabiegu przez pacjenta

* wszelkie interwencje, ktére byly konieczne przy usuwaniu

PiSmiennictwo dotyczace oceny pacjenta, ksztalcenia lekarzy, metod wprowadzania i
potencjalnych powiktan zwigzanych z tym zabiegiem dostepne jest w witrynie internetowej firmy
Arrow International, Inc. www.arrowintl.com
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Cateter central de insercio periférica para injecgao a pressao

Descri¢ao do produto

O cateter central de insercao periférica (PICC) para injec¢do a pressio Arrow” ¢ um cateter venoso central de
insercao periférica fabricado com poliuretano flexivel de grau médico. O cateter central de inser¢io periférica
Arrow” tem um corpo de cateter ndo cénico com uma ponta romba ou uma ponta Blue FlexTip® que ¢ mais suave
do que uma ponta cortada e tem um design de perfil que melhora a manobra. A ponta Blue FlexTip® possibilita
ainda a confirmagéo visual de que o cateter estd intacto apés a remogao. Os componentes do kit ajudam o médico
a manter as medidas de esterilidade de mdxima barreira.

Indicagdes:

O cateter central de inserco periférica para injecgio a pressio Arrow” estd indicado para acesso periférico a curto ou
longo prazo ao sistema venoso central para terapia intravenosa, colheita de amostras de sangue, infusio e injec¢ao
mecénica de meios de contraste. A pressio mdxima do equipamento de injec¢io mecanica usado com o cateter
central de inser¢io periférica para injeccao a pressio nio pode exceder 300 psi.

Contra-indicacoes:

Este dispositivo estd contra-indicado sempre que houver infec¢oes relacionadas com o dispositivo ou trombose,
anterior ou actual. E necessirio concluir a avaliacio clinica do doente para garantir que nio existem contra-
indicagées.

Cateter central de insercao
AA dverténcias e precaugdes:

Nao introduza nem permita que o cateter permanega dentro da auricula direita ou do ventriculo direito
(ver figura 1).

Adverténcias e precaugoes gerais
Adverténcias:

1. Estéril, para uma Unica utilizagdo: néo reutilizar, reprocessar nem reesterilizar. A reutilizagao do
dispositivo cria um potencial risco de lesées graves e/ou infeccdo que podem levar a morte.

2. Leiatodas as adverténcias, precaugoes e instrugoes do folheto informativo antes da utilizagao. Nao
fazé-lo, podera provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

3. Os médicos deverao estar cientes das complicagdes associadas aos cateteres venosos centrais,
incluindo, entre outros, tamponamento cardiaco devido a perfuracéo da parede do vaso, da
auricula ou do ventriculo, lesdes pleurais e mediastinicas, embolia gasosa, embolia do cateter,
oclusdo do cateter, laceracdo do ducto toracico, bacteriemia, septicemia, trombose, puncao
arterial acidental, lesdo nervosa, hematoma, hemorragia e disritmias.

4. Os médicos devem estar cientes das condigoes clinicas que podem limitar a utilizagdo de cateteres
centrais de insergao periférica, que incluem, entre outras: dermatite, celulite e queimaduras na
proximidade ou no local de insergéo, trombose venosa i al anterior, radioterapia préxima
ou no local de insergao, contracturas, mastectomia e potencial uso para fistula AV.

5. Nao introduza o cateter venoso central (CVC) ou o cateter central de insercao periférica (PICC) na
auricula direita ou ventriculo direito nem permita que la permanecam. Um exame radiogréfico
ou outro método em conformidade com o protocolo hospitalar/institucional tem de mostrar a
ponta do cateter no lado direito do mediastino, na veia cava superior (VCS) acima da jungdo com
a auricula direita e paralela a parede vascular, com a respectiva ponta distal posicionada num
nivel acima da veia azigos ou da carina da traqueia, o que for mais bem visualizado. Apesar de o
tamponamento cardiaco causado por derrame pericardico ser pouco comum, existe uma taxa de
mortalidade alta associada com o mesmo. O avancgo incorrecto da guia para dentro do coragao
também foi implicado na perfuragao e tamponamento cardiaco.

6. Certifique-se de que a ponta do cateter ndo entrou no coragdo ou ja nao esta paralela a parede
vascular, realizando uma radiografia ou outro método em conformidade com o protocolo
hospitalar/institucional. Se a posicao do cateter se tiver al deir

7. Osmédicos deverao estar cientes do potencial de aprisionamento da guia por qualquer dispositivo
implantado no sistema circulatério (ou seja, filtros da veia cava, stents). Proceda a uma revisao
da histéria do doente antes de efectuar o procedimento de cateterizagdo, para estabelecer a
existéncia de possiveis implantes. Deve ter-se cuidado em relagao ao comprimento da guia
inserido. Recomenda-se que se o doente apresentar um implante no sistema circulatério, o
procedimento de colocagao do cateter seja feito sob visualizagao directa, visando minimizar o risco
de aprisionamento da guia .

, reav

8. Escolha o cateter de tamanho adequado ao vaso que vai ser canulado.

9. A ponta do cateter tem de se situar na circulagdo central quando seja administrada uma solugao de
glicose > 10%, nutricao parentérica total, tratamentos continuos com agentes vesicantes, solugdes
de infusdao com pH inferior a 5 ou superior a 9 e solugdes de infusao com osmolalidade acima de 600
mOsm/l, ou qualquer medicagéo conhecida como sendo irritante para os vasos proximais a veia cava.

10. Ainfusao de farmacos incompativeis através de um“orificio nao faseado” pode causar precipitagao.

11. Esteja atento ao risco de tromboflebite induzida por quimicos quando o cateter estiver colocado
com a extremidade distal num vaso proximal a veia cava superior.

12. Nao deixe agulhas abertas ou cateteres nao tapados e nao clampados no local da pungao venosa
central. Estas praticas podem causar embolia gasosa.

13. Utilize apenas conexdes Luer-Lock bem apertadas com qualquer dispositivo de acesso venoso
(DAV) para evitar desconexdes acidentais.

14. Utilize conectores Luer-Lock para ajudar a prevenir embolia gasosa e perda de sangue.
15. O fluxo pulsatil ¢ normalmente um indicador de puncao arterial inadvertida.

Precaucoes:

1. Nao utilize caso a embalagem tenha sido previamente aberta ou danificada.

2. Nao altere o cateter, a guia ou qualquer outro componente do kit/conjunto durante a insergao,
utilizagdo ou remogao (excepto do modo indicado).

3. Oprocedimento deve ser realizado por pessoal treinado e com bons conhecimentos das estruturas
anatémicas, de técnicas seguras e capaz de lidar com possiveis complicagées.

4. \Verifique se o doente tem hipersensibilidade a heparina. Foi descrita trombocitopenia induzida
pela heparina (HIT) com a utilizagdo de solugées de irrigagdo com heparina.
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5. Nao aplique pomada ou cremes antibidticos topicos no local de insercao (excepto quando estiver
a utilizar um cateter de dialise) devido ao potencial para promover infecgdes flingicas e resisténcia
antimicrobiana.

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

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

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

9. Mude os pensos do local de insercao de forma regular e meticulosa empregando uma técnica
asséptica.

10. Accione a fungao de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (se houver), quando néao estiver a utiliza-lo
para reduzir o risco de lesao por objectos cortantes.

11. Proceda a higiene das méaos:
¢ antes e imediatamente apds todos os procedimentos clinicos
¢ antes e depois de calgar e retirar as luvas

12. Coloque correctamente os objectos cortantes no recipiente destinado a objectos cortantes, de acordo
com a Agéncia da Saude e Seguranca no Trabalho (OSHA) dos EUA ou outras normas governamentais
relativas a agentes patogénicos transmitidos pelo sangue e/ou a politica institucional.

13. As méaos tém de ficar sempre atras da agulha durante a utilizagao e a eliminagao.

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

Adverténcias e precaugoes relativas ao cateter
Adverténcias:

1. Utilize apenas cateteres indicados para aplicagdes de injeccao de alta pressao para este tipo de
aplicagdo. A utilizagao de cateteres nao indicados para aplicagdes de alta pressdao pode resultar em
cruzamento dos limens ou rotura do cateter com a possibilidade de lesao.

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

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

4. Nao corte o cateter para alterar o seu comprimento, a nao ser que o procedimento assim o exija.

5. Nao coloque o clamp e o fixador do cateter (quando fornecidos) até a guia ou o estilete de
introducao terem sido removidos.

6. Para minimizar o risco de corte do cateter, nao utilize uma tesoura para retirar o penso.

7. Abra o clamp do cateter antes da infusao através do limen para reduzir o risco de danos na linha
de extenséo devido a pressao excessiva.

8. Nao tente avangar nem reinserir o estilete de introdugao (quando fornecido) para dentro do
cateter através do septo, caso o estilete de introdugao tenha sido removido antes da inser¢ao do
cateter. A tentativa de avancar ou reinserir um estilete de introdugdo aumenta o risco de danificar
o cateter ou o fio.

9. Nao feche com o clamp as linhas de extensao quando o estilete de introdugéo estiver no cateter de
modo a reduzir o risco de o estilete de introdugéo se dobrar.

10. Os médicos devem remover os clamps deslizantes, quando fornecidos, quando néao estiverem a
ser usados. Os clamps deslizantes podem ser acidentalmente removidos e aspirados por criangas
ou adultos confusos.

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

Precaugoes:

1. Verifique os ingredientes dos sprays de preparacao e zaragatoas antes da utilizagéo. Alguns
desinfectantes utilizados no local de insercdo do cateter contém solventes que podem atacar
o material do cateter. O alcool e a acetona podem enfraquecer a estrutura dos materiais de
poliuretano. Estes agentes podem também enfraquecer a uniao adesiva entre o dispositivo de
fixagao do cateter e a pele.
¢ Acetona: Nao utilize acetona sobre a superficie do cateter.

e Alcool: Nao utilize alcool para molhar a superficie do cateter nem para restabelecer a
permeabilidade do mesmo.

Tenha cuidado ao instilar farmacos contendo uma elevada concentragao de alcool. Deixe o local de

insercao secar completamente antes de aplicar o penso.

2. Antes da injecgao, certifique-se de que o cateter esta permeavel. Nao utilize seringas menores que
10 ml (uma seringa de 1 ml cheia de liquido pode exceder 300 psi) para reduzir o risco de fuga
intraluminal ou ruptura do cateter.

3. Retire o clamp e o fixador do cateter (quando fornecidos) antes de tentar um procedimento de
troca de cateter.

4. Nao exerca forca excessiva ao remover o cateter para reduzir o risco de parti-lo.

5. Monitorize continuamente o cateter permanente em relagao a:
e débito desejado;
* seguranca do penso;
¢ aderéncia do dispositivo de fixagao a pele e ligagao ao cateter;
e posicao do cateter correcta; utilize as marcas de centimetros para identificar se a posi¢ao do
cateter se alterou;
e conexoes Luer-Lock fixas.
6. A fim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite a0 minimo a sua manipulagéo ao
longo de todo o procedimento.
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7. Alivie a tensao do cateter sob o penso para reduzir o movimento do cateter e auxiliar na
manutengao da posi¢ao correcta da ponta do cateter.

8. Injecte uma pequena quantidade de corante radiopaco para localizar a ponta do cateter, caso
tenha dificuldade em visualiza-la.

Adverténcias e precaucées relativas ao estilete de introdu¢do

eds guias

Adverténcias:

1. Naoinsira a extremidade rigida da guia dentro do vaso, pois podera causar lesdes vasculares.

2. Nao corte a guia para alterar o seu comprimento.

3. Nao retire a guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de cortar ou danificar a guia.

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

5. A passagem da guia para dentro do coragdo direito pode causar disritmias, bloqueio do ramo
direito do feixe e perfuracdo da parede de um vaso, da auricula ou do ventriculo.

6. Nao aplique forca excessiva sobre a guia para reduzir o risco de quebra.

7. Nao aplique demasiada for¢a durante a remocao da guia ou do cateter. No caso de a remogéo ser
dificil de realizar, deve ser obtida uma imagem visual e solicitada uma consulta adicional.

8. Nao corte a guia com o bisturi.
¢ Afaste o lado cortante do bisturi da guia.
e Accione a fungdo de seguranga e/ou bloqueio do bisturi (sempre que for fornecida) depois

de o local de puncéo cutaneo ser alargado para reduzir o risco de cortar a guia (ver figura 22).

9. Nao tente fazer avangar estilete de introdugao através do septo.

10. Nao corte o estilete de introdugéo ao cortar o cateter para reduzir o risco de embolia por corpo
estranho.

11. Retire o conjunto de estilete de introdugdo e ramo lateral Luer-Lock como uma unidade (ver
figura 23). Se nao o fizer, o estilete podera partir-se.

Cuidado:

1. Mantenha sempre a guia bem presa. Mantenha um comprimento suficiente de guia exposto no
conector para fins de manuseamento. Uma guia nao controlada pode levar a embolia.

2. Depois de cortar o cateter, verifique se nao existe nenhum fio no segmento do cateter cortado. Se
houver algum sinal de que o estilete de introdugéo foi cortado ou danificado, o cateter nao deve
ser utilizado.

Adverténcias relativas ao dilatador de tecidos
Adverténcias:

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

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

Precaugdo relativa ao introdutor preé-dividido
sobre dilatador de tecidos

Cuidado:

1.

Nao retire o dilatador de tecidos até o introdutor se encontrar bem no interior do vaso, de forma a
minimizar o risco de danos na ponta do introdutor. Devera permanecer exposto um comprimento
de guia suficiente na extremidade do conector do introdutor, de forma a poder segurar com
firmeza a guia.

Adverténcias e precaucoes relativas a injec¢do a pressio
Adverténcias:

1. Avalie a adequagéo de cada doente a um procedimento de injec¢ao a pressao. Os procedimentos
de injeccao a pressao tém de ser realizados por pessoal devidamente formado conhecedor de
técnicas seguras e das potenciais complicages.

2. Obtenha umaimagem visual para confirmar a posicdo da ponta do cateter antes de cada injeccao
a pressao.

3. Certifique-se de que o cateter esta permeavel antes da injeccao a pressao para reduzir o risco de
falha do cateter e/ou complicagées para o doente.

4. Interrompa as injecgdes a pressao ao primeiro sinal de extravasamento ou deformagao do cateter.
Siga o protocolo hospitalar/institucional para a interven¢ao médica adequada.

5. Para este tipo de injec¢do use apenas limens identificados como “Pressure Injectable” para reduzir
o risco de falha do cateter e/ou complicagdes para o doente.

Precaugoes:

1. Nao exceda a pressao maxima de 300 psi do equipamento de injec¢ao mecanica para reduzir o
risco de falha do cateter e/ou deslocamento da ponta.

2. Nao exceda dez (10) injecgdes nem o débito maximo do cateter recomendado na documentagao
do produto e no conector Luer do cateter de modo a reduzir o risco de falha e/ou deslocamento
do cateter.

3. Aquega os meios de contraste a temperatura corporal antes da injeccdo a pressao para reduzir o
risco de falha do cateter.

4. As definicoes de limite de pressao no equipamento de injeccdo poderdo nao impedir a
sobrepressurizacao de um cateter total ou parcialmente ocluido.

5. Utilize um tubo de administragao adequado entre o cateter e 0 equipamento de injeccéo a pressao
visando reduzir o risco de falha do cateter.

6. Sigaasinstrugdes de utilizagao, as contra-indicagdes, as adverténcias e as precaugdes especificadas
pelo fabricante para os meios de contraste.
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Possiveis complicagoes (entre outras):

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

lesao do plexo braquial infecgdo do local de saida

formacéao de bainha de fibrina flebite

4 leséo pleural 4 lesédo mediastinica

¢ embolia gasosa ¢ leséo nervosa

4 embolia do cateter ¢ laceragao do canal toracico
4 sangramento/hemorragia ¢ oclusdo

4 bacteriemia 4 septicemia

4 trombose 4 puncao arterial acidental
¢ hematoma ¢ disritmias

* ¢

L 4 *

* *

erosao vascular posigao incorrecta da ponta do cateter

Instrucoes para os componentes auxiliares

Reveja a lista de componentes que serao utilizados antes de iniciar o procedimento de insercéao do
cateter central de insergdo periférica para injeccdo a pressao Arrow®. Os kits/conjuntos podem nao
conter todos os componentes acessorios descritos em detalhe nesta secgao. Familiarize-se com as
instrugdes de cada um dos componentes antes de iniciar realmente o procedimento de insergao.

Dispositivo de fixacao do cateter:

0 dispositivo de fixacao do cateter deve ser usado de acordo com as instrugdes de utilizagao do fabricante.

ACuidado: Afim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite ao minimo a manipulagao do cateter ao longo
de todo o procedimento.

® Limpe e prepare o local previsto para o penso de acordo com o protocolo hospitalar/institucional.

®  Aplique uma solugio de preparacio da pele (quando fornecida) para cobrir a pele ¢ maximizar a aderéncia.

®  Deixe secar completamente.

® Posicione o dispositivo de fixacio do cateter a uma distancia apropriada do local de insercio do cateter para
facilitar os cuidados do local de insercao.

®  Fixe o conector do cateter usando o conector de sutura principal.

®  Coloque as abas do conector de sutura por cima dos pinos e pressione (ver figura 2). Feche as asas de retengio
para fixar o conector de sutura (ver figura 3).

® Remova o papel adesivo de uma das metades da placa do dispositivo de fixagio do cateter e aplique-a,
exercendo pressio, sobre a pele seca e preparada. Repita o processo para a outra metade.

®  Termine o processo estéril de colocagio do penso no local de inser¢ao, em conformidade com o protocolo
hospitalar/institucional estabelecido.

®  Registe a aplicagio do penso no processo do doente.

®  Substitua o penso de acordo com o protocolo hospitalar/institucional. O dispositivo de fixagio de cateter deve
ser substituido pelo menos uma vez em cada 7 dias para assegurar a mdxima aderéncia.

Consulte as instrugoes do fabricante para obter mais informagées e instrugies especificas detalbadas.

Cortador de cateter:

Um cortador de cateter é um dispositivo para cortar de utilizagao tinica.

AAdverténcia: Néo tente fazer avangar o estilete de introdugéo através do septo.

AAdverténcia: Néo corte o estilete de introdugao ao cortar o cateter para reduzir o risco de embolia por corpo estranho.

ACuidado: Depois de cortar o cateter, verifique se nao existe nenhum fio no segmento do cateter cortado. Se houver
algum sinal de que o estilete de introdugao foi cortado ou d: o cateter nao deve ser utilizado.

NOTA: Deverd observar uma resisténcia muito limitada quando cortar o cateter com o dispositivo fornecido. Qualquer resisténcia mais
da deve-se p I ao estilete de i ndo ter sido sufici recuado. Se for o caso, ndo utilize o cateter.

®  Recue o estilete de introdugao no minimo 4 cm atrds do local onde ird cortar o cateter. O estilete de introdugio
deve ser retirado através do septo (ver figura 4).

Comprimento de Ponta do estiliete
cateter aser cortado—»‘
5+ S—— o < g L 0

>
| Estilete recuado |
4.¢m (min.)

Figura 4
®  Dobre a extremidade proximal do estilete de introducio no conector com orificio lateral (ver figura 5) para
reduzir o risco do estilete de introdugao sair para além da ponta distal do cateter durante a insercao.
®  Retire o protector contra contaminagées, expondo a parte do cateter que serd cortada. Com o dispositivo para

cortar, corte o cateter a direito (fazendo um 4ngulo de 90° com o perfil transversal do cateter) para manter
uma ponta romba.

Penso:

Deve ser utilizado um penso transparente de acordo com as instrugdes de utilizagdo do fabricante.

®  Prepare o local. Deixe todas as solugoes de preparagio secarem totalmente.
®  Destaque o revestimento do penso para expor o adesivo.

®  Faca aderir o centro da janela transparente sobre o local de inser¢io, enquanto mantém a parte com entalhe
afastada da pele (ver figura 6).

®  Sobreponha as abas de tecido macio sob o cateter para formar uma vedagao apertada em redor do conector do
cateter e das linhas de extensao (ver figura 7).

®  Pressione o penso na devida posicao.
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®  Retire lentamente a parte de fora do penso enquanto alisa os bordos. Alise o penso do centro em direcgao aos
bordos aplicando uma pressao firme para aumentar a aderéncia (ver figura 8).

®  Utilize tiras de fita estéril para fixar o conector, as linhas de extensdo e/ou tubo (ver figura 9).
®  Identifique o penso segundo o protocolo.

Consulte as instrugées do fabricante para obter mais informagoes e instrugies
especificas detalhadas sobre a remogio do penso (nio incluido).

Agulha ecogénica:

£ utilizada uma agulha ecogénica para proporcionar maior visibilidade da agulha com A ponta da agulha tem um reforco
de aproximadamente 1 cm para o médico identificar a localizagdo exacta da ponta da agulha ao puncionar o vaso sob visualizagao
ecogréfica.

Filtro tubular / Agulha com filtro:

Utiliza-se um filtro tubular/agulha com filtro (5 micron) para aspirar solucao de uma ampola de vidro e reduzir o risco de entrada de
particulas de vidro na solugdo.

®  Abrir a ampola de vidro utilizando uma técnica estéril e de protecgao contra objectos cortantes adequada.
® Ligar o filtro tubular/agulha com filtro 4 seringa.

®  Inserir o filtro tubular/agulha com filtro na ampola.

®  Aspirar o contetido da ampola.

®  Remover e eliminar o filtro tubular/agulha com filtro.

®  Ligar um conector sem agulha adequado ou cinula 4 seringa.

®  Purgar o ar da seringa.

® Rotular a seringa adequadamente.

Guias

Os kits/conjuntos estao disponiveis com diversas guias. As guias sdo fornecidos em diferentes
diametros, comprimentos e configuragdes da ponta para técnicas de inser¢ao especificas. Familiarize-
se com as guias a ser utilizadas com a técnica especifica antes de iniciar o procedimento de inser¢éo de
cateter central do insercdo periférica.

Pode usar-se a orientagao imagioldgica para obter o acesso venoso inicial.

Insercao do cateter com uma guia de 80 cm:

Utilize uma guia tnica de 45 cm para acesso venoso e uma guia de 80 cm com ponta suave para colocagdo do cateter. Pode usar-se
a orientagao imagioldgica ou fluoroscopia para obter o acesso venoso inicial. A colocagao do cateter com guia de 80 cm ¢ feita sob
fluoroscopia.

®  Obtenha o acesso venoso com uma guia de 45 cm e um introdutor pré-dividido.

® Ponha o cateter central de inser¢io periférica na guia de 80 cm até que a ponta suave da guia ultrapasse a
ponta do cateter.

®  Mantendo o controlo da extremidade distal da guia, faca avancar conjuntamente a ponta suave ¢ a ponta do
cateter através do introdutor pré-dividido até a profundidade descjada.

®  Depois do cateter estar no local pretendido, retire a guia.

Insercao do cateter com uma guia de 130 cm:

Utilize uma guia tinica de 45 cm para acesso venoso e uma guia de 130 cm com ponta suave para colocagao do cateter. Pode usar-se
a orientacao imagioldgica ou fluoroscopia para obter o acesso venoso inicial; a colocagdo do cateter com guia de 130 cm ¢ feita sob
fluoroscopia.

®  Obtenha o acesso venoso com a guia de 45 cm.

® Introduza a extremidade suave da guia de 130 cm através do introdutor pré-dividido, até a profundidade
desejada.

® Introduza o cateter sobre a guia e faga avangar o cateter sobre a guia e através do introdutor para a posi¢ao
correcta dentro do vaso.

®  Depois do cateter estar no local pretendido, retire a guia.

NOTA: Alguns médicos obterdo acesso com a guia de 130 cm e introduzirdo o cateter sobre a guia logo depois da guia ter sido correctamente
posicionado na veia cava superior. Esta técnica é feita sob fluoroscopia.

Conector activado por Luer:

Deve ser utilizado um conector com Luer para reduzir o risco de d

ACuidado:
ACuidado:
ACuidado:

Orientacdes gerais para utilizagdo do conector:
Utilize uma técnica asséptica.

acidentais e a possibilidade de embolia gasosa.
Nao utilize agulhas no conector, a nao ser que seja especificamente indicado.
Néo tape o conector, a nao ser que seja especificamente indicado.

Verifique a necessidade de clampagem para impedir o movimento do liquido antes de desligar e utilizar o
conector.

®  Retire o conector da embalagem.
® Inspeccione a sua integridade.

®  Caso se aplique:
® preencha-o de acordo com o protocolo hospitalar/institucional

* expilaoar

® Desinfecte o conjunto de extensio ou dispositivo de acesso venoso pretendido e certifique-se de rodar a
zaragatoa para garantir a limpeza das roscas.

® Ligue o conector ao conjunto de extensao ou dispositivo de acesso venoso desejado.
®  Fixe o conector. Se utilizar um conector Luer rotativo, certifique-se de que o colar giratério estd apertado.
®  Posicione o conector de modo a conseguir a posi¢io mais confortdvel na pele do doente.

Acesso: limpe o conector com o desinfectante desejado de acordo com o protocolo hospitalar/institucional e o
protocolo do fabricante do conector.

®  Utilize apenas uma seringa ou sistema de administragao totalmente preenchidos.

®  Desligue do dispositivo de acesso venoso ou sistema de administragao, segure no conector/tampa e rode até
desapertar.
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®  Irrigue apés cada utilizagao com soro fisiolégico normal ou de acordo com o protocolo hospitalar/institucional.
® Repita os passos acima para as conexoes subsequentes.

Consulte as instrugées do fabricante para obter pormenores especificos do conector,
incluindo volumes de preenchimento, espaco morto e débitos.

Campo cirdrgico com barreira de esterilidade maxima:

0s campos cirdrgicos proporcionam uma barreira de esterilidade maxima. Siga a recomendacdo categoria 1A dos CDC.

® O campo cirtirgico fornecido é:
® um campo tnico de tamanho extra grande com fenestracao;
®  campo cirtrgico com duas pecas constituido por um campo de brago com fenestragio ¢ um campo de
corpo (usado para cobrir adequadamente o torso e a parte superior dos membros inferiores).

®  Desdobre o campo cirtirgico com barreira de esterilidade maxima:
®  Destaque o revestimento da fenestragio (ver figura 10).
® Dosicione a fenestragao sobre o local de inser¢ao pretendido (ver figura 11).
®  Desdobre em largura (ver figura 12).
®  Desdobre em direccao a cabega (ver figura 13).
*  Desdobre em direccio a mio (ver figura 14).
*  Execute um procedimento estéril.

*  Rasgue ao longo da costura para remover o campo cirtirgico (ver figura 15).

Agulha com proteccao:
Consulte as instrugdes do fabricante relativas a utilizacdo do produto, quando utilizado como um produto tnico e ndo como um
componente de um kit.

AAdverténcia: As méos tém de ficar sempre atrds da agulha durante a utilizado e a eliminagao.

ACuidado:

ACuidado:
ACuidado:

Orientacdes gerais para utilizacdo da agulha com proteccao:

®  Aspire 0 medicamento para dentro da seringa usando uma técnica asséptica.

Certifique-se de que todas as agulhas sdo utilizadas de acord osp los de
Saiide e Seguranca no Trabalho (0SHA) dos EUA e do hospital ou do centro.

¢ada Agéncia da

Néo tente ultrapassar nem anular o mecanismo de bloqueio de sequranca de uma agulha com protecgao.

Elimine a agulha num recipiente de recolha de objectos cortantes aprovado de acordo com os regulamentos
aplicaveis e a politica hospitalar/institucional.

®  Se for necessdrio transportar a seringa cheia até a0 ponto de administragio, empregue uma técnica passiva e
segura para voltar a tapar a agulha antes do transporte para o ponto de utiliza¢ao. De acordo com as normas da
Agéncia da Satde e Seguranca no Trabalho (OSHA) dos EUA, deverd voltar a tapar a agulha com uma técnica
com uma s6 mdo, ou seja, ndo segurar na protec¢ao da agulha durante este processo.

®  Administre a injec¢ao seguindo a técnica estabelecida.

®  Active imediatamente o dispositivo de proteccio da agulha depois de ser retirada do doente, empurrando
totalmente o brago de alavanca para a frente até que a ponta da agulha fique totalmente tapada (ver figura 16).

®  Confirme visualmente que o brago de alavanca avancou totalmente ¢ que a ponta da agulha estd tapada.
Se a activagao nio for possivel, elimine imediatamente para um recipiente de recolha de objectos cortantes
aprovado.

®  Aactivagio do mecanismo protector poderd produzir salpicos minimos de liquido que ainda possa existir na
agulha apés a injecgao.

® Apds uma unica utilizagdo, elimine a agulha num recipiente de recolha de objectos cortantes aprovado de
acordo com os regulamentos aplicdveis e a politica hospitalar/institucional. Para a mdxima seguranca, utilize
uma técnica com uma sé méo e active a protecgio longe de si préprio e de outras pessoas.

Recipiente com sistema de bloqueio para recolha de cortantes SharpsAway II™:

0 Recipiente com sistema de bloqueio para recolha de cortantes SharpsAway |I™ é utilizado para eliminagao de agulhas (15 Ga. a 30 Ga.).

ACuidado:

Néo tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no recipiente com sistema de bloqueio para recolha de
cortantes SharpsAway II™. Estas agulhas estao fixas dentro do recipiente. Podem ocorrer danos nas agulhas
se a sua remogao do recipiente de recolha for forcada.

Néo reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma do sistema SharpsAway®. Podera haver
aderéncia de particulas a ponta da agulha.

ACuidado:

®  Utilizando apenas uma mao, empurre com firmeza as agulhas para dentro dos orificios do recipiente de recolha

(ver figura 17).

®  Uma vez colocadas no recipiente de recolha, as agulhas sio automaticamente imobilizadas, para que nio
possam ser reutilizadas.
®  Apés a conclusio do procedimento, elimine o recipiente para um contentor aprovado para recolha de objectos

cortantes.

®  Sempre que fornecido, pode utilizar-se um sistema de espuma SharpsAway” no qual as agulhas usadas sio
espetadas na espuma apés a utilizagao.

Procedimento sugerido:

AAdverténcia: Ler todas adverténcias, p coes e i do folheto i
podera provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

antes da utilizagao. Se nao o fizer,

E necessario concluir a avaliagéo dlinica do doente para garantir que nao existem contra-indicagdes como, por exemplo, alergias. Este
dispositivo nao é recomendado para utilizagao na presenca de infecgdes relacionadas com o dispositivo ou trombose, anterior ou actual.

ACuidado:

Proceda a higiene das maos:
« antes e imediatamente apos todos os procedimentos clinicos
« antes e depois de calcar e retirar as luvas

Muitos produtos Arrow® contém uma lista de verificagao do proced
se esta lista estd incluida.

Verifique a d a0 de cada produto para confirmar
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA PARA INJECCAO A PRESSAO |

Pausa no procedimento:

1. Verificar a prescri¢io médica:
e Confirme que o doente ¢ o correcto.
e Confirme que o diagnéstico ¢ o correcto.
e Confirme que o procedimento ¢ o correcto.
A prescricio do médico tem de incluir a avaliagio pés-colocacio da ponta do cateter (técnica de visualizagio
directa ou outro método em conformidade com o protocolo hospitalar/institucional).
2. Informar o doente: Explique o procedimento ao doente. Certifique-se de que a informagio ¢ apresentada
tendo em conta o nivel de compreensao, cultura e linguagem do doente.

3. Peca para o doente assinar o consentimento informado, se necessério.
4. Identifique a veia de inser¢ao:
*  Aplique o garrote acima da veia de inser¢io prevista.
® Identifique a veia adequada para insercio. Utilize tecnologias de visualizagio directa como, por exemplo,
ecografia ou fluoroscopia, se disponivel, e avalie a satde da veia.
NOTA: 0s cateteres centrais de insercdo periférica sGo normalmente inseridos nas veias basilica, braquial ou cefdlica (ver figura 18).
5. Solte o garrote e deixe-o colocado debaixo do brago.

6. Avalic o doente para garantir que o cateter estd colocado na veia cava superior:
®  Estenda o braco lateralmente a uma distincia de 45 a 90° do torso.
®  Meca a distincia desde o local de introdugio ao longo do percurso anatémico presumivel do vaso a
cateterizar.
* A ponta do cateter deve assentar no terco distal da veia cava superior, acima da auricula direita e
paralelamente a parede da veia cava superior.
O Se utilizar um dispositivo de fixagio do cateter, acrescente 1,2 a 2,5 cm a medigio do cateter
(STATLOCK?"); se utilizar outro dispositivo, verifique as recomendagées do fabricante.
O Em caso de utilizagio de medigio da na circunferéncia do brago (parte superior), mega a partir de
um ponto anatémico de referéncia e registe para consisténcia nas medigoes.
7. Posicione o doente conforme adequado para o local de insergio:

®  Estenda o brago lateralmente a uma distincia de 45 a 90° do torso.

8. DPrepare a drea de trabalho.

Preparagdo para a introdugdo do cateter central de inser¢do periférica:

®  Os médicos devem usar uma técnica estéril, medidas de proteccao estéreis de maxima barreira ao longo de todo
o procedimento e usarem vestudrio protector:

*  miscara *  protecgio ocular

®  bata estéril *  luvas estéreis

®  touca para o cabelo

ACuidado:

Proceda a higiene das maos:
« antes e imedi apds todos os p
« antes e depois de calcar e remover as luvas

A(‘ idad Emp as precaugoes
devido ao risco de
transmitidos pelo sangue.

-

clinicos

is relativas a sangue e fluidos corporais ao cuidar de todos os doentes
a0 ao virus da i deficiéncia humana (VIH) ou a outros agentes patogénicos

ACuidado:

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

Preparacéo do local de puncao:
1. Prepare o local de puncao com anti-séptico/agente adequado.
2. Cubra com campos cirtirgicos o local da puncao.

Consulte as instrugdes para desdobrar relativas ao campo cirtirgico de barreira de esterilidade maxima (quando fornecido) na seccao
“I para os ili

3. Faca um botio anestésico com a agulha desejada e anestésico local.
4. Elimine a agulha.
®  Nos kits onde é fornecido, utiliza-se um recipiente de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway I1™

para a eliminagio de agulhas (15 Ga.-30 Ga.).

Consulte “Recipiente com sistema de bloqueio para recolha de cortantes
auxiliares”.

/\ cuidado:

1™ na seccao para os

Néo tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no recipiente com sistema de bloqueio para recolha de
cortantes SharpsAway II™. Estas agulhas estao fixas dentro do recipiente. Podem ocorrer danos nas agulhas
se a sua remogao do recipiente de recolha for forada.

ACuidado:

Néo reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma do sistema SharpsAway®. Podera haver
aderéncia de particulas a ponta da agulha.

Prepare todo o equipamento:
Prepare o cateter com o estilete de introdugao para insercao, quando fornecido (ver figura 19).
®  Adicione o conector com Luer.

®  Retire o protector da ponta do cateter.

Cortar o cateter:
Se necessario, reveja as instrugoes detalhadas do dispositivo para cortar na seccao

para os comp
1. Identifique o tipo de cateter:

*  Com ponta Blue FlexTip® (BFT)

*  Sem ponta Blue FlexTip
2. Retire o protector contra contaminagdes, expondo a parte do cateter que serd cortada.

3. Reveja o padrio de marcagio do cateter mais abaixo. O cateter estd marcado para que seja mais ficil a0 médico
identificar a quantidade descjada de cateter a ser cortado.

®  Padrio de numeragao dupla com ponta Blue FlexTip (ver figura 20).
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BFT Conector
Figura 20

O O primeiro nimero designa os centimetros desde a ponta do cateter.

0 O segundo nimero designa os centimetros desde o conector do careter.

O Este padrio de numeragio dupla permite que o médico identifique facilmente os centimetros de
cateter a ser cortado e também os centimetros de cateter que restam.

O Registe ambos os ntimeros.

®  Padrdo de numeragio sem ponta Blue FlexTip (ver figura 21).

50 5
i . ) ) . 500 ¥ . . . 5
Ponta Conector
Figura 21

O O ntimero designa os centimetros do cateter a serem cortados e também o comprimento de cateter
restante.

4. Com o dispositivo para cortar, corte o cateter a direito (fazendo um dngulo de 90° com o perfil transversal do
CB[C[EI’) para manter uma pon[a romba.
NOTA: Deverd observar uma resisténcia muito limitada quando cortar o cateter com o dispositivo fornecido. Se utilizar um cateter com um

estilete de introdugdo, € provdvel que qualquer resisténcia maior seja causada pelo estilete de i do que ndo tenha sido
recuado. Se for o caso, ndo utilize o cateter.

¢t

5. Inspeccione a superficie de corte, verificando se o corte ¢ limpo e se nio existe material solto.

AAdverténcia:
ACuidado:

Irrigar o cateter:
1. Utilizar o filtro tubular/agulha com filtro para aspirar solugio das ampolas de vidro.

Néo corte o estilete de introdugao ao cortar o cateter para reduzir o risco de embolia por corpo estranho.

Depois de cortar o cateter, verifique se nao existe nenhum fio no segmento do cateter cortado. Se houver
algum sinal de que o estilete de introdugao foi cortado ou d: 0 cateter nao deve ser utilizado.

2. Adapte a seringa ao brago lateral ¢ irrigue o limen distal com uma solugao salina estéril. Deixe ficar a seringa
em posigdo.

3. Irrigue os lamens restantes com soro fisiolégico estéril para estabelecer a permeabilidade e preencher os limens.

4. Clampe ou fixe os conectores com Luer as linhas de extensao para que o soro fisiolégico fique contido dentro
dos limens.

Instrucoes de insercao do cateter

1. Volte a aplicar o garrote e substitua as luvas estéreis.
2. Localize a veia para inser¢io:
®  Utilize orientacao imagioldgica, caso esteja disponivel.
E fornecida uma agulha ecogénica para acesso.
3. Insira a agulha introdutora na veia.

4. Verifique se existe fluxo pulstil.

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

ACuidado:

Obtenha o acesso venoso inicial:
Consulte as instrugdes especificas da guia em Técnica de inserao de guias na secgao “Instrugdes para os componentes auxiliares”.

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

1. Insira a ponta suave da guia através da agulha introdutora para dentro da veia. Faca avancar a guia até
profundidade desejada.

AAdverténcia: Néo insira a extremidade rigida da guia de ponta suave dentro do vaso, pois podera causar lesdes vasculares.
AAdverténcia: Nao corte a guia para alterar o seu comprimento.

AAdverténcia: Néo retire a guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de cortar ou danificar a guia.

2. Remover a agulha:

Segure a guia na devida posicio enquanto remove a agulha introdutora.

ACuidado:

3. Alargue o local de pungao cutinea com o lado cortante do bisturi, se necessario, afastado da guia.

AAdverténcia:
{i} Adverténcia:

Mantenha sempre a guia bem preso. ha um

I de guia exposto no conector
parafins de Uma guia nao ¢ lada pode levar a embolia.

Nao corte a guia para alterar o seu comprimento.

Néo corte a guia com o bisturi.

« Afaste o lado cortante do bisturi da guia.

« Accione a fungao de seguranga e/ou bloqueio do bisturi (sempre que for fonecida) depois do local de
pungao cutaneo ser alargado para reduzir o risco de cortar a guia (ver figura 22).

Colocagdo do introdutor:

1. Introduza a ponta cénica do conjunto de introdutor pré-dividido com dilatador sobre a guia. Segure
com firmeza no conjunto préximo da pele ¢ introduza-o com um ligeiro movimento de tor¢io, até uma
profundidade suficiente para penetrar no vaso. O dilatador pode ser parcialmente removido de forma a facilitar
a progressio do introdutor para dentro de um vaso. Um ligeiro movimento de tor¢io do introdutor pré-
dividido poderé ajudar na progressio.

ACuidado:

Néo retire o dilatador de tecidos até o introdutor se encontrar bem no interior do vaso, de forma a minimizar
orisco de danos na ponta doii Devera p exposto um de guia suficiente na
extremidade do conector do introdutor, de forma a poder segurar com firmeza a guia.
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2. Verifique a colocagio do introdutor, mantendo-o imobilizada na devida posicao, retire a guia ¢ o dilatador o
bastante para permitir o fluxo de sangue venoso. Mantendo o introdutor em posicéo, retire a guia ¢ o dilatador
como uma unidade.

AAdverténcia: Néo deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter permanente. Se o fizer, o doente corre o risco de
uma possivel perfuracao da parede do vaso.

AAdverténcia: Néo aplique forca excessiva na guia para reduzir o risco de quebra.

Avangar o cateter:

Faga avangar o cateter de acordo com a gum usada. Reveja as instrugoes detalhadas para utilizagao de guias de 80 cm e 130 cm na sec¢ao
para os

AAdverténcia: Néo aplique demasiada forca durante a colocagao ou remogdo do cateter. 0 uso de forca excessiva podera
partir o cateter. Se a colocagdo ou a remogao nao forem faceis, devera ser realizada uma radiografia e
procurada assisténcia mais diferenciada.

1. Retire o protector da ponta do cateter.

2. Insira o cateter através do introdutor pré-dividido:
*  Caso sinta resisténcia, recue e/ou irrigue suavemente enquanto faz avangar o cateter.

® A protecgio contra contaminagio desprender-se-4 & medida que o cateter ¢ avancado através do
introdutor pré-dividido.

3. Interrompa o avanco do cateter 13 cm antes de alcancar o comprimento de inser¢io pré-estabelecido.
4. Retire o introdutor pré-dividido sobre o cateter até sair do local da venipungio.

5. Agarre nas abas do introdutor pré-dividido e afaste-as uma da outra e do cateter, até o introdutor se separar
totalmente.

6.  Faca avancar o cateter até 4 sua posi¢io permanente final.

Utilizagdo do estilete de introdugéo (quando fornecido):

ACuidado:

1. Termine a insergio do cateter.

Néo cdlampe as linhas de extensao quando o estilete de introdugao estiver no cateter de modo a reduzir o
risco de o estilete de introdugdo se dobrar.

2. Retire o estilete de introdugio.

AAdverténcia: Retire o conjunto de estilete de introducao e ramo lateral Luer-Lock como uma unidade (ver figura 23). Se
nao o fizer, o estilete podera partir-se.
ACuidado:

3. Examinea ponta do estilete de introdugao apés a remogao para se certificar de que o estilete nao foi alterado (ver

figura 24).

Néo ponha o clamp nem o fixador do cateter (quando fornecidos) até a guia ou o estilete de introdugao
terem sido removidos.

Verificar a colocagdo da ponta do cateter:

®  Verifique a colocagao do cateter com a seringa, aspirando através do limen distal até ser observado um fluxo
livre de sangue venoso.

ACuidado:

Terminar a inser¢do do cateter:

1. Irrigue os limens para eliminar totalmente o sangue do cateter.

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

2. Ligue todas as linhas de extensdo as linhas Luer-Lock adequadas, conforme for necessdrio. Os orificios nao
usados podem ser “bloqueados” com conectores com Luer segundo o protocolo hospitalar/institucional
padrio.
®  As linhas de extensio possuem clamps deslizantes para ocluir o fluxo através de cada limen durante a

mudanga de linhas e dos conectores com Luer.

AAdvertencna. 0s médicos devem remover os clamps deslizantes, quando fornecidos, quando néo estiverem a ser usados.
0s clamps desli por criangas ou adultos confusos.

podem ser acid, e

3. Limpe o local da inser¢io de acordo com o protocolo hospitalar/institucional.

4. Certifique-se de que o local de inser¢do estd seco antes de aplicar o penso. Aplique o protector da pele conforme
for necessério.

ACuidado:

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

5. Fixe o cateter: utilize um clamp de cateter, um fixador, um dispositivo de fixagao de cateter ou tiras adesivas
estéreis, quando fornecidos.

6. Avalic a colocagio da ponta do cateter em conformidade com o protocolo hospitalar/institucional.

AAdverténcia:

Néo introduza o cateter venoso central (CVC) ou o cateter venoso central de insercao periférica (CCIP) na
auricula direita ou ventriculo direito nem permita que 1a permanegam Um exame radiografico ou outro
método em idade com o | lo hospi | tem de mostrar a ponta do cateter no
lado direito do mediastino, na veia cava supenor (VCS) acima da juncao com a auricula direita e paralela
a parede vascular, com a respectiva ponta distal posicionada num nivel acima da veia azigos ou da carina
da traqueia, o que for mais bem visualizado. Apesar de o tamp cardiaco causado por derrame
pericérdico ser pouco comum, existe uma taxa de mortalidade alta associada com o mesmo. 0 avango
incorrecto da guia para dentro do coracao também foi implicado na perfuracao e tamponamento cardiaco.

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

Os hospitais/instituicdes tém de estabelecer um registo médico permanente que documente todo
o procedimento, com base na respectiva politica, procedimentos e boas praticas. O formato real
pode diferir entre instituicées. Reporte quaisquer defeitos/falhas do produto a gestdo de risco da
organizagao e as entidades reguladoras apropriadas.
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A documentagao, em geral, inclui, entre outras, a sequinte informacéo:
1. Especifica do dispositivo:
®  tipo, marca e niimero de lote
® comprimento e tamanho do dispositivo de acesso vascular (DAV)
® comprimento interno/externo do cateter
® antimicrobiano ou nio
® cateter cortado ou nio
2. Especifica do procedimento:
®  pausa do procedimento
*  consentimento informado, conforme necessdrio
® dara, hora e local de insercio, nimero e tentativas locais e identificacio do responsdvel pela inser¢io
* utilizagio de tecnologias de visualizacao e orientagio
®  preparagio do local e técnica
3. Avaliagio e resposta do doente:
*  diagnéstico, avaliacao e sinais vitais relevantes
® compreensio do procedimento e resposta do doente ao procedimento
*  complicactes e obsticulos aos cuidados
4. Especifica da terapia:
*  tipo de terapia, dosagem do férmaco, débito e tempo
®  via e método de administragio
® amostra laboratorial recolhida
5. Confirmagcio visual:

® verificagdo da localizacio adequada da ponta antes da utilizagio inicial

Monitorize o doente em relagio a complicagdes apds a insergao do cateter.

Utilize uma técnica estéril.

AAdverténcia: Obtenha uma imagem visual para confirmar a posicao da ponta do cateter antes de cada injecao a pressao.
1. Retire o conector com Luer da linha de extensio adequada do cateter.

2. Verifique a permeabilidade do cateter:
*  Ligue uma seringa de 10 ml cheia de soro fisiolégico normal estéril.
®  Aspire o cateter, verificando se hd retorno adequado de sangue.
e Irrigue vigorosamente o cateter.

AAdverténcia: Certifique-se de que o cateter esta permeavel antes da injeco de pressao para reduzir o risco a falha do
cateter e/ou complicagdes para o doente.

3. Separe a seringa.

4. Ligue o tubo do sistema de administragio por injeccdo a pressao 2 linha de extensio adequada do cateter, de
acordo com as recomendagdes do fabricante.

AAdverténcia: Para este tipo de injecgao use apenas ltimens identificados como “Pressure Injectable” para reduzir o risco de
falha do cateter e/ou complicagdes para o doente.
ACuidado:

ACuidado:

5. Injecte os meios de contraste de acordo com o protocolo hospitalar/institucional.

/\ Cuidado:

6. Desligue o cateter do equipamento de injec¢io a pressdo.

Néo exceda a pressao méxima de 300 psi do equipamento de injecdo mecanica para reduzir o risco de falha
do cateter e/ou deslocamento da ponta.

Nao exceda dez (10) injecgdes nem o débito maximo do cateter recomendado na documentagao do produto
€ no conector Luer do cateter de modo a reduzir o risco de falha e/ou deslocamento do cateter.

Aquega os meios de contraste a temperatura corporal antes da injecgdo a pressao para reduzir o risco de falha
do cateter.

7. lrrigue o cateter com uma seringa de 10 ml ou maior cheia de soro fisiolégico normal estéril.
8. Desligue a seringa e volte a colocar o conector com Luer estéril na linha de extensao do cateter.

NOTA : Nao exceda dez (10) injecgdes a presséo.

Penso:
Troque o penso de acordo com as politicas | ionais e as préticas. Mude imediatamente o penso se a
integridade ficar comprometida como, por exemplo, se o penso ficar himido, sujo, solto ou deixar de ser oclusivo.

ACuldado

Consulte as recomendagoes do fabricante relativamente a particularidades do penso.

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

®  Mude o penso de membrana semipermedvel transparente a cada 7 dias.
®  Mude a gaze ¢ 0 adesivo a cada 48 horas.

® Identifique o penso com o tipo, o tamanho e o comprimento do cateter, a data ¢ a hora e as iniciais do médico
que efectuou a mudanca de penso.

Permeabilidade do cateter:

Mantenha a permeabilidade do cateter de acordo com as politicas, os procedimentos e as orientagdes praticas hospitalares/
institucionais. Todo o pessoal que cuida de doentes com cateteres venosos centrais tem de conhecer a forma eficaz de prolongar o tempo
de permanéncia do cateter e prevenir lesdes.

ACuidado:

Proceda a higiene das maos:
« antes e imediatamente apés todos os procedimentos clinicos
« antes e depois de calcar e remover as luvas

® A solugao e a frequéncia de irrigagio de um cateter de acesso venoso devem ser estabelecidas na politica
hospitalar/institucional.
®  Estabeleca e mantenha a permeabilidade do cateter:

* irrigando intermitentemente através da seringa com soro fisiolégico heparinizado ou cloreto de sédio a
0,9% sem conservantes
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA PARA INJECCAO A PRESSAO

* infusio continua
e dispositivo de pressio positiva
® A quantidade de heparina depende de:
® preferéncia do médico
®  protocolo hospitalar/institucional

* estado do doente

ACuidado:

® O volume da solugio de irrigagio deve ser:

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

* igual a pelo menos duas vezes o volume de preenchimento do cateter e dispositivos adicionais
NOTA: 0 volume de preenchimento do cateter estd impresso na rotulagem do produto.

® Irrigue adequadamente (heparinizagao) usando uma técnica de irrigagao com pressao positiva para ajudar a
prevenir a oclusio, quando utilizar um dispositivo de acesso vascular para terapia de infusao intermitente.

NOTA: Foi igualmente demonstrado que sistemas de vdlvulas com deslocagdo neutra bem como positiva ajudam a evitar a oclusdo.
®  Limpe devidamente todas as vilvulas com um anti-séptico adequado antes de efectuar o acesso.

®  Os mérodos de irrigagio SASH (soro fisiolégico, administragio de férmaco, soro fisioldgico, heparina) ou
SAS (ou soro fisiolégico, administracdo de firmaco, soro fisiolégico) ajudario a eliminar oclusdes causadas
por solugdes incompativeis:

« soro fisioldgico - administrar firmaco « soro fisioldgico « heparina (se utilizado)

nstrucoes de remogao do cateter

1. Proceda a remogio do cateter:
® seguindo a ordem do médico autorizado

® deacordo com as politicas hospitalares/institucionais, procedimentos e orientagdes praticas

2. Retire o cateter de imediato apés avaliagio do doente em caso de:
® suspeita de contaminagio, ou seja, quando os cateteres sio inseridos durante uma emergéncia médica ou
ndo ¢ possivel garantir que uma técnica assépica foi utilizada.
* complicagoes nao resolvidas
® interrupgio da terapia
* fonte de infeccio
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3. Coloque o doente em posiio supina, conforme clinicamente indicado para reduzir o potencial de embolia
gasosa.

4. Retire o penso.
AAdverténcia: Para minimizar o risco de corte do cateter, nao utilize uma tesoura para retirar o penso.

5. Abra as abas de retencio do dispositivo de fixacdo do cateter e remova o cateter dos pinos do dispositivo de
fixacdo do cateter.

6. Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente 4 pele. Se sentir resisténcia ao remover o cateter, nio
deverd forcar e deverd avisar o médico.

ACuidado:

7. Apbds a remogao do cateter:

Néo exerca forca excessiva durante a remogao do cateter para reduzir o risco de parti-lo.

® mega e inspeccione

®  certifique-se de que o cateter foi removido em todo o seu comprimento
8. Aplique pressao directa sobre o local até conseguir a hemostase.

9. Aplique uma zaragatoa com 4lcool ao adesivo de estabilizagao do cateter e levante a placa da pele com cuidado
(caso se aplique).

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

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

1. Documente o procedimento de remogio do cateter no processo do doente de acordo com o protocolo
hospitalar/institucional.
Inclua:
* estado do cateter
® comprimento do cateter removido/ponta do cateter intacta
® tolerincia do doente ao procedimento
®  quaisquer intervenges necessdrias para remogao

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliagao do doente, a formagao do médico, as técnicas
de insercdo e as potenciais complicagdes associadas a este procedimento, consulte o sitio na Internet
da Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

10/25/2010 12:40:10 PM



LleHTpaJIbHBIM BEHO3HBIH KaTEeTeP, BBOAMMbIH
qyepe3 nepudepudeckne Benbl (PICC) pus
HHBEKIUM BEIIEeCTB M0 AaBJIeHUEM

CopnepxaHue
Onucanue uzdenus 61 Jeticmeus no oyerke nayuerma neped sgederuem kamemepa PICC 64
M0Ka3aHNA/NPOTUBOMOKA3AHMA . . . . . . . . o o oot 61 MepepbiB B MPOBEAEHUN MPOLEAYPDI « .« . v v v o e e e e e e e e 64
MoarotoBKa K BBefeHmio katetepa PICC. . . . . . . . . . ... . L 64
Mepol npedocmopoxcHocmu u npedynpexoeHus omHOCUMeNbHO UCNOb308aHUS MIOBIOTOBETE MECTAMHKLINA . « + « « + + o o e e e e e e e 64
UeHmparnbHO20 8eHO3HO20 Kamemepd, 8800UMO20 Yepe3 nepucpepuyeckue BeHol 61
OBUME MONOMEHIA + — + + + o o o o o 61 MoaroToBbTe BCE 000PYAOBAHME . . . . . v v v 64
KATETED © o o o o e e e 61 OOPEKETE KATETED & v v v v v v e e e e e e e e e e e e 64
Pa3MECTUTENb UMPOBOMHMK . . .« « « o v oo e e e e e e e e e 62 MIpOMOATE KATTEP . . . . oot 65
PacumpuTenb TKaHe . . . . . 62
Pa3pbIBHOM MHTPOABIOCED . .« o v v v e e e e e 62 Hrempyriyus no seedetuto Kamemepa 65
BBEMCHUE NOK JABMCHUEM. « .« « o o o oo e e e 62 BeHosHbI AOCTYN . . L 65
BO3MOMKHBIE OCTIOKHEHUA . . . o o v v e e e e e e e e e 62 YCTaHOBMTE MHTPORBIOCE .+ . . .+ o oo 65
TTPOABUHBTE KATETED » © & v v e v o e v e e e e e e e e e e e 65
MHcmpykyuu 0715 QonosHUMeNbHbIX KOMIOHeHMo8 62 WCNONb30BAHNE PASMECTUTENA . . .« o o\ o v e e e e e e e 65
OUKGTOP KATTePA . . . . . oo 62 lpoBepbTe pasmelleHie KOHUMKA KATETePd . . . . o o v v v o e o e e e 65
YcTpoidcTBO AnA 06pe3aHna (TpUMMep) KateTepa . . . . v v v v v v e e e 63 3aBEPLINTE BBEACHUE KATETEDA - « « + « « o\ o oo e e 65
MOBAZKA . . . . v v e e e 63
rna COXOTEHHBIM KOHUMKOM . . . . . . . . . oo oo 63 Jlokymenmayus 65
OunbTpytowasn Tpybouka / GuabTpyWaA NI . . . . . ... .o 63
MpOBOAHNK / MPYXKUHHBIA IPOBOBHUK . . . . o o v v v e v e e e e e e . 63 WHcmpykyuu s 88edeHus nod dassieHuem 66
B0em . . . 63
1 63 Yx00 u obcnyxusarue 66
AKTUBM3MPYEMDbIIi MOIPOM KOHHEKTOP . . . © v v v v v v e e e e 63 MoBAKA . . . . . . 66
ﬂpOCTbIHiI ANA C03JaHNA MaKCManbHoOro 6apbepa ................. 63 I'Ionnepx(maaﬁre NPOXOAMMOCTb KATETEPA . . .« v v v v v v e e e e e e e e e e 66
SAWMLEHHAAUINA &« o v v e e e e e e e e e e 63
YcTpoidcTBO AnA Ge3onacHoil yTUAM3aLmMy NCnonb3oBaHHbIx urn SharpsAway II™: . . . . 64 [pouedypa u3eneyerus kamemepa 66

Nina y,qoﬁcma npouenypHble n obwme npeaynpexaeHna U Mepbl NpeAoCTOPOXKHOCTI YKa3aHbl B HaYasie MHCTPYKLUN. lepep BbINoNHEHUEM npoueaypbl 03HAKOMbTeCb O B(eM COfiepXKaHneM.

CnpaBoyHyl0 NUTEpaTypy OTHOCUTENBHO OLEHKN MauyueHTa, 06pa3oBaHNA MeanepcoHana, METOAUK BBEAEHUA U MOTEHLMANbHBIX OCNOXHEHWI, (BA3aHHbIX C 3TOI MpoLeAypoil, CMOTPUTE Ha Beb-cailT
Komnauuu Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

® mm ® W L[h

Mpemynpexaenne [oBTOpHO MoBTOpHO He (Tepunu3oBaH He ncnonb3oBatb, He copepxut Cmorpute
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IeHTpaJbHbINA BEHO3HBIN KaTeTep, BBOAUMbIN Yepe3 nepudepuyeckue
BeHbl (PICC ) niisi MHbEeKIMM BelIECTB MO JaBJIeHUeM

Onucanue usgenus

Karerep Arrow® st Bakyymmoii mepudepuueckoii xarerepmsauun nentpaibubix Ben (PICC),
M3TOTOBJICHHBIA M3 DIaCTHYHOIO MOJMYPETaHa, MEJMIMHCKOH Mapku. LleHTpasibHblii BEeHO3HBIH KareTep

Arrow”, BBoauMblii uepe3 mnepudepuueckne Benbl (PICC) s MHBEKUMH BELIECTB IO
M3TOTOBJICHHBII U3 9JIACTHYHOTO MOy peTaHa MeanuuHcKoi Mapku. Korunk Blue FlexTip

13. Aﬂil npepoTepawieHna Cﬂy‘lathOrO paccoegnHeHnsa |/|cnom>3y|7|Te TONbKO HafeXHO 3aTAHYyTble

coep , CHab HaKo| Jlioapa, co Bcemu yCTPOICTBaMi BEHO3HOTO OCTyna
(VAD).
14. Uc e TOPbI C HAKO! Jospa ana npepoTsy BO3JyLIHOI SM6oNUN

TaKKe MO3BOJIAET

BH3YaJIbHO YOCIHUTBCS B LEIOCTHOCTH KaTeTepa MpH ero u3piedeHnn KOMIIOHEHTBI KOMIUIEKTa MO3BOISIOT
KIMHHULIHUCTY codmoraTh MEPBI NIPETOCTOPOKHOCTH 10 COXPAHEHHIO MAKCUMAJIBHOT'O CTEPUIIBHOIO Gaphepa.

lokazaHua:

IlenTpabHbIi BEHO3HBIN KaTeTep Arrow”, BBOIMMBIi depes nepudepuyeckne Benbl (PICC) uis mHbeKIMH
BELLECTB O] JABJICHHUEM, IT0Ka3aH [UIs KPATKOBPEMEHHOIO WIIH JOJITOCPOYHOIO Nepuhepuueckoro 10CTymna
K HEHTPATbHOH BEHO3HOH CHCTEME TIPH BHYTPHBEHHOIT Teparnuu, 3a00pe KPOBH, BITMBAHNH, AaBTOMATHYCCKO#H
MHBEKIIMN KOHTPACTHOTO BemlecTBa. MakcuMasbHOE 1aBieHHe aBTOMAaTHUECKOTO HHBEKTOPA, HCIOJIb3yeMOro

C KaT

repoM PICC, ne normkno npesbimars 300 psi.

lpoTnBONOKa3aHua:

JHanr

10€ U3JIeNHe IPOTHBOIIOKA3aHO [P HAIMYUY NHPEKUNH, BHI3BAHHBIX U3E/IHEM, U IIEPEHECCHHBIX HIIN

TeKymux Tpombo3ax. s MCKIIIOUEH ST HaJTM4HMs TPOTHBONOKA3aHHIT HEOOXOMMO MPOBECTH KITMHHYECKOE

obern

C/I0BaHHUC MalMUeHTa.

Katetep ana nepudepunueckoii Katetepusauuu

LeHTPaJIbHbIX B€H
AMepbl npedocmopoxxHocmu u npedynpexoeHus:

He BcTaBnAiiTe KateTep B NpaBoe npefacepave AW Npasblil Kenyaoyek N He ocTaBnANTe ero Tam

(cm.

06

Puc. 1).

Wue npedynpexcoeHus u mepol npedocmopoXKHocmu

npenynpemp,euuﬂ'

10.

11.

12.

CrepuneH, P >ro Nofb: He ncnonb3osath NOBTOPHO, He 06pabaTbiBaTb BTOPUYHO
1 He cTepunu3oBath. [IOBTOpHOE 1CMO/b30BaHMe YCTPOICTBA CO3AAET PUCK CePbe3HON TPaBMbl 1/
nnn nHGEeKLNM, KOTopble MOTYT MPUBECTYN K CMEPTENIbHOMY UCXoay.

Mepens NpuMeHeHWem W3AenVA U3yunTe BCe MpeaynpeXxAeHUs, Mepbl NPefoCTOPOKHOCTA 1
VIHCTPYKLIMN HAaXOp; A BHYTPU Y Heco6niopeHne aaHHOrO NpeaynpeXxaeHns MoxeT
NPVBECTU K Cepbe3HO TpaBMe NaLMeHTa UK ero CMepTu.

MepnepcoHan pomkeH 3HaTb 06 oCNO; X, C c np KaTeTepos
LUeHTpanbHbIX BeH, BKNOYas, CpeAn NpouMx, TaMnoHaay cepaua B pesynbrate nepdopauumn
CTEHKW COCYAia, NPeACepANA WM XenyouKa, r n i NoBpeXAeHus,

BO3AYLIHYO 3mbonuio, 3mGonuio KaTeTepa, 3aKynopKy KaTeTepa, pa3pbliB rpyagHOro rnpoTokKa,

6akTep cent P cny NpoKon apTepuy, MOBpPeXAeHNe HepBa,
remaTomy, reMopparuio v apuTMmnm.

MepnepcoHan fOMKeH 3HaTb O KAMHUYECKNX COCTOAHUAX, NPU KOTOpbIX mcnonbsosaHue PICC
AOJKHO 6bITb OrpaHn4yeHo, BKN4YadA, HO He OrpaHMYnBaAcCb cCnepywowumMmun: aepmMmaTtuTom,
LieNIIoNINTOM, OXKOTamMm B MecTe BBEAACHNA UK PAAOM C HUM, MePeHeCeHHbIM UncuiaTepanbHbIM
BEHO3HbIM TPOMGO30M, Nly4eBOI Tepanuer B MecTe BBEAIHA WK PAAOM C HUM, KOHTpaKTypamu,
MacCTIKTOMMEN 1 NOTEHLY ncno. ANA apTepUOBEHO3HON GUCTYNbI.

He yc NTe LEeHTP: Vi BeHO3HbI KaTeTep (CVC) nnun Katetep ana nepudepuyeckoro
[oCTyna K LieHTpanbHoli BeHo3Hol cucteme (PICC) B npaBoe npeacepamne unv nNpaeblii Xenyaouek
" He OCTaBfIAlTe UX TaM. PEHTreH NN KaKoli-nn6o Apyroi MeTos B COOTBETCTBMM C MPOTOKONIOM
neye6HOro yupekeHNA AO/MKEH NoKasblBaTb pa3sMelleHne HaKOHeYHMKa KaTeTepa CrpaBa OT
CpeflocTeHUA B BEPXHeli Mool BeHe Hafj ee COeAVHEHNEM C NPaBbiM NpeAcepAeM U NapanienbHo
CTeHKe COCyAa, @ PacnosioXeHne ANCTaNbHOTO HAKOHEYHMKa KaTeTepa Haj HenmapHoli BeHON unn
Knnem Tpaxeu, B 3aBMCUMOCTM OT TOro, Kakoe 13 HUX oTo6paxaeTca nyywe. HecmoTps Ha To, 4to

TamrnoHaja ceppua B pesynbTate ney oro un NPONCXOANT He 4acTo, C Hel
cBfA3aH BbICOKMNI1 MPOLEHT cmepTHocTU. Henp 0e npc NpoBoAHNKa B cepaue
TaKxe AB. A NPUYKNHOI Nepdopauun cepAeyHOl MbILLLbl Y TAMMOHaAbI.

I1p|/| nomolun peHTreHa wan gpyroro o6cnenosava B COOTBETCTBMN C NPOTOKO/NOM nevye6Horo
yupexaeHuna y6e,qV|Tec1:, 4YTO HaKOHeYHUK KaTeTepa He Bollen B ceppaue wuin 6onbwe He
pacnonaraerca napannenbHO CTeHKe cocyaa. I'Ipw V3MeHeHUN NOJNoXKeHUA KaTeTepa HemeaeHHO
npoBeAunTe NOBTOPHYIO NMPOBEPKY.

Me,qnepcouan AOMXKEH 3HaTb O BO3MOXHOCTM 3aWemMneHua nNpoBOAHUNKA Kakum-nn6o
VIMMNNaHTUPOBaHHbIM YCTPOICTBOM B cMCTeMe KpoBoobpalueHua (Hanpumep ¢unbTpamu nonoii
BeHbl unu cteHtamu). MNepea KateTepusaumen usyunte uctopuio 60nesHN nauyeHTa ¢ Lenbio
nony4yeHna nH o TaToB. TWaTenbHO cneauTe 3a ANNHON BBeAEHHOro
npoBoAHuKa. Ana ceep K ymy pucka npo npu
VMMnaHTaTa B CUCTeMe KPOBOOGpaleHUs NauveHTa, peKoMeHayeTca nposonmb npoueaypy
KaTeTepu3aLmm C NCrosib30BaHeM HeMoCPeCTBEHHOTO 3pUTENIbHOrO KOHTPOJIA.

Bbi6upaiite KateTep no, o ana

F 0 cocyaa ¢

Mpu BBeAHUN pacTBOpPa rI0KO3bl C KOHL@HTpauueli >10%, NONHOro NapeHTepasnbHOro NUTaHNA,
Henpepblsuoﬁ nogauye nekapCTBeHHOro npenaparta AnA neYyeHnsa KOXHbIX HapbliBOB, BBeAeHUN
nHoysatoB ¢ pH meHee 5 unu 6onee 9 1 NHPY3aTOB C OCMOTUYECKON KOHLEHTpauuein 6onee
600 MOcm/n nnn Kakux-nn6o nekapcTBeHHbIX NpenapaToB, M3BECTHbIX CBOUM pasApakalowum
BOSREﬁCTBMeM Ha cocyAabl, NPOKCMMaibHble nonout BeHe, KOHYMK KaTeTepa Ao/KeH pacnonaratbca
B LIEHTPanbHOIi CCTEME KPOBOOGpaLLeHus.

BnuBaHue HeCOBMECTUMbIX NeKapcTBEHHbIX NpenapaTtos Yepes nopT, He I/IMeIOU.lVIIh cryneHHaToﬁ
KOHCTPYKUUWN, MOXKET NpUBECTU K BbiNaZleHNIo ocajKa.

MomHuTe o pucke Tp i 6! Ta, )F0 XMMNYeCKMMIN BelecTBamMun, Korga Kartetep
yc T ANCT: KOHLIOM B COCYJ}, NPOKCMMarbHbIii BepXHeli Nonoi BeHe.

He ocTaBnaiiTe OTKpbITble UMbl UNK He 3aXaTble KaTeTepbl 63 KONNAYKoB B MecTax NPOKONOB
LeHTpPanbHbIX BEH. DTO MOXET BbI3BaTb BO3/YLUIHYI0 SMGONMIO.
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nnn notepn Kposu.

15. Mynbcupyiowmii KPOBOTOK, KaK NPaBuo, CBUAETENbCTBYET O C/Ty4aliHOM NpPOKose apTepum.

Hpenynpemneuue'
He ucnonb3yite, ecnmn ynakoska 6bina paHee BCKpbITa UM NOBPeXaeHa.

2. He usmeHsiTe KaTeTep, NPOBOAHUK UK Kakue-nn6o apyrue HEHTb! Ta/ P
BO Bpemsa 3 , wnam n (Kpome Tex cnyuaeB, KOrAaa 3TO yKasaHo B
VHCTPYKLUMK).

3. [laHHas npouepypa AO/MKHA BbINOMHATLCA MOATOTOBEHHbIM MEPCOHaNoM, UMerLMM 6onbLoi
onbIT B 0611acT aHaTOMMYeCKO NPUBA3KK, B obecneyeHnn 6e30nacHOCTH, a TakKe XOpoLo
3HAaKOMbIM C BO3MC [e]@ N

4. TlpoBepbTe, HET NW Yy MauueHTa annepruyu K renapuiy. Mpu ucnonb: NPOMbIBOYHBIX
PacTBOPOB C renapyHOM oTMeyanacb TpPoM6OMNeHNs, Bbi3BaHHas renapuHoMm.

5. He HaHOCKTe MeCTHYI0 aHTUGMOTMKOBYIO Ma3b UK KPeMbl Ha MecTo BBefleHUA (Kpome cryyaes
MCNONb30BaHNA AWNANN3HbIX KaTeTepoB), MOCKONbKY OHU CMoCoGHbI co3faTbh GnaronpuaTHble
YCNoBUA [ANA Pa3sBUTUA TPUOKOBbIX WHPEKUMIA U Pe3NCTEHTHOCTM K MPOTUBOMUKPOGHbLIM
BellecTBaMm.

6. Mepep 3a60pom KpOBM Ha aHann3 BPEMEHHO 3aKpOliTe OCTABLUMECA MOPTbI, Yepes KoTopbie
npousBoauTCA BNNBaHue.

7. He cumnTaiTe uBeT acnMpUpPOBaHHON KPOBUN NHANKATOPOM BEHO3HOIO AOCTYNa.

8. He BcTaBnAliTe Urny B HanpaBnAloWWi KaTeTep elje pas, YTo6Gbl CHU3UTb PUCK 3aKyMoOpKM
KaTeTepa.

9. PerynapHo MeHAlTe NOBA3KY Ha MeCTe BBEJEHNA C NPUMEHEHNEM acenTNYeCcKnX Npremos.

10. Korpa ckanbnenb He WCMONb3yeTca, NPUMEHANTe NpefoXpaHUTeNbHOe W/unn 3anopHoe
YCTPOWCTBO (MPV HaNUuMK) ANA CHKEHUA PUCKa HaHECEH A TPaBMbl OCTPbIM NPeAMETOM.

11. MposoauTe rur Kylo 06p Ky pyK:
* [0 1 cpa3sy e Nocse Bcex KNMHNYECKNX npoueayp
*  [10 1 NOCNe HafileBaHWA N CHATUA NePYaTOK.

12. O6p nTech P n nc nTe uc ocTpble Tbl B
creunanbHble KOHTEeHepbl B COOTBETCTBUM C 3aKOHOM O TeXHIKe 6e30MacHOCTN U rurieHe Tpyaa
(OSHA) CLUA vnu apyrumn npaBuTeNbCTBEHHbIMU CTaHAApPTamMy B OTHOLIEHUW NepeAaBaeMbiX €

KPOBbIO NATOreéHHbIX MUKPOOPraHN3MoB, n/vnn HOpPMaTUBHbIMU TPE6OBBHI/I5|MVI MegnLNHCKOro

yupexpaeHus.
13. TloCTOAHHO AepXKNTE PYKM 3a U0 BO BPEMSA UCMONb: nyn B OTXOAbI.
14. U3-3a pucka 3apaxeHua BUPYCOM y ¢ Ta (BUY) wnu  apyrumn

reMOKOHTaKTHbIMM NaToreHamu Mpu yxope 3a BCeMU MauueHTamu cobniopaiiTe BCECTOPOHHUE
Mepbl NPeJOCTOPOXKHOCTM NPU KOHTAKTE C KPOBbIO 11 61MONOrMYeCcKUMI XUAKOCTAMM.

lpedynpexoeHnus u mepbl npedocmopoxxHocmu npu
o6paweHuu c kamemepom
npenynpemp,euuﬂ'

I'Ip|/| npumMmeHeHun BNVBaHNIA noa BbICOKUM fAaBneHnem VlCl'lOJ'lb3yl/|Te TONbKO KaTeTepbl,

npepj ANA Taknux " Ka're'repbl, He npeAHa3Ha4yeHHble ANA UCNOoNb30BaHNA @
noA BbICOKUM AaBfieHUEM, MOryT NMpUBeCTU K MeXNpOoCBeTHOMY nepexnecty win paspbiBy C

PWCKOM HaHeCceHWNA TpaBMbl.

2. Henpunaraiite Yype3mepHbIX yCunui npu g nnmnyp; KateTtepa. Yp PHble ycunma
MOryT NPMBECTU K pa3pbiBy KaTeTepa. Ecnn npn BBeaeHUN nnn N3BneyeHnmn yCcTponcTsa BOSHMKaOT
3aTpyAHEHUA, NpoBeANTe PEeHTreHOCKOMNUIO U 3anpocuTe AONOTHUTE/IbHY0 KOHCYNbTauuio.

3. YTo6bl CBECTV K MWUHUMYMy PUCK paspesaHns Win MOBPeXAeHUA KaTeTepa WM HapylleHus
€ro MpoxoAuWMoCTH, He (UKCKMPYITe, He KpenuTe CKOGKamnm W/Uin He HaknajblBaiTe LWOB
HenocpeacTBeHHO Ha BHELHUN AnameTp pr6KI/I KaTteTepa wnv yanuHutens. CDchmpyﬁTe TONbKO
B yKasa X MecTax ¢

4. He obpesaiite KaTeTep ANA U3MEHEHMNA €ro ANNHbI, €CNN TONIbKO 3TO He TpebyeTca npoLeaypo.

5. He npucoeaunHainTe 3aXnm 1 puKcaTop Katetepa (Mpy HanMuum) A0 N3BNEYEHNA NPOBOJHNKA UAN
pasmectutens.

6. [AnA cHuXeHua pPucKa pa3pe3aHunA KaTeTepa He VICI'IOHbByI;ITe HOXHULbI NPW CHATUN NOBA3KW.

7. OTKpOﬁITE 3aXuUM KaTeTepa nepep sinBaHNeM yepes NpocseT, YyTO6bI CHU3UTD PVCK noBpeXxaeHna
yAa ITeNA n3-3a nol HOro

8. Ecnu pasmectutens (npun ) 6bin nepen Jil KaTeTepa, He MbiTaTech
npoABMraTb UM NOBTOPHO BBOAWUTL €ro B KaTeTep yepes paHy. MonbiTka unn
NOBTOPHOW YCTaHOBKW pa3MeCcTuUTeNA NOBbIAeT PUCK NOBPeXAeHNA KaTeTepa Ui pasmecTuTens.

9. na c puUCKa nepekpy pasmecTuTens He nepexumaiite yanuHUTENW, Koraa
pa3smecTuTeNlb HaXOAUTCA B KaTeTepe.

10. MepnepcoHan pomkeH y6patb ¢l (npu ), €C/IN OHU He MCMONb3YITCA.
C (npn ), €N CNyYanHO CHATBI, MOTYT MOMNACTb B fibIXaTeNbHbIe NYTH

fAeteit unn B3pPOC/IbIX CO CMYTAHHbIM CO3HAHNEM.

11. nOCKOany B OCTaBLUMICA nocne KaTeTepa KaHan MOXeT NPOHUKaTb BO3AyX A0 TeX nop, noka
OH MOJHOCTBIO He 3aKp ! 0CTaBaTbCA Ha MecTe Mo MeHbluei
Mepe B TeyeHmne 24-72 4acos — B 3aBUCUMOCTU OT BP npe6 KaTeTepa B opr
nayueHTa.

TCA, OKK
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MpepynpexpaeHne:

1. I'Iepen ncnonb3oBaHNeM TMpoBepbTe COCTaB MOArOTOBUTENIbHbIX asposonel?l N TaMnoHOB.
HekoTopble cpeactsa A dekuy NCnonb3y B MecTe BBefileHUA KaTeTepa, cogepxar
pacTBopuUTeNN, CNocoGHble paspywatb matepuan Katetepa. CMUpT U aUeToH MOryT ocnabutb
crpyKTypy nonnuypeTaHoBbIX MaTepunanos. 3 BelwecTtea MOryT TaKxe OCnaGVITb KneeBsoe
coeanHeHne mexay GpuKcaTopom KaTtetepa 1 Koxen.

¢ AuetoH: He fonyckaiite nonajaHuA aLeToHa Ha NOBEPXHOCTb KaTeTepa.
e Cnupt: He wucnonb3yinte cnupT pAna
BOCCTAaHOB/IEHNSA €ro MPOXOANMOCTH.

BblMayuBaHUA MNOBEPXHOCTW KaTeTepa wan
cOG"WﬂaVITE Mepbl NPefoCTOPOXXHOCTU NPV BBeAEHNWN NpenapaTtoB C BbICOKMM cofepXXaHunem

cnupra. HaKﬂaﬂblBaﬁTE MNOBA3KY TOJ/IbKO NocC/e Toro, Kak Mecto BBeeHNA NONIHOCTbIO BbICOXJO.

2. Tepep BBefieHVNeM yGeauTech B MPOXOAMMOCTU KaTeTepa. He mncrnonb3yiiTe wnpuupbl o6bemom
meHee 10 mn ()KVIAKOCTI:, 3anuTaa B wWnpwy obbemom 1 M, MOXeT co34aBaTb AaBlieHune
npeebiwatowee 300 psi), 4TO6bI CHU3UTb PUCK BHYTPUMNPOCBETHOI YTEUKM UK paspbiBa KaTeTepa.

3. Mpexpe yem HauyaTb NpoLeAypy 3aMeHbl KaTeTepa, yaanuTte 3axum u Gpukcatop Katetepa (npun
Hanuuum).

4. He npunaraiite YpesmMepHbIX yCUNI BO BPEMA U3BNIEYEHNA KaTeTepa, YTO6bl CHU3UTbL PUCK ero
paspbiBa.

5. MocToaHHO cneaunTe 3a NOCTOAHHBIM KaTeTepoM Ha npeagmeTt:
. 0 pacxofa XupKocTn
*  HaAeXHOCTU NOBA3KN
e npununaxns GpUKcaTopa K KoXe 1 COeANHEHUA C KaTeTepom

. NpaBWIbHOro NONOXeHNA KaTeTepa. MCHOHb3yﬁTe CaHTUMeTpOoBble MEeTKN ANnA NnpoBepKu,
WU3MEHUNOoCb NN NONIoXKeHNe KaTeTepa

. T C

Jospa

6. [ina coxp Heo6: 0 MeCTONC Hako KaTeTepa - CBefjuTe K MUHUMYMY

MaHUNYNALWK C KaTETEPOM B XOZie NPOBEAEHNA AAHHON NpoLeaypbl.

7. O6ecneybTe CHATNE HaNPAXKEHNA C KaTeTepa NoA
v obecr T 0ro nonc

wanay AC
KOHYMKa KaTeTepa.

VA KaTeTepa

8. B cnyuae Bo: C Ten y MecT HNA KOHYMKa
KaTeTepa, BBefjuTe He60/bLIOE KONNYECTBO PEHTFEHOKOHTPACTHOTO KpacALLero BelecTsa.

oro onpep

Mepoi npedocmopoxkHocmu npu ob6paweHuu c omciaueaemoti
Kancynoli Ha pacwiupumerne mKaxeli
Hpenynpemp,euue'

[inA cBeleHNA K MUHUMYMY PICKa MOBPEXAEHNA KOHUMKa KarncyJibl, He M3BieKaiTe paclumpuTenb
[0 Tex Mnop, MoKa Karncyna MOJIHOCTbIO He OKaxeTca B cocyae. [inAa o6ecneyeHns NpPOYHOro
yAepXKaHNA NPOBOAHMKA OCTaBNANTE [OCTATOYHYIO AJINHY MPOBOAHMKA HA BTY/IKE Yy KOHYMKa
Kancynbl.

Mepoi npedocmopoxkHocmu u npedocmepexkeHus
KacamenoHo 8gedeHus nod daeneHuem

I'Ipenynpe)KAeHuﬂ'
MpoBeaunTe OLEHKY NaLMeHTa Ha YMECTHOCTb NpoBes; noa Beep
rnop AaBfieHNEM [OMKEH MPOBOAUTL CreLmManbHO 06GYUYeHHbIN NMepCoHas, XOPOoLO 3HAKOMbII C
ooec! HOCTU LN 0CNC

2. Mepepn Kaxpoi npoueaypoi BBeAeHNs Noj AABNEHNEM CAenalTe CHUMKM, 4To6bl NOATBEPAUTDL
nono)eHne KoOH4YMKa KaTteTepa.

3. Mepen nopg ybefuTech B NPOXOAUMOCTY KaTeTepa, YTO6bl CHU3UTL PUCK
HapyuweHua paboTbl KaTeTepa U/uan OCIOXKHEHNIA NauneHTa.

4. Tpwn nepebix nf KaTeTepa npekpaTuTe BBeAeHUe Nog
nasneHnem. CoOTBETCTBYIOLEE MEANLIVHCKOE BMELLATENbCTBO NPOBOAUTE COMMACHO NPOTOKONY

IKCTY

neyeGHOro yupexaeHns.
5. Ona Jif noa A nc 1iTe TONbKO NPOCBETDI, MO «Onsa noa
[aBfieHneM», YTo6bl CHU3UTb PUCK HapyLIeHNA paboTbl KaTeTepa N/UIK OCIOXKHEHWIA NauneHTa.
npenynpemp,euue.
He np: ViTe MaKcl oe A aBTOMaTU4eCKkoro nHbekTopa 300 psi, 4TO6bl CHU3UTD

PUCK OTKa3a KaTeTepa u/Unu CMeLLeHNsA ero KOHYMKa.

2. Henpesbiwaiite gecatu (10) BAMBaHWI NN MaKCUMaJIbHOTO PEKOMEH/IyeMOro pacxofia XKaKocTn
[ANA KaTeTepa, OTMEUEHHOTO Ha MapKUPOBKE WU3AENnA 1 II03POBCKON BTYNKK KaTeTepa, YTo6bl
CHU3UTb PUCK HapyLIeHNA PaboTbl N/UN CMeLeHNA KOHYMKa KaTeTepa.

3. HarpeiitTe KOHTPaCTHyl0 Cpefly A0 TemMnepaTypbl Tena, NpeXjae Yem NPOBOAUTbL BBeAeHMe nop

4TOObI CHU3UTb PUCK HapyLIeHNA paboTbl KaTeTepa.

MpedynpexoeHus u mepbl npedoCcmMoOpOXHOCMU KACAMebHO
pasmecmumens u npoeodHUKa
Hpenynpe)meuuﬂ'

He BBoauTe JKECTKNIN HaKOHEeYHUK NpoBOAHMKaA B COCyA, TaK KakK 3TO MOXeT npuBectn K
noepexaeHuto cocyaa.

2. He paspesaiiTe NpoBOAHNK, YTO6bI U3MEHUTD €0 ANNHY.

3. Anac pucka
10 OCTPUIO UMbI.

HOrO OTC nnn iTe ero

peXAeHNA NPOBOAHIKA He

4. He npunaraiite YpesmepHbIX yCUNNIA NP BBE€HNN NPOBOAHMKA UAN PaclUMPUTENA TKaHel, Tak
Kak 3TO MOXeT NpuBecTy K nepdopauynm cocysa i KpoOBOTEUEHMIO.

5. TpoxoxpaeHne NPOBOAHIKA B NpaBble OTAEe/bl CEpPALIA MOXET Bbi3BaTb apuTMum, 6110Kafy npasoi
HOXKW MpeAcepAHO-KeNnyf0uKoBOro nyvka 1 nepdopaumnio CTEHKM COCyAa, npeacepausa vunn
Kenypouka.

6. [InA CHWKEHWA PUCKa BO3MOXKHOFO paspblBa MPOBOAHWKA He MpunaraiTe K Hemy W3nuWHee
yeunue.

7. He npunaraite upe3mepHoe ycunue npu W3BNEYEHMN NPOBOAHMKA WM KaTeTepa. [pn
BO3HVKHOBEHUN TPYAHOCTE C Heo caenatb CHUMKN U 3anpocuTb
bHYIO KOHC! 0.

8. He o6pesaiiTe NPOBOAHUK CKanbnenem.
¢ PacnonaraiiTe pexyLylo KpOMKY CKanbnensa saani oT NPpoBOAHKKa.
e Tlocne pacwmpeHnsa MecTa KOXHOrO np np nTe
VAN 3anopHoe yCTponcTso (npu ) C ANA C
npoBoAHuKa (cm. Puc. 22).

P paHuTenbHoe 1/
pucka pacceueHus

9. He nbiTaitTech NpoABUraTh pasmMecTuTenb Yepes MembpaHy.

10. He paspesaiite pasmecTutenb BO BpemMs O6pe3KN KaTeTepa ANA CHUKEHUA PUCKA 3aKynopKu
VHOPOAHBIMU TEfaMu.

11. U3Bnekute pasmectutenb 1 oTBeT! c om Jlioapa Kak eguHoe Lenoe
(cm. Puc. 23). HecobniofieHne faHHOro Tpe6oBaHNA MOXKET NPUBECTN PaspbiBy pasmecTuTens.

MpepynpexpaeHne:

1. TlOCTOAHHO Kpenko AepxuTe nNpoBofHuK. [inAa yao6cTBa obpalueHna ocTaBnAnTe [OCTaTOUHYIO
ANVHY MNPOBOAHMKA Ha BTYynKe EeCKOHTpoanbllﬁ NPOBOAHMK MOXeT Bbi3BaTb 3m6onuio
nNpoBOAHMKA.

2. Tocne o6peskn KaTeTepa ybeautecb B OTCYTCTBMM MPOBOAHMKA B O6GpPE3aHHOM CermeHTe
KateTepa. Ecnn cywecTByioT Kakne-n6o npusHaky paspesa uim noBpexaeHns pasmectutens He
ncnonb3yinTe Katetep.

ﬂpeaocmepemeuuﬂ KacameJibHoO pacuiupumeina mKaHu
Hpenynpemp,euua'

He ocrtaBnAiiTe pacwmputenb TKaHM Ha MecTe B KayecTBe MOCTOAHHOrO Katetepa. Ecnm
pacwmpuTtenb TKaHell OCTaBUTb Ha MecTe, 3TO MOXeT Bbi3BaTb Nepdopauunio CTEHKU cocyaa
nauueHTa.

2. He npunaraiite YpesmepHbIX yCUNNIA NPy BBEAHNMN NPOBOAHMKA UAN PaclUMpUTENs TKaHel, Tak
KaK 3TO MOXeT npuBecTu K nepdopauym cocysa i KpOBOTEUEHMIO.
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4. YcTaHC p pbl Np 0 Ji Ha NHBEKTOPE MOXET He NpefoTBPaTUTHL
npeBbilUeHNe repMeTh3aLmM 3aKyNopeHHOro UAN YaCTNYHO 3aKYMOPEHHOro KaTetepa.

5. Wcnonb3yiite noaxopswme Tpy6KN cMcTemMbl BBEAGHUA NIEKAPCTB MEXAY KaTeTepom 1 cuctemont
VNHbEKTOpa Noj AaBeHNeM, YToGbl CHU3UTb PUCK HapylleHNA paboTbl KaTeTepa.

6. Cnepyiite  WHCTPYKUWAM  NPOM3BOAUTENA MO  MPUMEHEHUIo
NPOTHBC , NpefocTep " Mepam NpefloCTOPOXXHOCTU.

KOHTPacTHOM  cpefbl,

Bo3mox<Hble 0C10XHeHUS (cpedu npoyux):

L4 fia cepaua B p Te NneppopaLyn CTeHKN cocyaa, NPeACepAna Nm XKenyaouka
4 noBpexpeHue NneBpbl 4 nospexpaeHne cpeflocTeHNA
4 Bo3aywHas am6onua 4 nospexpaeHne HepBa
4 >m6onusA KaTeTepa 4 paspbiB rpyAHOro NpoToka
4 KpoBoTeueHVe/KpoBOM3NuAHNE 4 oKKnio3ua
4 Gakrepuemusn 4 centuuemus
4 Tpom6o3 4 cnyvaiiHblii NpoKon apTepun
4 remaTtoma 4 aputmua
4 noBpexpeHue NeYeBOro cNieTeHNs 4 nH}eKumna B MecTe BbIXoAa
4 o6pasoBaHue ¢pnbprHOBOI 06010YKIN 4  ¢nebur
BOKpYr nopta
4 >3posuacocypa ¢ HenpaBunbHOE NONOXEHNE KOHYMKa

KaTeTepa

WNHCTpYKUMM AN AONONHUTENbHbIX KOMMIOHEHTOB

Mepen BBepeHnem katetepa PICC Arrow® 03HaKOMbTeCh CO CMMCKOM KOMMOHEHTOB /1A CMOMNb30BaHMA.
KomnneKTbl/Habopbl MOTYT coaepxaTb He BCe AOMONHUTENIbHbIE KOMMOHEHTbI, yKa3aHHble B JAHHOM
paspene. MNepep Hauanom npoueaypbl BBefieHUA KaTeTepa O3HAKOMbTECb C MHCTPYKUMAMU AnA
KaXK/J0ro OT/1e/IbHOr0 KOMMOHEHTa.

(Oukcatop KaTetepa:

(0] p KaTeTepa u B COOTBETCTBUM C UHCTPY no p

Anpe,qynpem,qeume: [ina coxp mec Karetepa — cBepuTe K
MUHUMYMY 4 POM B Xofie np [iaHHoi np P

® OOpaboraiiTe M MOArOTOBbTE MPEAINOIAracMOE MECTO HAJOKEHMS IMOBS3KH COIIACHO IPOTOKOIY
NIedeGHOTO yupeskICH S/ OpraHn3aIliH.

®  TIokpoiiTe KoKy CHeIHaIbHBIM COCTABOM (IPH HAJMYHH), 00eCICYHBAIOIIMM MAKCHMAIILHOE CIICTIICHHE.

®  Jlaiite cOCTaBy MOJNHOCTBIO BHICOXHYTh.

® VYcraHoBuTe (MKCATOp KareTepa Ha MOAXOJAIIEM DACCTOSHMM OT MECTa BBEICHMS KaTeTepa, 4TOOBI
00neryuTh yxoz 1 06paboTKy MECTa BBE/ICHHS.

®  3akpenuTe KateTep NpH MOMOIIM NEPBUYHON NPUIIHBACMO BTYJIKH.

® [lomecTnTe KpBUIBIIIKKM MPHUIITNBACMON BTYIKH HA IITHIPKH M HaXkMHUTE Ha HUX (cM. Puc. 2). Urto6wi
3aKPeNNTh TIPULIMBAEMYIO BTYJIKY, 3apUKCHPYIiTe KPBUIBILIKM [AEPyKATels, 3alleIKHyB UX B 3aKPbITOE
nonoxenue (cm. Puc. 3).

®  Vmamure GyMakHyIO TOMIOKKY C OIHOH TIONOBMHBI (pHKCaTOpa KaTeTepa M TPIKMHTE K CyXoif
obpaboranHoii koxke. [ToBTOpHTE IPOLIEAYPY CO BTOPOIT MIOIOBHHOIL.

®  Hanoxure CTEPUIBHYIO TIOBSI3KY HA MECTO BBEICHHS COITIACHO YCTAHOBICHHOMY TPOTOKOIY JI€4eOHOrO
YUPeKICHUs/OpraHH3aLMHI.
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®  3aperucTpupyiiTe HaJIOXKEHHE HOBA3KH B KAPTOUKE MALIUCHTA.
®  Hasoxute HOBYIO IIOBSI3KY COINIACHO IIPOTOKOITY JIe4eOHOro yupexkaeHus/opranusanuu. [l obecrnedenus
MaKCHMAJIbHOTO CLEILICHHs 3aMeHsiTe (PUKCaTop KaTeTepa He Peske OIHOTO pasa B HEIEIo.
IToop 10 UHGD 1 noop 1€ KOHKpemHuble UHCIMPYKYUuU
cmompume 6 urt()ucm)ywlbublx UHCMPYKYUAX npouaeo()um&m.

YctpoiictBo ana obpesanua (Tpummep) Katetepa:

TpuMMep KaTeTepa — 3T0 0AHOPa30BoE YCTPOHCTBO 0BPe3KM KaTeTepa.

Anpenon p He it p pasmecTuTens Yepes MemOpaHy.

Anpe,qonepemenwe: He paspesaiite pa3smecTuTenb Bo Bpema 06pe3Ki KateTepa ANA CHINKEHUA PUCKa 3aKyNopKu
VHOPOAHBIMU TeNamu.

Anpegynpemneume: Mocne obpesku KateTepa y6egutecb B OTCYTCTBUM MPOBOAHUKA B 06pe3aHHOM cermeHTe
Katetepa. Ecm cywectsylor paspe3a unu nosp pasmectutens
He 1CMoNb3yiiTe KateTep.

TIPUMEYAHHE: [pu obpeske p p p p 00/mKHO Gbimb MuHUMATbHBIM. JloGoe

ii 611 B3mom cnyyae, He

NOBbILLIEHHOE CONPOMUB/IEHUE, CKOpee 8Ce20, 8bI36aHO P
ucnonb3yiime kamemep.
®  OTTAHUTE Pa3MECTHTEIb KAK MHHUMYM Ha 4 CM OT TOro MecTa, Ije karerep Oyzaer odpesan. Pasmecturens
clIellyeT U3BJIeKaTh yepes MemOpany (cM. Puc. 4).

[Jinura kamemepa, komopyto Kowuuk nposoda
Heobxodumo oBpe3amb
55— — s z s v v
| [lpogod emaHym Ha |
4m (MuH)

Puc4

®  CpenaiiTe MeTIIO Ha MPOKCHMATLHOM KOHIIE Pa3MECTUTENS y KOHHEKTOpa ¢ 60KoBBIM mopToMm (cM. Puc. 5),
‘lTOﬁbI CBCCTH K MUHMMYMY PHUCK BBIJIBHIKCHHUSA PA3MCCTUTEIIA 34 NIPE/IC/IBI JUCTAIBHOTO KOHIIA KaTeTCpa
BO BpeMsi BBEACHUS.

. OTTSIHHTC HasaJ 3alUTHYO MOKPBIIIKY, YTO OTKPOET 4aCTh KaTeTepa st O6pE3KH. Oﬁpe)KLTE TPUMMEPOM
KaTeTep MOA MpsAMBIM yraoMm (mox yrmiom 90° K IONEPedHOMY CEUCHHIO KareTepa) Ul COXPAaHCHHS
TYIOHOCOIO HAKOHEYHHKA.

KATETEP 719 BBEAEHWA BELLECTB NOA AABNEHWEM PICC |

I'IepBouauaanbu?l BEHO3HblI AOCTYN MOXHO NPOBOAUTbL NOA YNbTPa3BYKOBbIM, 'romorpad)w-lecxle n/
W peHTreHoNorn4YeCckKum KoHTponem.

BBepeHue Katetepa ¢ NnpoBOAHMKOM AnuHOI 80 cm:

Wcnonb3yiite oauH NpoBOAHUK AAMHOI 45 <M ANA BEHO3HOTO AOCTYNAa W NPOBOAHMK ANUHOA 80 CM C MATKUM HAKOHEYHUKOM
AnA ycTaHoBku Katetepa. [lepi it i poctyn np A nop TOMOrpaduyeckum unu
PeHTreHorpaduyeckum KOMueil; yCTaHoBKa pa ¢ np INuHOI 80 (M oCyLecTBAAETCA C
UCNonb30BaHNEM PEHTTeHOCKONUK.

w/unm p

®  TlomyuuTe BEHO3HBIH IOCTYII C HCTOIB30BAHMEM MPOBOIHNKA UTHHOM 45 CM M OTCIIaMBAEMOM KarlCyIbl.

® Bcrassre karerep PICC B npoBoauuk JumHoit 80 cM, OKa MATKHH KOHYHMK [IPOBOJIHHMKA HE BBICTYIUT
3a KOHEll KaTeTepa.

®  KoHTpoiupys AUCTAIbHBIA KOHEL[ IPOBOJHUKA, HPOJBUIraiiTe MAIKUH KOHYHK/KOHYMK KaTeTepa Kak
€IMHOE 1[eJI0e Yepe3 OTCIANBAEMYIO KAIlCyIly Ha jKellaeMyIo IiyOuHYy.

® Korja Karerep yCTaHOBUTCS B HYKHOM MECTE, H3BIEKUTE IPOBOHHK.

BBepeHue KateTepa ¢ NpoBOAHMKOM ANMHON 130 cm:

Wcnonb3yiite ofuH NPOBOAHMK ANMHON 45 M AnA BEHO3HOTO JOCTYNa M NPOBOAHUK AMMHON 130 €M ¢ MATKUM HaKOHEYHUKOM
[nA ycTaHoBku Katetepa. [lepi it i poctyn mp A nop ToMOrpaduueckum uau
peurreuorpaq)mqecmm KOHTpOnem wunn peHTI’EHOCKDI‘IMEﬁ; YCTaHOBKa KaTeTepa ¢ NpoBOAHNKOM AnuHoii 130 tm ocyujectensAeTca
CNCNONb30BaHUEM PEHTIeHOCKONUK.

®  TlomyuuTe BEHO3HBII JOCTYII C UCIIOIL30BAHUEM IIPOBOIHUKA IINHOM 45 M.

® BpeauTte MATKHiIT KOHEIl MPOBOAHMKA JUMMHOH 130 cM uepe3 oTcramBaeMyio KarcCyly Ha JKelaeMyio
TIyOuHy.

° HaprTHTC KaTeTep Ha NMPOBOJHUK H l'lpO}:[Bl/ll"aﬁTC KaTeTep Mo MPOBOAHHUKY 4EPC3 Karcyiay B COCyd B
TIPABUJILHOE TTOJIOKEHUE.

® Koraa KaTreTep yCTaHOBHTCA B HY/KHOM MECTE, H3BJICKUTE TIPOBOJHHK.

TIPUMEYAHMNE: He 8payu 0 y docmyna ¢ p OnuHoii 130 cm u Hakpy4usaom
Kamemep HA NpogoOHUK nocie mo2o, KAK NPOBOOHUK Gbum np 8 sepxHeii nonoii eexe. [laHHas memoduka
AC

AKTNBM3MPYEMbIN NI03POM KOHHEKTOP:

AKTUBU3MPYEMbIii N103POM KOHHEKTOP [11¢
BO3HUKHOBEHWA BO3/lyLLHOI 3MGonuu.

AnA ¢ pucka cnyvaii p "

Al'lpep,ynpem,qeume: Tonb3yiiTech UFNamy TONbKO B TeX Cy4anX, FAe 370 CleLuanbHo yKasaHo.

Anpenynpemneume: 3aKpbIBaiiTe KONMAYKOM KOHHEKTOP TONbKO B TeX CyYasX, [Ae 3T0 CMeLuanbHo yKazaHo.

oBA3kKa:

na PO3payHyio NOBA3KY B COOTBETCTBUM C UHCTP i no

® TloarotoBbTe MECTO HaJlOKeHMs MoBsA3kM. JlaliTe BceM BemecTBaM Ui TIOATOTOBKM TOTHOCTBIO
MPOCOXHYTh.

®  CHHUMHTE NPOKJIAJKy C MOBSI3KH ISl OTKPBITHS JIHITKOH MOBEPXHOCTH.

®  [Ipukpenure HEHTP NPO3PAYHOro OKHA HA MECTO BBEJICHHUS, HE MPHKACAsACh 3y0UaToil 4acThio NOBSI3KH K
koxe (cM. Puc. 6).

®  HajoxuTe MATKHe S3bIYKH T10]] KATETePOM JPYT Ha APyTa, JUIs TOro 4To0bl IIIOTHO 3aKPEIUTh HX BOKPYT
BTYJIKH KaTeTepa M yJUIMHATeNs/ei (em. Puc. 7).

®  [IpmwKMHTE NOBA3KY K MECTY HAJIOKEHHSI.

L4 MCIU'[CHHO yaanure PaMKy, aKKypaTHO OTIJIa)KHBas Kpas MOBA3KH. BblpaEHHBﬂﬁTE TNOBA3KY OT UEHTpa K
KpasiM, KPENKO HpIKUMast ee, 4To0b! obecnednts npuannanue (cM. Puc. 8).

L4 MCHOJ’IB’JyﬁTC CTCPUIIBHBIC MOJIOCKH JIMIIKOTO IUIACTBIPA JUIA KPCIUJICHUS BTYIKH, YIIHHHUTCIIA I/I/HJTH
TpyOoK (cm. Puc. 9).

® JlomeThTe MOBA3KY B COOTBETCTBHU C MPOTOKOIOM.

1loop 10 ungop u noop 1€ KOHKD uHCMPYKYUU NO YOAIeHUIo NOBA3KU CMOMPUMe
8 UHOUBUOYANLHBIX UHCMPYKYUAX NPOU (ne np )
Wrna ¢ 3XoreHHbIM KOHUNKOM:
Wrna c 3XreHHbIM KOHYMKOM MCMONb3YeTcA ANA NyuuIero npu p KoHuuK urnbi nmeet

ANUHY oKono 1 M, uTo AP y
YNbTPa3BYKOBOM CKaHNPOBAHMM.

TOYHOE MeC KOHUa uribl npu npokone cocyaa npu

Ounbrpylowas Tpybouka / GunbTpylowas urna:

py urna (5 MUKPOH) UCNONb3YeTcA ANA acNUpaLui pacTBopa U3 CTEKNAHHOI amnynbl U Ana
C pucKa c YacTUYeK B pacTop.

®  OTKpOiTE CTEKISHHYIO aMITyly C HCIHONb30BAaHHEM COOTBETCTBYIOIICH METOMKH CTEPHIBHOCTH M
3aIIUTHI OT OCTPBIX MPEIMETOB.

®  3akpenuTe GUIBTPYIONLYIO TPyOOUKY/(GHIBTPYIONIYIO HITy Ha IITPHIE.

®  BcraBbre GUIBTPYIOLLYIO TPYOOUKY/QHIBTPYIONIYIO HITY B aMITYITy.

®  AcnupupyiiTe COIEpPKUMOE aMITYIIbL.

®  CuHuMHTE U BRIOPOCHTE (DUITBTPYIONLYIO TPYOOUKY/(GHIIBTPYFONITYIO HIITY.

®  3akpenwTe Ha MIPHIIE TOXXONSIIHIT GE3BITOTBHBI KOHHEKTOP HIIM KaHIONIO.
®  Vhamure BO3LyX U3 LINPULA.

®  CoOoTBETCTBYIOIIMM 00Pa30M MOMETHTE MITPHIL.

[poBOAHNK / NPYKMHHDIA NPOBOAHUK:

BbinycKaioTca KOMNNEeKTbl/HaGopbl C pa3HO06Pa3HbLIMM MPOBC npy bIMM MPOBC
MpoBOAHMKN BbINYCKAIOTCA PasfIMYHbIX ANaMeTPOB, MJIMH 1 durypauuii 0B Ana
p cnoco6os MNepep Havanom dakTMuecKol npoueaypbl BBeaeHus Katetepa PICC

[o} b C

KOTOpble 6yAyT NCNoNb30BaTbCA AN1A BbIGPaHHON MeTOANKN.

p
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AI‘IpeHy pexpenne:  [lpoBepbTe Tpe6oBaHWA ANA 3aXuMa, 4To6bl MPEAOTBPaTUTL ABIDKEHUE KUAKOCTH A0

pa u

06wee PYKOBOACTBO N0Nb30BaHNA KOHHEKTOPOM:
Wcnonb3yiite acenTuyeckuii npuem.

®  I3BjieKuTe KOHHEKTOP U3 yIaKOBKH.

® [IpoBepbTe Ha HEIOCTHOCTb.

®  Eciu npuMEHHMO:
®  3ajeiTe B COOTBETCTBHH C MPOTOKOIOM JIeYeOHOTO yupeskIeHHs/OpraHn3aIni
*  Vaamute BO3IYX

®  Jlesunuuupyiite TpeOyeMblil KOMIUICKT yTHHUTEIIS HITH yCTPOHCTBO BEHO3HOTO JIOCTYTA M 00513aTeIBHO
Bpall(aﬁTC TaMIIOH, '“IT06LI OﬁCCI’[C‘“IHTB OYHUCTKY pC3l:6l>L

®  TIpucOeNMHHUTE KOHHEKTOP K TpeGyeMOMY KOMILICKTY Y/UIMHUTENIsS HIIH YCTPOHCTBY BEHO3HOTO IOCTYIIA.

® 3akpenure koHHeKTOp. [IpH HCIIONBL30BAHMM BPALIAIOLIETOCS JIIOIPOBCKOIO KOHHEKTOpa yOe uTech, 4To
BpAIIAIONIMICSA XOMYT HaJIEKHO 3aTSAHYT.

®  PacrosoXuTe KOHHEKTOP TaK, YTOObI JOCTUTHYTH Hanbosee YI0OHOIO MOT0KEHHS Ha KOXKE [ALIUCHTA.

® Jloctym: IlpoTpute KOHHEKTOpP HA/UICHKAIIMM JAC3HHOHIMPYIOUMM CPEJICTBOM B COOTBETCTBHH C
HPOTOKOJIOM JIUeOHOTO YUPEKACHHS H HHCTPYKIHEH IPOM3BOIHTENs KOHHEKTOPA.

®  cnonb3yiiTe TOMBKO MOTHOCTHIO 3aJMTHII IIMPHI] MM CHCTEMY BBEICHHS.

®  Ortcoeaunure yCTpOf"lCTBO BEHO3HOI'0 JIOCTYyIIa WJIM CUCTEMBI BBEIACHMSA, JACPKHUTE KOHHCKTOP/KOIIHS'-IOK
M OTKPYTHTE JI0 OTJICIICHHS.

® TIpombIBaiiTe MOC/IE KajIOr0 HCIONb30BAHMS (PH3MOIOTHYECKHM PACTBOPOM HIM B COOTBETCTBHH C
TPOTOKOIIOM JIE4eGHOTO YUPE/KICHHS.
®  IloBTOpHTE BEILIEONHCAHHbI IPOLECC I MOCISYIOUIHX COCHHEHHIL.
Poy o v; 1X PAX, GKII0UAS. 00bEMbL HCUOKOCTEN OISt 3ANUBK,
Mepme020 npoCMpancmea u pacxood JCUOKOCU CMOMpume
6 COOMBEMCMBYIOWUX UHCTPYKYUAX NPOUIEOOUMEN.

Toopobuyio

"pO(TbIHﬂ ANA C03AaHNA MaKCUMaNbHOIo 6apbepa:

MpocTbia 06ec (s
3a6onesanuii CLUA, kateropum 1A.

it 6apbep. Cnepyitte p

Llentpa no ] THKe

. B xommiext BXOIHT MTPOCTBIHA:

. J'H/l60 O/IHA MIMPOKas MPOCTBIHSA C OKOIIKOM;

. J'H/l60 JIBC MIPOCTBIHM, OZIHA U3 KOTOPBIX MPEAHA3HAYCHA UIA PYKH C OKOIIKOM, a Jpyras - JUIs Topca
(l'lp()CTblH}l JUI TOpCa UCTIONB3YETCs ISt COOTBCTCTByIOLLleFl JIparMpoOBKH Te€JIa U BEPXHUX U HUIKHUX
KOHEYHOCTEH).

®  PasBepHHUTE IPOCTBIHIO IS CO3JAHUS MAKCHMAIBHOTO Oapbepa:

*  Omrenure NOAKIAAKY OT OKowuka (cMm. Puc. 10).

*  PasMecTuTe OKOLIKO HaJl MpeAoIaraeMeiM MecToM BBexeHus (. Puc. 11).

*  PasBepHHUTE NIPOCTBIHIO B mUpuHY (cM. Puc. 12).

*  PasBepHHUTE IPOCTBIHIO B CTOPOHY TosoBEI (cM. Puc. 13).

* PasBepHHUTE IIPOCTBIHIO B CTOPOHY pyKH (cM. Puc.14).

* IIpoBeauTe CTEPHILHYIO HPOLEYPY.

*  PasopBute BJ0JIb 1IBA, YTOObI YAAIUTH IPOCTBIHIO (M. Puc. 15).
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3aLuuiLeHHas urna:

Mpu uc KaK oTj| 0 M3Menus, a He KOMN/IEKTa, CMOTPUTE COOTBETC VHCTPYKUMIO

npousBoAuTena.

Anpenocrepemeuwe: MocToAHHO AepkuTe PyKY 32 UTMOJi BO BpeMA MCMONb30BaHNA U YJaNeHUA B OTXOAbI.

Anpenynpemneume: Y6enutech, 4To Bee UMbl UCMONIb3YIOTCA B COOTBETCTBUM € 3aKOHOM O TeXHUKe 6e30nacHoCTy i
ruruete Tpyaa CLUIA (OSHA) u np ™ yup

Anpep,ynpem,qeume: He nbitaittecb 060itT unu nep p p
3aLLMLEHHOI UTTbI.

Anpenynpemneume: MomecTute B yTBepXKAEHHblE KOHTelHepbl ANA OCTPbIX NpeAMETOB B COOTBETCTBUM C

MHC n

P y4p

06mee PYKOBOACTBO 1A UCMOJIb30BaHUA 3aLLVLLEHHOI UMbl
Vcronp3ys acenTH4ecKe IPUEMbl, aCIHPUPYNTE JIeKapCTBEHHBIIT IIpenapar B LIMPHIL.

®  TIpu HEOOXOXMMOCTH TepEeMENIeHHs 3aI0IHEHHOTO MITPHIIA K MECTY BBEICHHS HCIIONb3YyiiTe 6e301acHy0
MaCCHBHYIO METOJMKY YCTaHOBKM KOJIA4Ka JIjIs 3aKpbITHs WIVIBI [Epejl IepeMEIleHHeM IIIpuia K
MECTY HCTIOIB30BAHUSA. B coorBercTBHM CO CTaHapTamMu OSHA TAKOC IMOBTOPHOC HAJICBAHUC KOJIITa4YKa
HEO6X0]'(MMO BBITOJTHATH OHHOﬁ pyKOﬁ, TO €CTh BO BPEMs HAJ/ICBAHUA KOJIAYKa HE JICPKHUTE 3AIUTHYIO
000JI04KY MIVIBL

. BeimosnauTe HMHBCKIIUIO B COOTBECTCTBUHU C yCTaHOB}TCHHOﬁ MCTO}:["KO";L

® Cpa3y e 1ocjie M3BIEUEHHUs MIVIbl M3 NAlMEHTa NPUBEANTE B JEHCTBHE YCTPOHCTBO 3ALUTBI MIVIBI,
CIIBUHYB PYUKy pbluara IMOJHOCTBIO BIIEPE/ MTOKa KOHUYHK HITIBI HE 3aKpoeTcs HeamKkoM (eM. Puc.16).

®  BusyanbHo yOemuTech, 4TO pyyKa pblyara TMOJHOCTBIO C/BMHYTA BIEPEl W KOHYHK HIVIBI 3aKPBIT.
Ecny akTHBAalMIO 3aIIMTHOTO YCTPOWCTBA MPOM3BECTH HEBO3MOKHO, HEMEUIEHHO BBIOPOCHTE HITY B
YTBEPIK/ICHHbIH KOHTEHHEp /U OCTPBIX MPEIMETOB.

® [llpusenenne B JefiCTBUME 3AIMTHOTO MEXAHM3MAa MOMKET BbI3BATH MHHHMAJIBHOE pPa3OphI3rHBaHUE
JKMJIKOCTH, KOTOpas MOIJIa OCTAaThCs B MIJIE MOCIE HHBEKIMH.

® Tlocse 0/HOKPATHOTO MCIMOJBb30BAHMSA Y/ANIUTE B YTBEPKIEHHbIE KOHTEHHEPHI /U1 OCTPBIX MPEIMETOB
B COOTBETCTBMM C MPHMCHACMBIMM MHCTPYKIMAMH M HOPMAaTHBHBIMH TPEOOBAaHMAMM JIeueOHOrO
yupexaenns. Jna HanmGonbieii 6e30macHOCTH TIPHBOJMTE B JIGHCTBHE OJHOH DYKOH M BO Bpems
aKTHBALMK HANIPABJIAHTE B CTOPOHY OT ceOsl U IPYTHX.

YctpoiictBo Ana 6e3onacHoi yTunm3aumm ncnonb3osakHbIx urn SharpsAway 1™

Yerpoiicto ana iy a wrn SharpsA ™ n A pna urn (15 - 30 Ga.)

B OTXO/bI.

Anpenynpemneume: He nbiTaiitech u3Bneyb UMbl U3 YCTPoiiCTBa ANA 6e30NacHoi yTUNU3aLMM UCN0Nb30BaHHbIX
urn SharpsAway II™. 3Ti urnbl xecTko 3adukcup B MonbiTka
M3BNIEYEHIA U U3 YCTPOICTBA MOXKET NPUBECTU K UX NOBPEXAEHNIO.

Anpenynpemneume: Mocne nomewjeHna Urn B MeHHYl0 cuCTeMy He ua iiTe ux P

K y UMbl MOryT b TBEP/bIE HaCTHLbI.

. OﬂHOﬁ pyKOﬁ TUIOTHO BCTAaBBTC HITIBI B OTBEPCTHA ychoﬁcTBa A 6630]121(2]-[0[7[ YTHIN3AUHA
HCTIONB30BaHHbBIX Ul (cM. Puc. 17).

6. [/[3MCPLTC TIAIMCHTA IS TIPABHJIbHOTO PasMCIICHUA KaTeTepa B BCpXHCﬁ TOJION BEHE.
*  OtBenure pyKy B CTOPOHY, 10oJ] yriioM 45 — 90 rpaaycoB K Topcy.
. M3MEPLT€ PaCcCTOAHHUE OT MECTa BBCJCHHA BJIOJIb TIPEANOIAracMoro aHaTOMM4CCKOro xoaa cocynaa,

TIOJUIESKAIIETO KaTeTepH3alluy.

* HaxoHeyHHK KaTeTepa JOJDKCH Jiexkarb B AuctanbHoi Tpern SVC, HaJ MpaBbIM MpPEACEpAHEM U
napasiensHo crerke SVC.

O Tlpn ucnionp3oBannu (ukcaropa karerepa go6asbre or 1,2 10 2,5 ¢M K JulMHe KateTepa
(STATLOCK®); mnpu HCHOIB30BAHHH JPYrOro YCTPOHCTBA CMOTPUTE PEKOMEHIALHH
TIPOM3BOIUTEIIS.

O Tlpu u3MepeHHH OKPY’KHOCTH ILIeYa JUIsl IOCTOSIHCTBA M3MePSIiTe JaHHbIe OT aHATOMHYECKOH
TOYKH M PETUCTPUPYHTE HX.

7. Pacronoxure NanueHTa B 1103e, MOJIXOAIICH JUIS MECTa BBEICHHS:

e OtBeaute pyKy B CTOPOHY, 107 yrioMm 45 — 90 rpaaycoB K Topcy.
8.  TloarorosbTe MECTO BBEJICHHS.
Modzomoska k 8sederuto kamemepa PICC:

®  Bo Bpemsi IPOBEICHHS NPOLIETYPBI MEANEPCOHAN J0IKEH HCTOIB30BaTh ACENTHIECKHE PUEMBI PabOTHI,
MEPBI 3allIUThI B BUJIE MAKCUMAJIbHBIX CTEPHIIBHBIX Gapbepm; M HaJICBaTh 3alIUTHYIO ONCKIY:

L4 Macky . Cpe/ICTBA 3alUTHI I71a3
. CTCpI/IJ’lBHLIﬁ xajiar . CTCPHIIBHBIC MEPYATKH
®  LANOYKy
Anpenynpemneume: MpoBoawTe rurneHnyeckyto 06pabotky pyk:
* 10 1 Cpa3y e Nocne BeeX KNMHUYECKHX MpoLeayp
* 10 ¥ MO HAZ|eBAHNA 1 CHATUA MEPYaTOK.
Anpenynpemneume: U332 pucka BUpYCOM ¢ (BUY) wnu  ppyrumm
TeMOKOHTAKTHbIMM NaToreHamm Npu yXo/ie 3a BceMi fiTe Beec
Mepbl NPe/l0CTOPOXKHOCTH NPY KOHTAKTe C KPOBbIO 1 GUONOTUYECKUMY KUAKOCTAMY.
Anpenynpemneume: 06paLuaittecb C oCTpbIMM N o6pasom i iiTe uX B Ct
KOHTeiiHepbl B CO0TBETCTBUY ¢ Tpe6oBaHMAmMU OSHA CLLIA unu Apyrumu npaBUTeNbCTBEHHBIMU
C p 4 KpOBbIO p w
VM HOJ p KOTO yup

MoaroToBbTe MecTa npokona:
1. l'[ouro'rom;rc MECTO MPOKOJIA MOAXOAAIINM aHT"CC]’ITHKDM/pCa]‘CHTOM,
2. 3agpanupyiiTe MECTO IPOKOIIA.

CMOTPUTE MHCTPYKLMIO N0 pa3Bep
ANA LONONHUTENbHBIX KOMNOHEHTOB.

nPOCTbIHY ANA HOTo 6apbepa (Npy Hanuumm) B pasgene UHCTPYKUMI

3. l'[poBe}mTe PEaKIHI0 HA HHBEKIIHIO BHGpaHHOﬁ WIJION C UCIIOJIb30BAaHHEM MECTHOTO aHECTETHKA.
4. VYiamute urty B OTXOIBL
* B Tex KOMIUIEKTaXx, I/1e 9TO MPEeyCMOTPEHO, UTst yraneHus uri (15— 30 Ga.) B 0TXO/IbI HCIIONB3YeTCst
YCTPOICTBO JUIsi Ge301aCHOl yTHIIM3ALMH HCIIONb30BaHHbIX HIT SharpsAway [1™:

06 yctpoitctBe AnA Ge3onacHoit y wa un
DONONHUTENbHbIX KOMIOHEHTOB.

II™ cmoTpute paspen MHCTpYKuMii Ana

®  BCTaBlEHHBIE B yCTPOHCTBO 115t GE301ACHOMN yTHIN3ALMH UITIBI ABTOMATHYECKH IJIOTHO yCTAHAB! TCS
Ha MeCTe, YTO MPEJIOTBPAIIACT HX MOBTOPHOE MCITOIb30BaHME.

® [locie 3aBepuIeHUs! IPOLIELYPbI TOMECTUTE BCE YCTPOHUCTBO B KOHTEHHED [UIs OCTPLIX MPEIMETOB.

® Ilpu HAIMYHH, MOKET HCIIONB30BAThCS IeHHAs cucTeMa SharpsAway®,
TI0CJIE UX UCIIOJIb30BaAHUS.

B KOTOPYIO TIOIPYKarOT HIJIbI

[leiicTBMA NO OLlEHKe NaUMeHTa nepepj eeefjeHuem

Karetepa PICC

Npeanaraemas npouepypa:

Anpenon p

Mepen ng U3[enuA usyuuTe Bee N p Mepbl npefiocTop ™

W MHCTPYKLUMM A BHYTPU Hec [DaHHoTO p

MOXKET NPUBECTH K CePbe3HO TpaBMe MaLMeHTa WK ero CMepTH.
Jina na Hanuyus np it nposectin Koe 06¢ He p a
UCNoNb30BaTh AaHHOE YCTPOVCTBO NP HANMYUN YCTPOIICTBOM MHOEKLWii 1 nep WM TEKYLUX TP
Anpenynpemneume: Il TUTMEHNYecKylo 06p: Y pyk:

* 10 1 Cpasy e Nocne BeX KNMHMYeCKHX mpoueayp

* [10 U 0C/e HA/|eBaHNA U CHATUA MepyaToK.
KoHTponbHblii CMNCOK yKa3aH Ha MHOTUX Arrow®. Tip Kaxpoe u3fenue, conp A 1 OHO

ITUM CMUCKOM.

[Teped npogederuem npoyedypei:

1. IlpoBepsTe mpeanucaHue Bpaya:

*  VYbenurech, YTO ITO UMEHHO TOT TAIIMEHT.

*  VBemurech, YTO 3TO UMEHHO TOT JAUATHO3.

*  VYGeaurteck, 4TO 3TO UMEHHO Ta TPOLEAYpa.

Hpe}mucaﬂue Bpa4da JOJDKHO BKITKOYATH MOATBCPKACHUC TOYHOIO MCCTOMOIOKCHHUSA KOHYMKA KaTeTepa
TOCJIE €r0 YCTAHOBKH (MPSMOii METOJT BU3yaIH3al[HH WK JAPYTOii CIIOCO0, COOTBETCTBYIOIINH MPOTOKOIY
JIe4eOHOTO YUPEKIEHHUS).

2. Vndopmupyiite manuenta: Pa3psACHHTE NMalMEHTy CyTh TPOIETYphl. YOemuTech, 4To HH(pOpMaIms
PE/IOCTaBIeHa B COOTBETCTBHH C OOIIMM ypPOBHEM MOHHMAHHS TIAIIHEHTa, €T0 KyJIbTYPOMH H A3BIKOM.

3. Ecmun TpeﬁyETCﬁ, MAUCHT A0JIKCH MOAINUCATH "HClJOpMMpOBaHHOC conacue.

4. Haiinute BeHy UIs BBEICHUS:

*  HajoxuTe JKIyT HaJl BEHOMH, B KOTOPYIO OyyT BBOJAMTH KaTeTep.

e Haiiimre noxxoxsimiyio Beny Juls BBeleHus. Mcronb3yiite cpencrBa  HENoCpeICTBEHHOM
BU3Yyalu3alyH, HAIIPUMEDP YIbTPa3ByK WU PEHTICHOCKOIHIO, €CJIM OHU UMEIKOTCs, U ONPEACIUTe
COCTOSIHHE BEHBI.

TIPUMEYAHNE: Kamemepei PICC 06b14Ho0 88007M 6 Med 8eHy,
(cm. Puc.18).

5. Ocna0bre KIyT M OCTaBBTE €0 Ha MECTE O PYKOii.

3yio0 LU 8eHy pyKu
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Al'lpeuy P AeHune: He nbiTaiitech n3gneub urbl U3 ytrpov‘lmaa Ana GesonacHoit YTUAN3aLUN NCNONb30BaHHbIX

wrn SharpsAway II™. 3Ti urmbl XecTko 3aduKc B MonbiTka
V3BNEUYEHNA U U3 YCTPOIICTBA MOXKET NPUBECTY K X NOBPEKACHNIO.
Anpenynpemneume: Mocne nomelleHna U B MeHHYl0 cuCTemy P He ucl iite ux p

K Yy UMbl MOTyT Tb TBEpAble YacTuLbl.

MoproToBbTe BCE 060pyA0BaHME:
MogroToBbTe KaTeTep ¢ pasmectutenem (Mpu Hanuyum) ana BeeAenus (cv. Puc. 19).
® TIpucoenunure TpedyeMblii, aKTUBU3HPYEMbIi JI03POM KOHHEKTOP.
®  CHHUMHTE 3alUTHBIH KOJIMA40K C KOHYHKA KaTeTepa.
05p9)KbTe KaTeTep:
MoTpHTE

Npu TH lepenpocmoTp p
ABONONHUTENbHBIX KOMMOHEHTOB.

MHCTPYKUUK NO UCNONb30BaHUI0 TPUMMeEpa KaTeTepa B pasfene MH(prKI.lVIﬁ ana

1. Omnpenenure BUj KarteTepa:
*  BFT (xonunk Blue FlexTip®)
e HeBFT
2. OTTsHMTE HA3aj 3aMIHTHYIO MOKPHIIIKY, 4TO OTKPOET YacTh KaTeTepa st 00pesKu.
3. Hmxe mokasaHa cxema MapKUpOBKH Karerepa. Karerep mmeeT MapKupoBKY, HO3BOJISIIOILYIO BPady JIETKO
ONpEJICNUTE, KaKyI0 UTMHY KaTeTepa HeoOXomMMo 00pe3arh.
*  Cxema zBoiinoit nymepauuu BFT (em. Puc. 20):

5/50 50/5

- . . EE . ) ) 50

BFT Bmynka
Puc.20

<

TlepBoe umciIO yKa3bIBaeT JUIMHY B CAHTHMETPAX OT HAKOHEUHHKA KaTeTepa.
O BTopoe 4uCII0 yKa3bIBaeT JUIMHY B CAHTHMETPAX OT BTYJIKH KaTeTepa.
O Taxas 1BOHHAS HyMepalus I03BOJSET BPady JIErKO ONPENE/IUTh KOJIHYECTBO CAHTHMETPOB,
KOTOpOE HEOOXOIMMO 00pe3aTh OT KaTeTepa, a TAKKe yKa3bIBAeT OCTABIIYIOCS JIHHY KaTeTepa
B CAaHTHMETpax.
¢ Bamnumre 06a uncna.
e Cxema Hymepaimu He BFT (cm. Puc. 21):

50 5
i D) ) . D) T . . ) 5
Konyuk Bmynka
Puc.21
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0 Ywueno ykasblBaeT KOIMYECTBO CAHTHMETPOB KaTeTepa, KOTOPOe HEOOXOIMMO 06pe3aTh, a TAKKE
OCTaBIIYIOCA JUTMHY KaTeTepa.
4. Tpummepom oOpexbTe KaTeTep Mo NPAMBIM YriioM (1ot yraoM 90° K monepeyHoMy CCUCHHIO KaTeTepa)
JUIsl COXPAHEHHs! TYHOHOCOTO KOHIIA.
TIPUMEYAHNE: [pu  o6peske

ua I3

00/MmKHO Gbimb  MUHUMAbHBIM. [Tpu

Jo6oe (Kopee 8ce20, 8bI38aHO

Bamowm cayuae, He ucnonb3yiime kamemep.

5. OcmorpHTe 00pe3aHHyI0 IIOBEPXHOCTH Ha TIPEJIMET YHCTOTHI PE3KH M OTCYTCTBHS 0OJIOMKOB MaTepHaa.

Anpenonepemenwe: He paspesaiiTe pa3mectutenb Bo Bpema 06pe3Ki KaTeTepa ANA CHIKEHUA pUcKa 3aKynopku
WHOPOAHbIMU TENAMU.

Aﬂpenynpemneume: Mocne OGPESKM KareTepa y6enme<b B OTCYTCTBUW NMPOBOAHMKA B oﬁpezauuom CermeHTe
Katetepa. Ecm cywectsyiot paspesa v nop pasmectutena
He NCMoNib3yiiTe KateTep.

Mpomoiite Katetep:

1. Hcnome3syiite GuasTpytomtyto TpyOoouKy/(puisTpytomyo Uty s 3abopa pacTBOpa M3 CTCKIISHHBIX

amITyL.

2. Tloxcoexnnute MmWnpui K OOKOBOMY OTBETBJICHHMIO M IIPOMOITE JHMCTAlIbHBIA HPOCBET CTEPUILHBIM
(usnonoruyeckuM pacTBopom. OCTaBbTE IIMPHIL HA MECTE.

3. IlpomoiiTe OCTaBIIMECA MPOCBETHI CTCPUIIBHBIM (DM3HMOJOTHUYECKHM PACTBOPOM, YTOOBI YCTAHOBHTH
MPOXOMMOCTb M 3aJIMTh MPOCBETHI.

4. TIpukpenuTe 3aKHMOM MM NPUCOEIMHUTE AKTHBU3HUPYEMbIE JIIOOPOM KOHHEKTOPBI K YIIMHUTEINSM,
uTOOBI y/IEPKMUBAT (PU3HOTOTHUECKUI PACTBOP B MPOCBETE (IIPOCBETAX).

MHCTPYKI.II/IH no BBeA€HNI0 KaTeTep

1. CHOBa HAJIOKHTE JKIYT H CMEHUTE CTEPUIIbHBIC EPUATKH.

2. Haiinure BeHy [Uist BBEJCHUSL:
e TIpoBoaute yibTPa3ByKOBOIl W/HIIH PEHTICHOIOrHYECK il KOHTPOJIb, €CIIN BO3MOKHO.
JU1s1 10CTyIa NPUIIAraeTCst HITIA C 9XOTCHHBIM KOHYHKOM.

3. BBeauTe MyHKIMOHHYIO UIJTy B BCHY.

IIpoBepbTe HaMMUKE MyJILCUPYIOLIETO KPOBOTOKA.

4,
Aﬂpenoc‘r p

Mynbe ii Kp KaK npasuno, TBYeT 0 Ny npoKone apTepuu.
Anpenynpemneume: He cunaitte uBer ac il KpOBM p foctyna.
BeHo3Helii docmyn:
(M. KOHKPETHbIE MHCTPYKUWN ANA N B Metoauke p p B pasjiene UHCTPYKLMi

ANA JONONHUTENbHBIX KOMMOHEHTOB.

1. BBeauTe KOHYHK MPOBOAHNKA HYEPE3 HIITy—HHTPOABIOCED B BeHy. [IPOIBHHBTE MPOBOIHHK HA JKETACMYIO
TIyOuHy.

He BBOAWTE XeCTKNil KOHEL NPOBOJHIKA C MATKUM KOHYUKOM B COCYA, TaK KaK 3T0 MOXeT
NPUBECTY K NOBPEXAEHMIO COCYAa.

AHPGAOCT,, He paspesaiite np

Anpenon P

2. M3Bnekute uriy:

Anpenoc'repemeume:

4T06bI

€ro AnnHy.

[ina pucka i He it
€ro o oCTPUIo Urnbl.

Bo Bpemst ynanenus myHKUHOHHON UIJIBI yEP/KUBANTE MPOBOAHUK HA MECTE.

Anpenynpemneume: MocToAHHO KpenKo AepxuTe NPoBOAHNK. [ina yao6cTea oc itTe foc y
INUHY ] Ha BTyNKe BecKoHTponbHbIi MOXeT Bbi3BaTh Mbonmio
MPOBOAHMKA.

3. Ecmm tpebyercs, paciupbTe MECTO KOKHOTO TIPOKOJIA JIE3BHEM CKATBIIEIIs, PACTIONOKEHHOTO B CTOPOHE
OT IIPOBOJ/IHUKA.

AHPEAOCTF He paspes3aiite np

41061 €ro JNNHY.
Anpe,qou p He o6pe3aitte np [¢
«Pac iite p YI0 KpPOMKY ¢ BJANN OT np
eMlocne pacwmpeHus Mecta KOXHOTO MpoKona MpUMeHAiiTe NpefjoxpaHuTeNbHoe /uan
3amopHoe yCTpoiicTBO (npu ) ¢ A pUCKa pacceyenus

npoBoAHuKa (cm. Puc. 22).

Yemarosume uimpodsbiocep:

1. Hacaaure pa3pbIBHO# HHTPOIBIOCEP HA TKAHEBOM PACIIMPUTEINIE HA POBOAHMK. B3siBIIMCH 3a y3er psiiom
C KOKeif, MPOJIBHTaiiTe ero HeGONbIIMMH BPAMAONIMMH JBIKCHHSAMH Ha TIYOHHY, 1OCTATOYHYIO JUIA
HPOHUKHOBEHHUs B COCY/I. UTOOBI 0OIErunuTh NPOJABIKEHHE HHTPOIBIOCEPA UePe3 COCY/, PACIIMPUTEINb
MOXeT ObITh YacTH4HO H3BIeueH. HeGonbmioe BpamarTelbHOE JBHKCHHE HHTPOIBIOCCPOM MOXKET
00NeryuTh NPOIBIKEHNE KAIICYIIbl.

Anpenynpemneume: [Ina cBepenua Kk pucka KOHYMKA MHTP pa, He it
pacmpuTenb 0 Tex nop, Noka Kancyna NofHOCTbI0 He oKaxeTca B cocype. ina o6ecneyenmna
p p oc itTe foc yI0 ANUHY np Ha BTyfnKe y
KOHYYKA UHTPOAIbloCepa.

2. Hposepb’re TIOJIOKEHHUE UHTPOABIOCEPA, YIIEPKHUBAst €€ Ha MECTE, U3BJIEKUTE IPOBO/IHUK W PpaCIIMPHUTEIb
TaK, 4T0Ob! 00ECTIEUNTH BEHO3HBII KPOBOTOK. YICP/KHBAsh HHTPOIBIOCEP HAa MECTE, H3BJICKHTE IPOBOIHHK
¥ paclIMpHUTEllb KaK €IMHOE LIEI0€.

Anpenon p He oc jiTe pacump TKaHU Ha MecTe B KauecrBe MocTosHHOro Katerepa. Ecin
pacwuputens TKaHell 0CTaBUTb Ha Me(CTe, 3TO MOXET Bbi3BaTb nepnbopauum CTeHKM cocyaa
nauyyenTa.

Anpep,on p Jina c pucka paspbiBa np He np itTe K Hemy
yannme.

lpodsurbme kamemep:

HponsmraﬁTe KaTteTep B COOTBETCTBUM C WUCI p (MO'IPMYE p WHCTPYKUUM NO UCNONb30BaHUID

npoBoAHNKA ANKHOI 80 cM 1 130 M B pa3fiene UHCTPYKLMI ANA AONONHUTENbHBIX KOMNOHEHTOB.
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KATETEP 1A BBEAEHWA BELLECTB MOA JABJTEHVEM PICC

Anpep,ou ] He np iiTe up yeunuii npu p ()] Katetepa. Yp
YCUnUA MOTYT NPUBECTY K pa3pbiBY KateTepa. Ecnu npu BBeleHMM N M3BNIEYEHUN YCTPOIACTBA

p p CON p

KOHCYNbTaLuio.
1. CHEMHTE 3aIIUTHBII KOJIMAYOK ¢ KOHYHKA KaTeTepa.

2. Bsenurte Katerep yepes pa3pbIBHOI HHTPOABIOCED.
. Ecnu Bo3HHMKaeT COMPOTHBIICHUE MPOJABHKCHHIO KAaTETEpa, OTTAHUTE €r0 Haszaza "/VU'"/I OCTOPOKHO
TIPOMOWTE €0 B XOJIE MPOJIBHIKEHMUS.
o Ilpu NpoABIKCHUH KAaTETEPa Yepe3 PaspbIBHOI HHTPOABLIOCED 3ALUTHAS OKPBIIIKA OTCIAUBACTCS.

3. Tlpekparute mpojBHKeHHE KaTeTepa 3a 13 ¢M 110 IOCTHKEHHS MPEIBAPHTEIIHHO YCTAHOBIECHHON JUTHHBI
BBC/ICHUS.

4. M3BieKuTe Pa3phIBHON HHTPOIBIOCED 110 KaTeTepy 0 MOJHOTO BBIXO/A U3 MECTa BEHSIyHKIIHH.

5. 3axBaTHTe YUIKH HHTPOABIOCEPA M PACTSHHTE MX B CTOPOHBI OT KaTeTepa, MOKa MHTPOABIOCEp HE
pacciouTcs 1mo Beeii anuHe.

6.  IIposBHHBTE KaTeTep A0 MECTA MOCTOSHHOTO PACIIOIOKCHHUSL.
Hcnonv3oearue pasmecmumens (npu Hanuyuu):

[ina cumxenna Pucka nepekpyuuBaHnA pasmecTutens He nepe)«umaiﬁe YANVHUTENW, Koraa
pa3mecTuTenb HaxoaUTCA B KaTeTepe.

Al'lpep,ynpem,qeume:

1. 3aBeplinTe BBEJICHHE KaTeTepa.

2. U3BnekuTe pasMeCTHTENb.

AHPEAOCTEPE)KEH ne: W3Bnekute pasmectutensb n 60KoBOE OTBETBINIEHMNE C HAKOHEYHNKOM nlﬂ3pi KaK efijuHoe uenoe
(cm. Puc. 23). H [AaHHOTO TP MOMeT NPUBECTU Pa3pbiBy pasmecTuTens.
Aﬂpenynpemneuue: He npucoepunsitte 3axum u dukcatop Karetepa (npu ) A0 p
WIN pa3MecTuTens.

3. OcMmoTpHTE KOHYHK Pa3sMECTHTEIIS TIOCIIC H3BICUCHUS Ha TIPEIMET OTCYTCTBHS U3MEHEHMIH (cM. Puc. 24).

[posepbme pazmeujeHue KOHYUKa kamemepa:

® [lpoBepbTe pa3sMelCHHE KATeTepa ILIIPHLEM, MPOBEIS ACIHMPALMIO YEPe3 MMCTAIbHBIA IIPOCBET 10
TIOABJICHUA CBOGO}JHO]"O BCHO3HOI'O KPOBOTOKA.

Anpenynpemneume: He cuuraitte uet acnupup it KpoBM p fpoctyna.

3asepwiume 8gedeHue kamemepa:

1. IIpomoiite npocBeThbl, YTOObI IIOIHOCTHIO YAAIUTb KPOBb U3 KaTeTepa.

2. nO}lCOC}lHHMTC BCC YUTHHUTEIIA K COOTBETCTBYIOIIUM JIMHUAM C HAKOHCYHUKAMH I[K)Tipa, Kak TpC6yCTCSL
Hewcnonb3yemble MOPTHI MOTYT OBITh «3anepTh» aKTHBU3MUPYCMBIMH JII09POM KOHHEKTOPAMH COTIIACHO
CTaH[aPTHOMY IIPOTOKOITY JIe4eOHOTO YUPEKICHHUS.

. Y,unm-xmenu cHabKaTCs CKOJIB3AUIUMH 3aKUMaMH [Jis1 TOro, 4TOOBI TNIEPEKPLITE IIOTOK 4YEPE3
Ka)l(}:l]:lﬁ H3 TIPOCBCTOB BO BPEMSI CMCHBI JINHUH WJTH aKTHBH3HPYCMBIX JIFO3POM KOHHCKTOPOB.

Al'lpe,.\uu. Tep Mepnep: AOMKeH y6paTh CABIKHbIE 3aXUMbI (NpY ), €CNN OHM He A
CpaBwnkHble 3aXUMbI (U HaNMYWMK), €CIM CTYYaIIHO CHATBI, MOTYT NONACTb B AbIXaTeNbHble
nNyTH fieTelt NN B3POCTbIX CO CNYTaHHbIM CO3HAHUEM.

3. O6paboraiiTe MECTO BBEJICHHS COIIACHO TPOTOKOITY JICYEOHOTO YUPEK/ICHUSA/OpraHu3aliuHg.

4. Tlepen Hano)KeHHEM MOBSI3KH YOSAUTECH B TOM, YTO MECTO BBEICHHs KareTepa cyxoe. Ecin Heobxoaumo,
HAHECHUTE CPE/ICTBO 3aIINThI KOXKH.

Anpenynpemneume: He MecTHylo Masb WM KpeMbl Ha MecTo BBefjeHus (Kpome Cyyaes
e p OHM CNOCOGHBI CO3AaTb GnaronpuATHble
YOI0BUA ANA Pa3BUTMA TPUOKOBBIX MHQEKUM W PE3UCTEHTHOCTH K NMPOTMBOMMKPOOHbIM

BellecTBam.

5. 3akpenmte Karerep: Mcnonp3yiite 3auMm, 3amop, pUKcaTop KaTeTepa Mk CTEPHIBHBIE OTOCKH JIMITKOTO
TUIACTBIPS, €CITH OHM MPHITOMKEHEI.

6. Vbeautech, 4TO pa3MeHICHHE KOHYMKA KATETEPa COOTBETCTBYET MPOTOKOITY JI€UEOHOTO yUPEKIACHHMS.

Anpep,ou p He yc it P it Katetep (CVC) wnm katetep Ana
pudep [poctyna K it it ancreme (PICC) B npaBoe npeacepane
WM NPaBblil XenyA0YeK U He 0CTaBNAiTe WX Tam. PeHTreH unu Kakoit-nu6o Apyroit metop B
COOTBETCTBMM C NP yup ROMKeH
HaKOHeYHWKa KaTeTepa CnipaBa OT CPe/OCTEHUA B BEPXHeil OO/ BeHe Hajl ee CoeflHeHneM
C NpaBbIM NpeAcepAvemM W NapannenbHo CTeHKe COCYAa, a PacrnoniokeHue AUCTaNbHOro
HaKOHeYHWUKa KaTeTepa Hajj HEMapHoil BEHO/ WUNW Kunem Tpaxew, B 3aBUCUMOCTM OT TOFo,
KaKoe 13 Hux oTo6paxaetca nyyuwe. HecMoTpa Ha To, 4To TaMMoOHapa Cepaua B pesynbrate
NepUKapANanbHOT0 M3NMAHUA NPONCXOAUT HE YacTo, C Heil (BA3aH BbICOKMII MPOLEHT
CMepTHOCTH. B CepALe TaKxKe ABAAETCA NPUYMHOM

il MbILILbI M

POOp PA

7. Ecim KOHUMK Karerepa pPaclooKeH HEeNpaBUIbHO, W3MEHMTE €ro MNOJIOKEHHE, CMEHUTE IIOBA3KY M
cJienaiite HOBTOPHYIO IIPOBEPKY.

Jleye6Hble yypexaeHua [OOJSIKHbI p33p36OTaTb MOCTOAHHYI0 MeAULMNHCKYI0 [AOKyMeHTauuto
BCeil npoueslypbl B COOTBETCTBUM C HOPMATMBHLIMM TPeGOBaHUAMMU U Mpoueaypammn sieyeGHOro
YUPEXAeHNA N HapNeXallelt NPaKTKoil. PeanbHbiii GopmaT AOKYMEHTa MOXET 6GbiTb pa3HbiM B PasHbIX
yupexpeHuax. Coobwaiite o Kakux-nnbo pedekrtax/monomkax npubopa B OTAen no ynpasneHuo
pUcKamm yupexaeHuns, NponssoanNTeNAM 1 COOTBETCTBYIOLMM KOHTPONMPYIOLWMM OpraHam.

[TlokymeHTauma 06bIYHO BKIIOYAET, HO He OrpaHnyuBaeTca cnepytoLLeil Hpopmavmeii:
1. OcobeHHOCTH yCTpOCTBa:

. BH/JI, MapKa 1 HOMEP MapTHu

® JUIMHA M Pa3Mep yCTPOHCTBA COCYNCTOrO OCTyIa

®  BHYTPEHHsIs1/BHEILIHSS JUIMHA KaTeTepa

. aHTHMVIKpOﬁHOC WJIX HET

®  OCyIIECTBIISUIACK JIM 00pe3Ka KareTepa
2. OCOGECHHOCTH NPOLEAYPHL:

®  OCTaHOBKa WJIHM NEPEPhIB MPOBEICHUS MPOLICTYPbI

*  uH)OPMHUPOBAHHOE COITIACHE, ECIIU TPebyeTcs
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® jara, BpeMsl BBEJEHHS, MECTO BBEIEHHMs, KOJIMYECTBO MONLITOK M MECT JOCTYNa, JaHHbIE
Me/IpabOTHHKA, BHITOJHSBIIETO BBEJICHNE

®  HCMONB30BAHNE TEXHONOTHH BH3yalM3allidl W YIBTPa3ByKOBOTO W/HIH PEHTIEHONOTHYECKOTO
KOHTpOJIS

®  MOArOTOBKA MECTA JOCTYIA K METOIHKA

3. OreHKa MalMenTa u PeaKims:
®  JIMarHO3 MPOXOJIAIIETO TPOIIETYPY MAIMEHTA, OlICHKA COCTOSHHS, TIOKa3aTe/IM JKN3HEHHBIX DyHKIMI
®  MOHMMAHHE MPOLEIYPEI, PEAKIs MAIEHTa HA MPOLEYPY
®  OCIIOKHEHHUs M IOMEXH JICYCHUIO
4. OCOBEHHOCTH Teparmu:
®  BHJI TEPANCBTHUECKOTO JICUCHHS, 1035I JICKAPCTBEHHBIX TIPEMApaToB, IEPHOAMIHOCTD, BPeMs
® IyTh H CIIOCOO BBEICHHS
*  3ab0p 1a6OPATOPHBIX AHAIM30B
5. BusyanbHoe noaTBepKICHHE:

® TPOBEpKa COOTBETCTBYIOIIETO Pa3MEIICHHS HAKOHECYHHKA MEPEl MEPBOHAYATBHBIM HCITOIb30BaHHEM

HabnioneHue nauueHTa Ha npeIMeT HaNMYMA OCNIOXKHEHNI NoCNe BBE/IEHNA KaTeTepa.

WHCTpyKUmMK ans BBefeHNA NOA AaBNeHNnEM

Ucnonb3yiite acentuyeckue npuembl.

MNepep kaxpoi nog G
nonoXeHune KOHYMKa KaTeTepa.

Aﬂpenonepemeume: CHUMKM, YT06bI NOATBEPAUTD
1. CHEMHTE aKTHBH3MPYEMBIi JTI09POM KOHHEKTOP ¢ COOTBETCTBYIOIIETO YUTHHHTENS KaTeTepa.
2. TIposepbre MPOXOAMMOCTH KareTepa:

* TlpucoeaunnTe 10-MIT HITPHIL, HATOTHEHHBIH CTEPUIBHBIM (DU3HOTOTHISCKUM PACTBOPOM.

*  Acrmpupyiite KaTeTep s yCTaHOBJICHHMS aJICKBATHOTO KPOBOTOKA.

*  TmarenpHO IpoMoiiTe KaTeTep.

Anpenon p

3. OrcoequHHUTE ILIIPHIL.

Mepen nog BNp
HapylweHus pa6oTbl KateTepa u/unu OCNOXHEHWIA NaLneHTa.

TW KaTeTepa, 4T06bI CHU3NTD puck

4. Tlpucoenunute TpyOKH yCTPOHCTBA sl BBEACHUS [0J1 JaBJI€HUEM K COOTBETCTBYIOLIEMY YUTMHHTEIIO
KaTeTepa B COOTBETCTBHH ¢ PEKOMEHIALMAMH TTPOU3BOIUTEIIS.

Aﬂpenog Tep

Ins nog, TONbKO NPOCBETbI, NoMeYeHHble «[nA BBeAeHnA
107 AaBNIeHUeM», uTo6bl CHU3UTb PUCK HapyleHUs PpaboTbl KateTepa W/WM OCTOXHeHMit
nauyenTa.

Anpe,qynpem,qeume: He Koro uHbektopa 300 psi, uTo6bl
CHU3UTb PUCK 0TKA3a KaTeTepa u/vnu CMelLieHNs ero KOHYMKa.

He npeBbiwaiite pecatn (10) il AN MaKc i p pacxopa
KUAKOCTH AnA i Ha MapKup U3JeNUA M Miodf i BTYNKM

Karetepa, 4T06bI CHU3NTH PUCK HapyweHua pa6om W/vnu CMelLieHns KOHYMKa KateTepa.

Anpe,qynpem,qeume:

5. Benute KOHTPAacTHYIO Cpeay B COOTBETCTBUH C IIPOTOKOJIOM JiedyeGHOTO YUpeKIACHUs.

HarpeiiTe KoHTpacTHylo cpepy 10 Temnepartypbl Tena, Npex/ie Yem NPOBOAUTH BBEAEHNUE MOJ|
[DaBieHueM, YT06blI CHU3UTb PUCK HapyLLeHUA paboTbi KaTeTepa.

Anpenynpemneume:

6. OTcoe/MHUTE KAaTeTEp OT YCTPOHCTBA /IS BBECHHS O] TABICHHEM.
7. Tlpomoiite kateTep mmpHIOM pasmepoM 10 wMi wam  Gombine,

(DU3HOTOTHIECKUM PACTBOPOM.

HAIOJIHEHHBIM ~ CTEPHIILHBIM

8. OrcoenMHMTE MIMPHI W MOCTaBETC HA YUIMHHTEIb KaTeTepa CTEPHIBbHBI aKTHBHU3UPYEMBIH TH09POM
KOHHEKTOP.

TPUMEYAHUE: He denatime Gonee decamu (10) unwekyuti nod dassexuem.

Yxop v 06cnyxuBaHmue

Nosaska:

MpoBopwTe CMeHy NOBA3KM B COOTBETCTBUN C p p p p n np: KUM
PyKoBOACTBOM. HeMe/iieHHO CMeHWTe NOBA3KY B Cly4ae HapyleHNs LieNoCTHOCTH, HanpuMep, eCIN NOBA3KA HAMOKNA, 3arpA3HeHa,
ocnabneHa wnn GonbLue He oKkasbiBaeT C[,aBNNBAIOLLEr0 BO3ACIHCTBIA.

PerynsipHo MeHsiiiTe NOBA3KY Ha MecTe NPOKONA, OCTOPOXKHO CMEHUTe MOBA3KY, NPUMeHAS
acenTuyeckme npuembl.

Anpe,qynpem,qeume:

®  CmoTpuTe PEKOMEHIAINH IPOU3BONTENS JUIS CIEHU(UKH MOBSA30K.
®  MensiiTe MOBA3KY B BUJIC TIPO3PAYHOI MOTYNPOHUIIAEMOH MEMOPaHbI Kak/Ible 7 JTHCH.
®  MeHsiiTe MapIIio M JIMTIKYIO JICHTY Kakibie 48 qacoB.

®  Ha nossizke YKa)XUTE BUJI, pasMEp U JUIMHY KaTeTepa; Aary U BpeMs, a TaKKe WHUIIHAJIBI Me}]paGOTHI/lKa,
BBITIOJTHABIIETO CMEHY MOBSA3KH.

”pOXOl)llMOCmb Kamemepa:
MoanepxkuBaiiTe NpOXOAUMOCTb KaTeTepa B COOTBETCTBUN C p p p ]
NpaKTUYeckuM PyKOBOACTBOM. Bech nepconan, o6 it 4 pamu, ROMKeH

3HaTb 06 3 PeKTUBHBIX MeToaax BpeMeH!t KareTepa B op ] TpaBMm.

Al‘lpenynpemneume: TUTMEHNYECKYH0 06p: y pyK:
* 10 1 Cpa3y e Nocne BeX KNMHUYEeCKHX MpoLeayp

* 10 U noCne HafieBaH!A U CHATUA NepyaToK.

®  Buj pacTBOpa M NEPUOAHYHOCTh IPOMBIBKH KaTETepa BEHO3HOTO JOCTYIIA JIOMKHbI ObITh OMPE/ICICHBI B
HOPMAaTUBHBIX TPEOOBAHMSAX JIE4eOHOTO YyUPEIKACHHs/OPraHU3aLHH.
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®  TIpoxoaMMOCTb KaTeTepa yCTAHABINBACTCS H MOIEPKUBACTCS CIISLYIOMM 00pa3oM:
®  IEpPUOJMYECKOH MPOMBIBKOH uepe3 IIMPULl IenapuHU3HUPOBAHHBIM (DH3HONOIHYECKHUM PACTBOPOM
i xnopuzom Harpus (0,9%) 6e3 KoHCepBAHTOB
®  HENpephIBHBIM KalleJIbHbIM BHYTPHBEHHBIM BIIHBAHACM

®  YCTPOMCTBOM HOBBIIICHUS JABJICHHS

®  KonuyecTBo renapiHa 3aBUCHT OT:
®  MpEaNoYTeHUs Bpaya,
®  TPOTOKOJIA JIEYEOHOTO YUPEIKICHUSA/OPraHN3aIiH,

®  COCTOSIHMS MAlMCHTa

Anpenynpemneume: MpoBepbTe, HeT nn y anneprum K puHy. Mpn ua
PacTBOpOB C renap b I P

®  OObeM pacTBOpa IPOMBIBKH JOIIKEH ObITh:

. Kak MHHHUMYM B JiBa pasza ©osbile 00beMa 3aJMBKU Karerepa u JIH00OBIX JIOTIOJTHUTEJIbHBIX yCTpOﬁCTB
TIPUMEYAHNE: 06vem 3anpasku Kamemepa ykasax Ha ynakoske u30enus.

L4 le/l HCIOIb30BAaHUK  JI000TO yc*rpoﬁcnaa BEHO3HOIO JloCTyna s MNEPUOJAMYECKOro BIIMBAHUSA,
HaJUIeKalas npoMbIBKa (FelapuHU3aINs) ¢ UCIIOIb30BAHHEM METOIMKH TPOMBIBKH IO JABJICHHEM,
CoCOOCTBYET MPEIOTBPAIICHNIO 3aKYTIOPKH.

TIPUMEYAHHE: Cucmembi ¢ Helimp u
npedomepaujeHuU 3akynopKu.

e

makxe

® Tlepex Z0CTYIOM IPOMOMTE BCE KIIANaHbI HA/UICKAINM 00pPa30M MOJXOMSIINM aHTHCEITHKOM.

® Meronuka TNPOMBIBKH “(DM3HONIOTMYCCKMH PAcTBOP — BBOJMMBIH JIGKAPCTBCHHBIH Mpenapar —

(usnoTOrHYeCKuii pacTBOp — renapun’ WK “GU3HONOTHYCCKUIT PACTBOP — BBOJMMBIH JICKAPCTBCHHBIIT
(usnonornueckuii  pacTBop”  CMOCOOCTBYIOT ~yCTPAHEHMIO 3aKyNMopku —Onaromaps
HCTIONb30BAHHIO HECOBMECTUMBIX PACTBOPOB:

npenapar —

« Du3nonoruyeckwit pacTBop « BBOAUMbITE iekapCTBeHHbIit Mpenapar « Quauonornyeckuii pacteop « fenapuH (ecnu ucnonb3yerca)

Mpouenypa u3BneyeHus Karetep

1. M3Bnekure Karerep:
® [0 MPEIMHCAHHIO YTIOTHOMOYEHHOTO MeApaboTHHKa
® B COOTBETCTBHH C HOPMAaTHBHBIMH TPEOOBAHHSIMH, MPOLELYPAMH W MPAKTHYCCKHM PYKOBOJCTBOM
JIe4eOHOTO YUPEKACHUS
2. M3Bnexure KaTeTep HEMEJIEHHO, €CIIH Y NalMeHTa:
®  mpenoaraeTcs 3apakeHue, a MMEHHO KOTJ[a KaTeTephl BBOAT JUIs OKA3aHUs HEOT/IOKHOM TIOMOIIIH,
760 ecIi CTEPHIBHYIO METOMKY FapAaHTHPOBATH HEMb3s
®  HEyCTPAHHMBIE OCIIOKHEHHS
®  npepBaHHOE JICYCHHE
®  MCTOYHHMK MH(EKIMH
3. Vioxure TIAlMEHTA HA CIIMHY, KaK PEKOMEH/1YETCS KIMHUYECKH, /Ul CHUKCHUS PUCKA HOTeHul/laﬂbHOﬁ
BO3/YIIHOM SMOOIHH.
4. CHUMHTE TIOBSI3KY.
[InA cHUKeHNA pucka

AHPEAOCTSPEMEHVE: ANA CHATUA NOBA3KN.

KateTepa He i

5. OTKpOﬁTC q)HKCprlOlL[He KPBUIBIIIKH clmkcaTopa KareTepa M M3BJICKHTC KAaTCTEP U3 OIOp ychcﬁcTBa
CcTabuIM3aLH.

6. MC}JJTCHHO M3BJICKMTC KaTCTEP, BBITACKWBAsA €T0 MapauICIbHO TMOBEPXHOCTH KOXKH. Ecmu BO BpeMs
M3BJICUCHHS KAaTCTCPa BBI MOYYBCTBYCTE CONPOTHBIICHUEC, HE TBITARTECH U3BJICUB €TO CHIION 1 YBEIOMHUTE
Bpaua.

He npunaraiite YpesMepHbIX YCuMii BO BPEMA U3BNIEYEHIA KaTeTepa ANA CHIDKEHHA pUcka
€ro paspbiBa.

Anpenynpemneume:

7. Tlocie u3BnedeHus KareTepa:
®  U3MEpBTEe U OCMOTPHUTE €ro
L4 y6e)1yne(:|, B U3BJICUCHUH KaTETEpa IMOJIHOCTBIO

8. IlpuioxkuTe HEMOCPEICTBEHHOE JIABJICHUE K MECTY JI0 JIOCTHXKCHHS TeMOCTa3a.

9. Haoxure ciupToBOii TAMITOH Ha KJICHKYIO 4acTh (PUKCATOPA K OCTOPOXKHO OTIENNTE TIOYIIeUKy (TIpH ee
HaJINYHH) OT KOXKH.

10. Hayoxkure MOBS3KY Ha MECTO BBeJeHUs KareTepa. Hamoure CTEpUIbHYIO repMETHYECKYIO HMOBS3KY U

OCMaTPUTE MECTO BBEJICHUS KaxkK/1bIe 24 yaca 10 SIUTEIU3ALUH MECTa BBEICHUSL.

MockonbKy B 0CTaBLUNiICA MOCNe KaTeTepa KaHan MOXeT NPOKUKATb BO3/YX 10 TeX Nop, noka
OH MOMHOCTbIO He 3aKPOeT(A, OKKNW3WBHAA NOBA3KA AONMKHA 0CTaBaTb(A Ha MecTe no
MeHblleil Mepe B TeyeHue 24-72 4acoB — B 3aBUCMMOCTH OT BpeMeH! NpebblBaHuA KateTepa B
OpraHusme nauueHTa.

Anpenonepemeume:

11. 3apeructpupyiite H3BICUEHHE KaTeTepa B KAPTOUKE MAIMEHTa B COOTBETCTBUM C TIPOTOKOIOM JIedeOHOTO
yqpe)K}:[eHm{/opraHuzauuu.
BxmounTe:
®  COCTOSHME KaTeTepa
. JUIAHY YIaJIE€HHOTO KaTCTCpa/ITpHCyTCTBMC HETIOBPEK/ICHHOTO KOHYHKA KaTeTepa
. TIEPCHOCHUMOCTD MPOLECAYPhI NAIHCHTOM

*  mro0ast MEIMIMHCKAs TOMOILb, HEOOXOIMMast JUTsl YA ICHUS

CnpaBquylo nnTepatypy OTHOCUTE/IbHO OLI€HKN NMauuneHTa, nﬁ-r
BBEAIGHNA U NO ocnC i, cBA bIX C 3TOI NpOLEAYpOli, CMOTpUTE Ha Be6-caiT
KomnaHum Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com

PCcoHana, Jil
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Catéter central de insercién periférica (PICC) para inyeccién a presién

Descripcion del producto

El catéter central de insercién periférica para inyeccién a presién Arrow* estd hecho de poliuretano flexible de
calidad médica. El catéter central de insercién periférica Arrow” consta de un cuerpo de catéter sin extremo cénico
y punta roma o Blue FlexTip®, mds blanda que una punta cortada y con un disefio contorneado que mejora la
maniobrabilidad. La punta Blue FlexTip® también permite confirmar visualmente que el catéter estd intacto al
extraerlo. Los componentes del kit ayudan al médico a mantener la barrera estéril con las méximas precauciones.

Indicaciones:

El catéter central de insercién periférica para inyeccién a presién Arrow® estd concebido para el acceso periférico
a corto o largo plazo al sistema venoso central para la administracién de un tratamiento intravenoso, recogida
de muestras de sangre, infusién o inyeccién mecdnica del medio de contraste. La presién mdxima del equipo de
inyeccién mecdnica utilizado con el catéter central de insercién periférica para inyeccién a presién no debe ser

superior a 300 psi.

Contraindicaciones:

El uso de este dispositivo estd contraindicado en presencia de infeccion relacionada con el dispositivo o en caso
de trombosis previa o existente. Debe realizarse una evaluacién clinica del paciente para confirmar que no existen
contraindicaciones.

(Catéter central de insercion p a

AA dvertencias y precauciones:

No coloque el catéter en la auricula o el ventriculo derechos (véase la figura 1), ni deje que permanezca
en ellos.

Advertencias y precauciones generales

Advertencias:

1. Estéril, para un solo uso: no reutilizar, reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo crea
un riesgo potencial de infeccion o lesion graves y potencialmente mortales.

2. Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones del prospecto antes de utilizar el
dispositivo. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. Los médicos deben estar familiarizados con las complicaciones relacionadas con los catéteres
venosos centrales, que incluyen, entre otras, el taponamiento cardiaco causado por la perforacién
auricular, ventricular o de la pared del vaso, lesiones pleurales y mediastinicas, embolia gaseosa,
embolia causada por el catéter, oclusion del catéter, laceracion del conducto toracico, bacteriemia,
septicemia, trombosis, puncion accidental de la arteria, lesiones nerviosas, formacion de
hematomas, hemorragia y arritmias.

4. Los médicos deben conocer los procesos clinicos que pueden limitar el uso de los catéteres
centrales de insercion periférica, incluyendo, entre otros, la dermatitis, celulitis y quemaduras
en el lugar de insercion o proximas a éste, trombosis venosa ipsilateral previa, radioterapia en el
lugar de insercién o alrededor de éste, contracturas o mastectomia, asi como el uso potencial para
fistulas AV.

5. No coloque catéteres venosos centrales ni catéteres centrales de insercion periférica en la auricula
o el ventriculo derechos, ni deje que permanezcan en ellos. Se debe comprobar mediante una
exploracion radiolégica u otro método aceptado por el protocolo del hospital o el centro que la
punta del catéter esta situada del lado derecho del mediastino, en la vena cava superior (VCS), por
encima de su union con la auricula derecha y paralela a la pared vascular, y ademas, que la punta
distal esta colocada a un nivel superior a la vena acigos o la carina de la traquea, lo que se visualice
mejor. Si bien el taponamiento cardiaco causado por derrame pericardico es poco frecuente,
existe un alto indice de mortalidad asociado a esta complicacion. El avance incorrecto de la guia al
interior del corazon se ha asociado también a perforacién y taponamiento cardiacos.

6. Mediante una radiografia u otro método aprobado por el protocolo del hospital o el centro,
compruebe que la punta del catéter no se haya insertado en el corazén o se haya desviado de
forma que ya no esté paralela a la pared del vaso. Si la posicion del catéter ha cambiado, reevalte
la situacion de inmediato.

7. Los médicos deben tener presente la posibilidad de que la guia quede atrapada por algun
dispositivo implantado en el aparato circulatorio (p. ej., filtros de la vena cava o endoproétesis
vasculares). Revise el historial del paciente antes de llevar a cabo el procedimiento de cateterismo
para, de este modo, determinar la posible existencia de implantes. Debe tenerse cuidado al
determinar la longitud de la guia insertada. Si el paciente tiene un implante en el aparato
circulatorio, se recomienda que el procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizacion directa para reducir el riesgo de que la guia quede atrapada.

8. Elija un catéter del tamafio adecuado al tamafo del vaso que se desea canular.

9. La punta del catéter debe situarse en la circulacion central cuando se administre una solucion de

glucosa de mas del 10%, nutricion parenteral total, tratamiento continuo con agentes vesicantes,

soluciones para infusiéon con un pH inferior a 5 o superior a 9, soluciones para infusién con una

osmolalidad superior a 600 mOsm/I o cualquier medicamento que se sepa que causa irritacion a

los vasos proximales a la vena cava.

La infusion de farmacos no compatibles a través de un «orificio de infusion no escalonada» puede

causar precipitacion.

10.

11. Debe tenerse en cuenta el riesgo de tromboflebitis inducida quimicamente cuando se coloca el
catéter con el extremo distal situado en un vaso proximal a la vena cava superior.

12. No deje agujas abiertas ni catéteres destapados y sin pinzar en los puntos de punciéon venosa
central. Esto podria producir una embolia gaseosa.

13. Utilice inicamente conexiones Luer-Lock bien apretadas con cualquier dispositivo de acceso
venoso para evitar la desconexion accidental.

14. Utilice conectores Luer-Lock para evitar embolias gaseosas y la pérdida de sangre.
15. Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion accidental de una arteria.

Precauciones:
1. No utilice el catéter si el envase ha sido abierto previamente o esta danado.

2. No modifique el catéter, la guia ni ninguin otro componente del kit o el equipo durante la insercion,
el uso o la extraccion (excepto de la forma indicada).
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3. El procedimiento debe ser realizado por personal especializado con buen conocimiento de los
puntos de referencia anatomicos, las técnicas seguras y las posibles complicaciones.

4. Evalde la sensibilidad del paciente a la heparina. Se han dado casos de trombocitopenia inducida
por heparina (TIH) con el uso de soluciones de lavado con heparina.

5. No utilice unglientos ni cremas antibiéticas topicas en el lugar de la insercion (excepto cuando
se utilicen catéteres para dialisis), ya que pueden favorecer las micosis y la resistencia a los
antibiéticos.

6. Cierre temporalmente las vias restantes a través de las cuales se infunden soluciones antes de
recoger muestras de sangre.

7. No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacién del acceso venoso.

8. Novuelvaainsertarlaaguja en el catéter introductor para reducir el riesgo de embolia en el catéter.

9. Vuelva a vendar el lugar de insercion periddica y meticulosamente, empleando una técnica
aséptica.

10. Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi cuando no lo utilice para
evitar el riesgo de lesiones por objetos punzantes.

11. Lavese bien las manos:
¢ antesy después de cualquier procedimiento clinico
¢ antesy después de ponerse y quitarse los guantes

12. Manipule correctamente los objetos punzantes y deséchelos en un recipiente adecuado, siguiendo
las normas establecidas por la OSHA estadounidense u otros organismos gubernamentales
relativas a los patégenos de transmision hematica, asi como las normas del centro.

13. Las manos deben mantenerse detras de la aguja en todo momento durante su uso y eliminacion.

14. Al tratar a cualquier paciente, utilice las precauciones universales relativas a la sangre y los fluidos

corporales, debido al riesgo de exposicion al virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) o a otros
patégenos de transmision hematica.

Advertencias y precauciones relacionadas con el catéter

Advertencias:

1. A la hora de aplicar inyecciones a presion elevada, utilice inicamente los catéteres indicados
para ese fin. El uso de catéteres que no estén indicados para inyecciones a presion elevada puede
ocasionar el entrecruzamiento de las luces del catéter o la ruptura del catéter, y, como consecuencia
de esto, la posibilidad de lesiones.

2. No fuerce demasiado el catéter al colocarlo o extraerlo. El uso de una fuerza excesiva puede hacer
que el catéter se rompa. Si la colocacion o la extraccion no pueden lograrse con facilidad, debe
efectuarse una radiografia del térax y solicitarse una consulta adicional.

3. Nofije, grape ni suture directamente sobre el diametro exterior del cuerpo del catéter o las lineas
de extension para reducir el riesgo de cortar o daiar el catéter, u obstruir el flujo de éste. Fijelo
Unicamente en los puntos indicados.

4. No corte el catéter para modificar su longitud, a menos que el procedimiento lo exija.

5. No coloque las pinzas y sujeciones en el catéter (si se suministran) hasta que se haya extraido la
guia o el fiador para colocacion.

6. Afinde reducir el riesgo de cortar el catéter, no utilice tijeras para retirar el apésito.

7. Abra la pinza del catéter antes de infundir a través de la luz para reducir el riesgo de daiar el tubo
de extension debido a un exceso de presion.

8. Si se ha extraido el fiador para colocacién antes de insertar el catéter, no intente hacer avanzar
ni reinsertar el fiador para colocacion (si se suministra) al interior del catéter a través del tabique.
El intento de hacer avanzar o reinsertar el fiador para colocacion aumenta el riesgo de danar el
catéter o el fiador.

9. Para reducir el riesgo de acodamiento del fiador para colocacion, no pince los tubos de extension
cuando el fiador para colocacion se encuentre en el catéter.

10. Los médicos deben retirar las pinzas deslizantes (si se suministran) cuando no las estén utilizando.
Las pinzas deslizantes pueden ser retiradas e ingeridas accidentalmente por nifios o adultos con
alteraciones mentales.

11. Puesto que el rastro residual del catéter permanece como punto de entrada de aire hasta su cierre
total, el apésito oclusivo debera dejarse colocado durante un minimo de 24 a 72 horas, en funcién
del tiempo que el catéter haya permanecido colocado.

Precauciones:

1. Compruebe los componentes de los sprays de preparacion y torundas antes de utilizarlos. Algunos
de los desinfectantes empleados en el lugar de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden dafiar el material del catéter. El alcohol y la acetona pueden debilitar la estructura de los
materiales de poliuretano. Estos agentes pueden debilitar también la unién adhesiva entre el
dispositivo de fijacion del catéter y la piel.
¢ Acetona: no utilice acetona sobre la superficie del catéter.
¢ Alcohol: no utilice alcohol para empapar la superficie del catéter ni para restablecer su

permeabilidad.
Tenga cuidado al instilar farmacos que contengan alcohol en concentraciones elevadas. Espere a
que se seque completamente el lugar de insercion antes de aplicar el apésito.

2. Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion. No utilice jeringas de menos de 10
ml (una jeringa de 1 ml llena de liquido puede superar los 300 psi) para reducir el riesgo de fuga
intraluminal o rotura del catéter.

Retire las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran) antes de proceder al cambio de catéter.

4. No ejerza una fuerza excesiva al extraer el catéter, para reducir el riesgo de que se rompa.
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CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA PARA INYECCION A PRESION

5. Vigile continuamente el catéter colocado para comprobar que:
¢ El caudal es correcto
¢ Elapdsito esta seguro
¢ Eldispositivo de fijacion esta adherido a la piel y la conexion al catéter es firme
e La posicion del catéter es correcta; utilice la graduacion en cm para comprobar si la posicion
del catéter ha variado
e Las conexiones Luer-Lock son seguras
6. Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el procedimiento con el fin de mantener
la punta del catéter en la posicion correcta.
7. Libere la tension del catéter debajo del apdsito para reducir el movimiento del catéter y ayudar
a mantener la punta del catéter en la posicion correcta.

8. Inyecte una pequena cantidad de colorante radiopaco para localizar la punta del catéter si resulta
dificil visualizarla.

Advertencias y precauciones relacionadas con el fiador para
colocacion y la guia/qguia con muelle

Advertencias:

1. Noinserte el extremo rigido de la guia en el vaso sanguineo, ya que podria daiiar el vaso.

2. No corte la guia para modificar su longitud.

3. No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el riesgo de cortar o danar gravemente
la guia.

4. Al insertar la guia o el dilatador de tejido, no ejerza una fuerza excesiva, ya que podria causar
perforacion vascular y hemorragia.

5. El paso de la guia a la parte derecha del corazén puede causar arritmias, bloqueo de la rama
derecha del haz, y perforacion de la pared vascular, auricular o ventricular.

6. No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para evitar el riesgo de rotura.

7. Noaplique una fuerza excesiva al extraer la guia o el catéter. Si la extraccion no puede lograrse con
facilidad, debe obtenerse una imagen del térax y solicitar una consulta adicional.
8. No corte la guia con el bisturi.
e Coloque el borde cortante del bisturi opuesto a la guia.
e Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi una vez que haya
ampliado el lugar de la puncion para reducir el riesgo de cortar la guia (véase la figura 22).
9. Nointentar hacer avanzar el fiador para colocacién a través del tabique.

10. Parareducir el riesgo de embolia por objetos extrafios, no corte el fiador para colocacion al recortar
el catéter.

11. Extraiga a la vez el conjunto formado por el fiador para colocacion y el brazo lateral Luer-Lock
(véase la figura 23). Si no se hace asi, podria romperse el fiador.

Precaucion:
1. Sujete firmemente la guia en todo momento. Deje expuesta en el conector una longitud de guia
suficiente para facilitar la manipulacion. Una guia no controlada puede ocasionar una embolia.

2. Después de recortar el catéter, compruebe que no haya alambre en el segmento cortado. Si hay
indicios de que el fiador para colocacion se ha cortado o ha resultado dafado, no utilice el catéter.

Advertencias relacionadas con el dilatador de tejido
Advertencias:

1. Nodeje el dilatador de tejido colocado como catéter permanente. Si se deja un dilatador de tejido
colocado, habra riesgo de perforacion de la pared vascular.

2. Al insertar la guia o el dilatador de tejido, no ejerza una fuerza excesiva, ya que podria causar
perforacion vascular y hemorragia.

Precauciones relacionadas con la vaina pelable
sobre el dilatador de tejido

Precaucion:

1. Parareducir el riesgo de danar la punta de la vaina, no extraiga el dilatador de tejido hasta que la
vaina esté bien insertada en el vaso. Deje expuesta una longitud de guia suficiente en el extremo
del conector de la vaina que permita sujetar firmemente la guia.

Advertencias y precauciones relacionadas
con lainyeccion a presion
Advertencias:

1. Evalie la idoneidad del procedimiento de inyeccion a presion para cada paciente. Los
procedimientos de inyeccion a presion deben realizarlos personas con una formacién adecuada y
un conocimiento profundo de las técnicas seguras y las posibles complicaciones.

2. Obtenga una imagen para confirmar la posicién de la punta del catéter antes de cada inyeccion
a presion.

3. Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion a presion para reducir el riesgo de fallo
del catéter o de complicaciones en el paciente.

4. Suspenda la inyeccion a presion al primer indicio de extravasacion o deformacion del catéter.
Realice la intervencion médica apropiada siguiendo el protocolo del hospital o el centro.

5. Para la inyeccion a presion, utilice Ginicamente las luces rotuladas como «Pressure Injectable»

(admite inyeccion a presion) para reducir el riesgo de fallo del catéter o de complicaciones en el
paciente.
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Precauciones:

1. No supere la presion maxima de 300 psi del equipo de inyeccion mecénica para reducir el riesgo de
fallo del catéter o de desplazamiento de la punta.

2. No realice mas de diez (10) inyecciones ni supere el caudal maximo recomendado del catéter,
indicado en la etiqueta del producto y en el conector Luer del catéter, para reducir el riesgo de fallo
del catéter o de desplazamiento de la punta.

3. Caliente el medio de contraste a la temperatura corporal antes de inyectarlo a presién, para reducir
el riesgo de fallo del catéter.

4. Es posible que los limites de presion establecidos en el equipo de inyeccion no impidan la
sobrepresurizacion de un catéter total o parcialmente ocluido.

5. Utilice tubos de administracion apropiados entre el catéter y el equipo de inyeccién a presién con
el fin de reducir el riesgo de fallo del catéter.

6. Siga las instrucciones de uso, las contraindicaciones, las advertencias y las precauciones
especificadas por el fabricante del medio de contraste.

C ompllcaaones posibles (entre otras):

Taponamiento cardiaco como consecuencia de una perforacién vascular, auricular o

ventricular

4 Lesion pleural ¢ Lesion mediastinica

4 Embolia gaseosa 4 Lesidn nerviosa

4 Embolia por el catéter 4 Laceracion del conducto toracico

4 Sangrado/hemorragia 4 Oclusion

4 Bacteriemia 4 Septicemia

¢ Trombosis 4 Perforacion arterial accidental

4 Hematoma ¢ Arritmias

4 Lesion del plexo braquial 4 Infeccion en el sitio de salida

4 Formacion de vainas de fibrina 4 Flebitis

4 Erosion vascular 4 Posicion incorrecta de la punta del catéter
Instrucciones para los componentes accesorios

Revise la lista de componentes que va a utilizar antes de iniciar el procedimiento de insercion del
catéter central de insercion periférica para inyeccion a presion Arrow®. Es posible que los kits o los
equipos no incluyan todos los componentes accesorios detallados en este apartado. Familiaricese con
las instrucciones de cada componente antes de iniciar el procedimiento de insercion.

Dispositivo de fijacion del catéter:

El dispositivo de fijacion del catéter debe emplearse siguiendo las instrucciones de uso del fabricante.

APrecaucién:

® Limpie y prepare el sitio previsto para el apésito de acuerdo con el protocolo del hospital o el centro.

elfinde

Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el p
del catéter en la posicion correcta.

lapunta

®  Aplique el compuesto para preparar la piel (si se suministra) de forma que la cubra por completo y maximice
la adherencia.

®  Deje que se seque completamente.

®  Coloque el dispositivo de fijacién del catéter a una distancia adecuada del lugar de insercién del catéter para
facilitar el cuidado y mantenimiento adecuados del lugar de insercién.

®  Fije el catéter con el conector de sutura principal.

®  Coloque las aletas del conector de sutura por encima de los pequenos pivotes y presione hacia abajo (véase la
figura 2). Cierre las aletas de retencién para fijar el conector de sutura (véase la figura 3).

®  Desprenda el papel adhesivo de una mitad de la almohadilla del dispositivo de fijacién del catéter y presiénela
sobre la piel seca y preparada. Repita el procedimiento con la otra mitad.

®  Aplique el apésito estéril en el lugar de insercién de acuerdo con el protocolo del hospital o el centro.
®  Documente la aplicacién del apésito en el historial del paciente.

®  Cambie el apésito de acuerdo con el protocolo del hospital o el centro. El dispositivo de fijacién del catéter
debe cambiarse al menos cada 7 dfas para asegurar la méxima adherencia.

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener mds informacién e instrucciones especificas detalladas.

Cortador de catéteres:

Un cortador de catéteres es un dispositivo de un solo uso.

AAdvertencia:

AAdvertencia: Para reducir el riesgo de embolia por objetos extrafios, no corte el fiador para colocacion al recortar
el catéter.
APrecaucién:

NOTA: al cortar el catéter con el cortador suministrado, la resistencia debe ser muy baja. Si se nota mayor resistencia, es posible que se deba a
que el fiador para colocacion no se ha retraido lo suficiente. En ese caso, no utilice el catéter.

No intentar hacer avanzar el fiador para colocacion a través del tabique.

Después de recortar el catéter, compruebe que no haya alambre en el segmento cortado. Si hay indicios de
que el fiador para colocacidn se ha cortado o ha resultado dafiado, no utilice el catéter.

®  Retraiga el fiador para colocacién hasta que quede a un minimo de 4 cm por detrds del lugar por donde se vaa
cortar el catéter. El fiador para colocacién debe extraerse a través del tabique (véase la figura 4).

Longitud de catéter
que hay que recortar
T m— 0 v L | N S ——
I -

| Guia retraida V|
4¢cm (min)

Punta de la guia

Figura 4
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®  Doble el extremo proximal del fiador para colocacién en el conector que tiene el orificio lateral (véase la figura
5) para reducir el riesgo de que el fiador para colocacién se extienda mds alld de la punta distal del catéter
durante la insercién.

®  Desprenda el protector anticontaminacién para dejar al descubierto la parte del catéter que desee recortar.
Corte transversalmente el catéter con el cortador en dngulo recto (90° respecto al corte transversal del catéter)
para mantener una punta roma.

Apésito:

Debe utilizarse un apésito transparente, de acuerdo con las instrucciones de uso del fabricante.

®  Prepare la zona. Deje que los compuestos de preparacién se sequen completamente.
®  Desprenda el protector del apésito para dejar expuesto el adhesivo.

®  Pegue el centro de la ventana transparente sobre el lugar de insercion mientras sujeta la parte que tiene la
muesca separada de la piel (véase la figura 6).

®  Superponga las lengiietas de tela suave por debajo del catéter para formar un cierre hermético alrededor del
conector del catéter y de los tubos de extensién (véase la figura 7).

®  Presione el apésito para pegarlo en su sitio.

®  Retire lentamente el marco mientras alisa los bordes del apésito. Alise el apésito del centro hacia los bordes,
utilizando una presién firme para aumentar la adhesién (véase la figura 8).

®  Utilice tiras de esparadrapo estéril para fijar el conector, los tubos de extensién y los demds tubos (véase la
figura 9).

®  Rotule el apésito segiin se indica en el protocolo.

Consulte las instrucciones del fabricante para obtener informacion e instrucciones especificas detalladas
para quitar el apdsito (no incluidas).

Pautas generales de uso del conector:

Utilice una técnica aséptica.

®  Extraiga el conector del envase.

®  Compruebe su integridad.

®  Siprocede:
®  Cébelo segun el protocolo del hospital o el centro
*  Expulse el aire

®  Desinfecte el equipo de extensién o dispositivo de acceso venoso deseado; asegtirese de girar la torunda para
limpiar correctamente las roscas.

Acople el conector al equipo de extensién o dispositivo de acceso venoso deseado.
®  Fije el conector. Si estd utilizando un conector Luer giratorio, asegtrese de que el cuello giratorio esté apretado.
®  Coloque el conector de forma que esté en la posicién mds cémoda sobre la piel del paciente.

®  Acceso: Limpie el conector con una torunda y el desinfectante deseado, de acuerdo con el protocolo del
hospital o el centro, y las instrucciones del fabricante.

®  Utilice inicamente una jeringa o un equipo de administracién que estén completamente cebados.

®  Desconecte el conector o tapén del dispositivo de acceso venoso o del equipo de administracién, sujetando el
conector o tapén, y girdndolo para aflojarlo.

® Lave después de cada uso con solucién salina normal o segtin el protocolo del hospital o el centro.
®  Repita los pasos anteriores para las siguientes conexiones.

Consulte en las instrucciones del fabricante los detalles espectficos de cada conector,
incluido el volumen de cebado, el espacio muerto y el caudal.

Pafios quirtirgicos de maxima proteccion:

Aguja ecogénica:
Se utiliza una aguja ecogénica para lograr una mayor visibilidad de la aguja con ecografia. Hay aproximadamente 1cm de la punta de la
aguja que aparece resaltado para que el médico pueda localizar con exactitud su posicion al perforar el vaso bajo ecografia.

Tubo con filtro / Aguja con filtro:

Se utiliza un tubo/aguja con filtro (5 micras) para aspirar la solucion del vial de vidrio y reducir el riesgo de que pasen particulas de
vidrio a la solucién.

®  Abra el vial de vidrio utilizando una técnica estéril apropiada y proteccién contra objetos punzantes.
®  Ajuste el tubo/aguja con filtro a la jeringa.

® Introduzca el tubo/aguja con filtro en el vial.

®  Aspire el contenido del vial.

®  Retire y deseche el tubo/aguja con filtro.

®  Ajuste la cdnula o conector sin aguja adecuados a la jeringa.

®  Purgue el aire de la jeringa.

®  Eriquete la jeringa segin corresponda.

Guia / guia con muelle:

Existen kits o equipos con distintas guias y guias con muelle. Las guias se suministran con distintos
diametros, longitudes y configuraciones de la punta para las diferentes técnicas de insercion.
Familiaricese con las guias que va a utilizar con determinada técnica antes de iniciar el procedimiento
de insercion del catéter central de insercion periférica.

Puede utilizar la visualizacién por imégenes para el acceso venoso inicial.

Insercion del catéter con una guia de 80 cm:

Utlllce una sola gula de 45 cm para el acceso venoso y una guia de punta blanda de 80 cm para la colocacidn del catéter. Utilice
ion por i ofl para el acceso venoso inicial; la colocacion del catéter con una guia de 80 cm se lleva a cabo

bajo fluoroscopia.

®  Acceda ala vena con la gufa de 45 cm y la vaina pelable.
® Ponga el catéter central de insercién periférica sobre la gufa de 80 cm hasta que la punta blanda de la guia

sobrepase la punta del catéter.

A la vez que mantiene el control del extremo distal de la guia, haga avanzar conjuntamente la punta blanda y
la punta del catéter a través de la vaina pelable hasta la profundidad deseada.

®  Una vez que el catéter esté en la posicion deseada, extraiga la gufa.

Insercion del catéter con una guia de 130 cm:

Utlllce una sola gula de 45 cm para el acceso venoso y una guia de punta blanda de 130 cm para la colocacion del catéter. Utilice
lizacion por iméd 0 Gpica para el acceso venoso inicial; la colocacién del catéter con una guia de 130 cm se lleva a

cabo bajo fluoroscopia.

®  Acceda a la vena con la guia de 45 cm.

® Inserte el extremo blando de la gufa de 130 cm a través de la vaina pelable hasta la profundidad deseada.
®  Dase el catéter sobre la guia y hdgalo avanzar sobre la guia a través de la vaina y por el interior del vaso hasta
la posicién correcta.

®  Unavez que el catéter esté en la posicion deseada, extraiga la gufa.

NOTA: Algunos médicos acceden con la guia de 130 cm y pasan el catéter sobre la guia una vez que han colocado ésta correctamente en la vena
cava superior. Esta técnica se lleva a cabo bajo visualizacion fluoroscopica.

Conector Luer:

Debe utilizarse un conector Luer para reducir el riesgo de desconexion accidental y de una posible embolia gaseosa.

APrecauci()n:
APrecaucién:
APrecaucién:

No utilice agujas en el conector a menos que esté especificamente indicado.
No tape el conector a menos que esté especificamente indicado.

Compruebe si es necesario pinzar para evitar el movimiento de los fluidos antes de desconectar y utilizar
el conector.
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Los paiios q proporcionan una barrera estéril maxima. Siga las recomendaciones de la Categoria 1 A de los Centros para el
control de enfermedades de EE.UU. (CDC).
®  Los panos quirdrgicos suministrados pueden ser:
*  Un solo pafio quirtrgico fenestrado extra-grande
®  Paiio quirtrgico en dos piezas: una con ventana para el brazo y otra para el cuerpo (este ltimo se utiliza
para cubrir adecuadamente el torso y las extremidades superiores e inferiores)
®  Desdoble el pafio quirdrgico de méxima proteccion:
®  Desprenda el protector de la ventana (véase la figura 10).
*  Coloque la ventana sobre el lugar de insercién deseado (véase la figura 11).
*  Desdoble a lo ancho (véase la figura 12).
®  Desdoble hacia la cabeza (véase la figura 13).
*  Desdoble hacia la mano (véase la figura 14).
®  Lleve a cabo el procedimiento de forma estéril.
®  Desgarre a lo largo de la costura para quitar el pafio quirtrgico (véase la figura 15).

Aguja con proteccion:

Consulte las instrucciones de uso suministradas por el fabricante si utiliza el producto solo y no como componente de un kit.
AAdvertencia:
APrecaucién:

APrecaucién:
{i} Precaucién:

Pautas generales de uso de una aguja con proteccion:

Emplee una técnica estéril para aspirar el medicamento en la jeringa.

Mantenga las manos por detrés de la aguja en todo momento durante el uso y la eliminacién.

Asegtrese de utilizar todas las agujas de acuerdo con los protocolos de seguridad de la 0SHA y del hospital o
el centro.

No intente anular ni obviar el mecanismo de cierre de sequridad de una aguja con proteccion.

Deseche la aguja en un recipiente para objetos
y la politica del hospital o el centro.

de acuerdo con la normativa aplicable

®  Sies necesario transportar la jeringa cargada al lugar de insercién, utilice una técenica pasiva segura para volver
a tapar la aguja antes de transportarla. Segin las normas de la OSHA, esto debe hacerse con una sola mano; es
decir, no debe sujetarse el protector de la aguja mientras se vuelve a tapar la aguja.

®  Realice la inyeccién con la técnica establecida.

®  Active el dispositivo de proteccién de la aguja inmediatamente después de extraerla del paciente, presionando
el brazo de palanca completamente hacia delante hasta que la aguja quede totalmente cubierta (véase la
figura 16).

®  Confirme visualmente que el brazo de palanca haya avanzado por completo y que la punta de la aguja esté
tapada. Si no se puede activar el mecanismo, deseche la aguja de inmediato en un recipiente para objetos
punzantes aprobado.

®  La activacién del mecanismo de proteccién puede ocasionar salpicaduras minimas de los fluidos que pueda
haber quedado en la aguja después de la inyeccion.

®  Después de un solo uso, deseche la aguja en un recipiente para objetos punzantes aprobado, de acuerdo con la

normativa aplicable y la politica del hospital o el centro. Para mayor seguridad, utilice una técnica con una sola
mano y active la proteccién lejos de si mismo y de otras personas.

Clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway II™:

"

Eld jas con dispositivo de bloqueo Sk

APrecaucién:
APrecaucién:

®  Con una sola mano, introduzca firmemente las agujas en los orificios del clavagujas (véase la figura 17).

psAway 1™ se utiliza para desechar agujas (de calibre 15a30G).

No intente extraer las agujas introducidas en el dlavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway II™. Estas
agujas estan inmovilizadas. Las agujas pueden resultar daiadas si se fuerza su extraccion del clavagujas.

No vuelva a utilizar las agujas que haya colocado en el sistema SharpsAway® de espuma. Puede haber
particulas adheridas a la punta de la aguja.

®  Una vez colocadas en el clavagujas, las agujas quedardn inmovilizadas automdticamente para que no se puedan
volver a utilizar.

® Al terminar el procedimiento, deseche el clavagujas completo en un recipiente para objetos punzantes
aprobado.

®  Donde se suministre, puede utilizarse un sistema SharpsAway” de espuma, clavando las agujas usadas en la
espuma.
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CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA PARA INYECCION A PRESION

Procedimiento previo a la insercion del catéter

y evaluacion previa del paciente

Procedimiento sugerido:

AAdvertencia: Lea todas las advertencias, precauciones e instrucciones del prospecto antes de utilizar el dispositivo. El no
hacerlo puede ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

Se debe realizar una evaluacion clinica del paciente para confirmar que no existen contraindicaciones (p.ej., alergias). No se recomienda
utilizar este dispositivo en presencia de infeccion relacionada con el dispositivo, 0 en caso de trombosis previa o existente.

APreca ucion:  Lavese bien las manos:
« antes y después de cualquier procedimiento clinico
« antes y después de ponerse y quitarse los guantes

Muchos productos de Arrow® incluyen una lista de
incluye lista de comprobacién.

Pausa en el procedimiento:

1. Verifique la orden del médico:

ion para el procedi Lea la etiqueta de cada producto para ver si

¢  Confirme que se trata del paciente correcto.

e Confirme que el diagnéstico es correcto.

¢ Confirme que el procedimiento es correcto.

La orden del médico debe incluir la evaluacién de la posicion de la punta del catéter después de la colocacion
(mediante una técnica de visualizacién directa u otro método acorde con el protocolo del hospital o el centro).

2. Informe al paciente: Explique el procedimiento al paciente. Asegirese de presentar la informacién de acuerdo
con el nivel cultural y de comprensién del paciente, y en su idioma.

3. Sies necesario, pidale que firme el consentimiento informado.
4. Identifique la vena de insercién:
*  Aplique un torniquete por encima de la vena de insercién prevista.
® Identifique la vena adecuada para la insercién. Utilice una tecnologfa de visualizacién directa, como
ecograffa o fluoroscopia, si dispone de ella, y evalte el estado de la vena.
NOTA: Los catéteres centrales de insercidn periférica se insertan habitualmente en las venas basilica, braquial o cefdlica (véase la figura 18).

5. Afloje el torniquete y déjelo colocado debajo del brazo.

6. Mida al paciente para confirmar la colocacién del catéter en la vena cava superior:
*  Extienda el brazo lateralmente a 45 - 90 grados del tronco.
*  Mida la distancia desde el lugar de insercién a lo largo del trayecto anatémico previsto del vaso que desea
cateterizar.
® La punta del catéter debe quedar en el tercio distal de la vena cava superior, por encima de la auricula
derecha y paralela a la pared de la vena cava superior.
O Sivaautilizar un dispositivo de fijacién del catéter, anadir de 1,2 2 2,5 cm a la longitud medida del
catéter (STATLOCK®); si va a utilizar otro dispositivo, consulte las recomendaciones del fabricante.
O Siutiliza la medicién de la circunferencia de la parte superior del brazo, mida la distancia a un punto
anatémico de referencia y documéntela para asegurarse de la reproducibilidad de las mediciones.

7. Coloque al paciente en la posicién adecuada en funcién del lugar de insercién:
*  Extienda el brazo lateralmente a 45 - 90 grados del tronco.

8.  Prepare la zona de trabajo.

Preparacion para la insercién del catéter central de insercion periférica:

® El médico debe utilizar una técnica estéril, las maximas precauciones de barrera estéril durante todo el
procedimiento y utilizar ropa protectora:

*  Mascarilla *  Proteccién ocular
*  Barta estéril ¢ Guantes estériles
*  Gorro

APrecaucién:

Lavese bien las manos:
« antes y después de cualquier procedimiento clinico
« antes y después de ponerse y quitarse los guantes

APrecaucién:

Al tratar a cualquier paciente, utilice las precauciones universales relativas a la sangre y los fluidos
corporales, debido al riesgo de onalvirusdelai ia humana (VIH) 0 a otros patdgenos
de transmision hematica.

dofici

APrecau:ién:

Manipule y deseche los objetos punzantes de forma adecuada, en un recipiente para ese fin, siguiendo las
normas establecidas por la 0SHA estadounid 0 por otros relativas a los
patdgenos de transmision hematica, y las normas del hospital o el centro.

Prepare el lugar de la puncién:
1. Prepare el lugar de la puncién con un agente o antiséptico adecuado.

2. Cubra el lugar de la puncién con panos quirdrgicos.

Consulte las instrucciones para desdoblar el pafio quirtirgico de maxima proteccion (si se suministra) en el apartado de Instrucciones
para los componentes accesorios.

3. Realice una pdpula en la piel con la aguja deseada y un anestésico local.

4. Deseche la aguja.

®  Enlos kits que incluyan el clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway IT™, utilicelo para desechar las
agujas (de calibre 15 2 30 G).

Consulte la informacion sobre el clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway II™ en el apartado de Instrucciones para los
componentes accesorios.

APrecaucién:
APrecaucién:

Prepare todo el equipo:

No intente extraer las agujas introducidas en el clavagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway II™. Estas
agujas estan inmovilizadas. Las agujas pueden resultar danadas si se fuerza su extraccion del clavagujas.

No vuelva a utilizar las agujas que haya colocado en el sistema SharpsAway® de espuma. Puede haber
particulas adheridas a la punta de la aguja.
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Prepare el catéter con el fiador para colocacion (si se suministra) para su insercion (consulte la figura 19).
®  Afada el conector Luer que desee.

®  Quitar el protector de la punta del catéter.

Recorte el catéter:

Si es necesario, consulte las instrucciones detalladas del cortador de catéteres en el apartado de Instrucciones para los componentes
accesorios.

1. Identifique el tipo de catéter:
¢ Con punta flexible azul BFT (Blue FlexTip®)
e Sin BFT

2. Desprenda el protector anticontaminacién para dejar al descubierto la parte del catéter que desee recortar.

3. Revise el patrén de marcas del catéter a continuacion. El catéter incluye marcas para que el médico pueda
identificar ficilmente la cantidad de catéter que desea recortar.
®  Patrén de numeracién doble del catéter con BFT (véase la figura 20).

5/50 50/5
- O 0 = 5 0 O O =
BFT Conector
Figura 20
O El primer niimero indica la graduacién en cm desde la punta del catéter.
O Elsegundo ntimero indica la graduacién en cm desde el conector del catéter.

O Este patrén de numeracién doble permite al médico identificar ficilmente los centimetros de catéter
que debe recortar y los que deben quedar.
O Registre ambos ntimeros.

®  Patrén de numeracion del catéter sin BFT (véase la figura 21):

50 5
i . . ) . 500 . . . 5
Punta Conector
Figura 21

O El ntimero indica los centimetros de catéter que hay que recortar y la cantidad de catéter restante.

4. Utilice el cortador para cortar transversalmente el catéter en dngulo recto (90° respecto al corte transversal del
catéter) y mantener una punta roma.

NOTA: al cortar el catéter con el cortador suministrado, la resistencia debe ser muy baja. Si utiliza un catéter con un fiador para colocacion,
ia se deberd probabl aqueelfiador para colocacion no se ha retraido lo suficiente. En ese caso, no utilice el catéter.

unamayor
5. Inspeccione la superficie cortada para comprobar que el corte estd limpio y no hay material suelto.

AAdvertencia: Para reducir el riesgo de embolia por objetos extrafios, no corte el fiador para colocacion al recortar

el catéter.
APrecaucién:

Lave el catéter:

1. Utilice el tubo/aguja con filtro para aspirar la solucién de los viales de vidrio.

Después de recortar el catéter, compruebe que no haya alambre en el segmento cortado. Si hay indicios de
que el fiador para colocacion se ha cortado o ha resultado dafiado, no utilice el catéter.

2. Ajuste la jeringa al brazo lateral y lave la luz distal con solucién salina estéril. Deje la jeringa en posicién.
3. Lave las luces restantes con solucién salina estéril para establecer la permeabilidad y cebar las luces.

4. Pince o acople conectores Luer a los tubos de extensién para mantener la solucién salina en el interior de las
luces.

Instrucciones de insercion del catéter

1. Vuelva a aplicar el torniquete y cimbiese los guantes estériles.

2. Localice la vena en la que se va a insertar el catéter:
e Utilice visualizacién por imdgenes, si estd disponible.
Se incluye una aguja ecogénica para el acceso.
3. Inserte la aguja introductora en la vena.
4. Compruebe que no haya flujo pulsdtil.
AAdvertencia: Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion accidental de una arteria.

APreca ucion:  No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacidn del acceso venoso.

Obtenga el acceso venoso inicial:
Consulte las instrucciones especificas para la guia en la técnica de insercién de la guia/guia con muelle, en el apartado de Instrucciones
para los componentes accesorios.

1. Inserte en la vena la punta blanda de la gufa a través de la aguja introductora. Haga avanzar la guia hasta la
profundidad deseada.

AAdvertencia: No inserte en el vaso el extremo rigido de la guia de punta blanda, ya que podria dafiar el vaso.
AAdvertencia: No corte la guia para modificar su longitud.
AAdvertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el riesgo de cortar o daiiar gravemente la guia.

2. Extraiga la aguja:
Sujete la guia en posicién mientras extrae la aguja introductora.

APrecau:ién: Sujete fi
para facilitar la

la guia en todo
lacion. Una guia no

Deje expuesta en el conector una longitud de guia suficiente
lada puede una embolia.

3. Sies necesario, amplie la perforacién cutdnea con el borde cortante del bisturi, colocado en sentido opuesto a
la gufa.
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AAdvertencia: No corte la guia para modificar su longitud.

AAdvertencia: No corte la guia con el bisturi.
« Coloque el borde cortante del bisturi opuesto a la guia.
« Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si existen) del bisturi una vez que haya ampliado el lugar
de la puncidn para reducir el riesgo de cortar la guia (véase la figura 22).

Cologue la vaina:

1. Pase la punta conica del conjunto de vaina pelable y dilatador sobre la gufa. Mientras sujeta ¢l conjunto cerca
de la piel, hdgalo avanzar con un ligero movimiento de torsién hasta alcanzar una profundidad que permita
insertarlo en el vaso. El dilatador puede retirarse parcialmente para facilitar el avance de la vaina al interior del
vaso. Un ligero movimiento de torsién de la vaina pelable puede facilitar el avance.

APrecaucién: Para reducir el riesgo de daiiar la punta de la vaina, no extraiga el dilatador de tejido hasta que la vaina esté
bien insertado en el vaso. Deje expuesta una longitud de guia suficiente en el extremo del conector de la
vaina que permita sujetar firmemente la guia.

2. Para comprobar la colocacién de la vaina, sujétela en posicion, y extraiga la gufa y el dilatador lo suficiente

como para permitir el flujo de sangre venosa. Mientras sujeta la vaina en posicién, retire conjuntamente la gufa

y el dilatador.

AAdvertencia: No deje el dilatador de tejido colocado como catéter permanente. Si se deja un dilatador de tejido colocado,
habra riesgo de perforacion de la pared vascular.

AAdvertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para evitar el riesgo de rotura.

Haga avanzar el catéter:
Haga avanzar el catéter en funcion de la guia utilizada. Consulte las instrucciones detalladas para el uso de guias de 80 cm y de 130 cm
en el apartado de Instrucciones para los componentes accesorios.

AAdvertencia: No fuerce demasiado el catéter al colocarlo o retirarlo. El uso de una fuerza excesiva puede hacer que el
catéter se rompa. Si la colocacion o la extraccion no pueden lograrse con facilidad, debe efectuarse una
radiografia del torax y solicitarse una consulta adicional.

1. Quitar el protector de la punta del catéter.

2. Inserte el catéter a través de la vaina pelable:
®  Si percibe resistencia durante el avance, retraiga el catéter o ldvelo suavemente.
* El protector anticontaminacién se desprenderd a medida que se haga avanzar el catéter a través de la
vaina pelable.

3. Detenga el avance del catéter 13 cm antes de alcanzar la distancia de insercion preestablecida.
4. Extraiga la vaina pelable sobre ¢l catéter hasta que esté fuera del sitio de la puncién venosa.

5. Sujete las lengiietas de la vaina pelable y tire de ellas en sentido opuesto al catéter hasta que la vaina se parta a
todo lo largo.

6. Continuar haciendo avanzar el catéter hasta que llegue a la posicién definitiva.

Uso del fiador para colocacion (si se suministra):

APreca ucion:  Parareducir el riesgo de del fiador para
fiador para colocacion se encuentre en el catéter.

6n, no pince los tubos de extension cuando el

1. Finalice la insercién del catéter.
2. Extraiga el fiador para colocacién.

AAdvertencia: Extraiga el conjunto formado por el fiador para colocacién y el brazo lateral Luer-Lock como una sola pieza
(véase la figura 23). Si no se hace asi, podria romperse el fiador.
APrecaucién:

No coloque las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran) hasta que se haya extraido la guia o el fiador
para colocacion.

3. Examine la punta del fiador para colocacién extraido para comprobar que el alambre no ha sufrido cambios
(véase la figura 24).

Verifique la colocacion de la punta del catéter:
®  Verifique la colocacién del catéter con la jeringa, aspirando a través de la luz distal hasta observar un flujo
libre de sangre venosa.

APreca ucion:  No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del acceso venoso.

Finalice la insercion del catéter:

1. Lave las luces para eliminar por completo la sangre del catéter.

2. Conecte todos los tubos de extension a los tubos Luer-Lock correspondientes segiin sea necesario. Los orificios
no utilizados pueden «cerrarse» mediante conectores Luer siguiendo el protocolo estandar del hospital o el
centro.

®  Los tubos de extensién incluyen pinzas deslizantes para bloquear el flujo a través de cada luz durante los
cambios de tubos y de conectores Luer.

AAdvertencia: Los médicos deben retirar las pinzas deslizantes (si se suministran) cuando no las estén utilizando. Las pinzas

deslizantes pueden ser retiradas e ingeri i pornifios 0 adultos con

3. Limpiar el lugar de insercion de acuerdo con el protocolo del hospital o el centro.

4. Asegtirese de que el lugar de insercién esté seco antes de aplicar el apésito. Aplique un protector cutdneo segin
sea necesario.

APrecaucién: No utilice ungiientos ni cremas antibidticas tépicas en el lugar de la insercion (excepto cuando se utilicen
catéteres para dialisis), ya que pueden favorecer las micosis y la resistencia a los antibiéticos.

5. Fijeel catéter: Utilice una pinza, sujecién, dispositivo de fijacién o tiras de esparadrapo estéril (si se suministran)
para fijar el catéter.

6.  Evalte la posicion de la punta del catéter de acuerdo con el protocolo del hospital o el centro.
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AAdvertencia: No coloque catéteres venosos centrales ni catéteres centrales de insercion periférica en la auricula o el
ventriculo derechos, ni deje que permanezcan en ellos. Se debe comprobar mediante una exploracion
radioldgica u otro método aceptado por el protocolo del hospital o el centro que la punta del catéter esta
situada del lado derecho del mediastino en la vena cava superior (VCS), por encima de su unidn con la
auricula derecha y paralela a la pared vascular, y que la punta distal esta colocada a un nivel superior a la
vena acigos o la carina de la traquea, lo que se visualice mejor. Si bien el taponamiento cardiaco causado por
derrame pericardico es poco frecuente, existe un alto indice de mortalidad asociado a esta complicacion. El
avance incorrecto de la guia al interior del corazon se ha asociado también a perforacion y taponamiento
cardiacos.

7. Sila punta del catéter se encuentra mal colocada, vuelva a colocarla, aplique el apésito y verifique de nuevo su
posicion.

Documentacion

Los hospitales e instituciones deben establecer un registro médico permanente que documente el
procedimiento completo, basado en sus politicas y procedimientos, y en las practicas recomendadas.
El formato de este registro puede variar de un centro a otro. Informe al equipo de gestion de riesgos de
la organizacion, a los fabricantes y a los organismos reguladores pertinentes cualquier defecto o fallo
de un producto.

La documentacion incluye por lo general, entre otras cosas, la informacion siguiente:
1. Datos especificos del dispositivo:

* Tipo, marca y niimero de lote

* Longitud y tamafio del dispositivo de acceso vascular

*  Longitud del catéter (interior/exterior)

*  Uso de antibiéticos (o no)

*  Catéer recortado (o no)

2. Datos especificos del procedimiento:
*  Suspensién o interrupcién temporal del procedimiento
*  Consentimiento informado (si es necesario)
®  Fecha, hora de insercién, lugar de insercién, nimero de intentos y lugares, identificacién del médico
que realiz6 la insercién
®  Uso de técnicas de visualizacién y guia
®  Dreparacién del lugar de insercién y técnica
3. Evaluacion y respuesta del paciente:
¢ Diagnéstico pertinente, evaluacion, constantes vitales
*  Comprensién del procedimiento, respuesta del paciente al procedimiento
*  Complicaciones y obstdculos para el cuidado
4. Datos especificos del tratamiento:
*  Tipo de tratamiento, dosis de firmacos, velocidad, tiempo
*  Viay método de administracién
®  Muestras de laboratorio recogidas
5. Confirmacién visual:
®  Verificacién de la posicién correcta de la punta antes del uso inicial

Vigile al paciente para descartar complicaciones posteriores a la insercion del catéter.

Instrucciones

Utilice una técnica estéril.

la inyeccion a presion

AAdvertencia: Obtenga una imagen para confirmar la posicion de la punta del catéter antes de cada inyeccion a presion.
1. Retire el conector Luer del tubo de extension adecuado del catéter.
2. Compruebe la permeabilidad del catéter:
*  Acople una jeringa de 10 ml llena de solucién salina normal estéril.
®  Aspire el catéter para un retorno venoso adecuado.
*  Lave vigorosamente el catéter.
AAdvertencia: Confirme la permeabilidad del catéter antes de la inyeccion a presion para reducir el riesgo de fallo del
catéter o de complicaciones en el paciente.
3. Desprenda la jeringa.
4. Ajuste el tubo del equipo de administracién por inyeccién a presion al tubo de extension adecuado del catéter,

siguiendo las recomendaciones del fabricante.

AAdvertencia: Para la inyeccion a presion, utilice tnicamente las luces rotuladas como «Pressure Injectable» (admite
inyeccion a presion) para reducir el riesgo de fallo del catéter o de complicaciones en el paciente.
APrecaucién:

{i} Precaucion:

No supere la presion méxima de 300 psi del equipo de inyeccion mecanica para reducir el riesgo de fallo del
catéter o de desplazamiento de la punta.

No realice mas de diez (10) inyecciones ni supere el caudal méximo recomendado del catéter, indicado en
la etiqueta del producto y en el conector Luer del catéter, para reducir el riesgo de fallo del catéter o de
desplazamiento de la punta.

5. Inyecte el medio de contraste de acuerdo con el protocolo del hospital o el centro.

APreca ucion:  (aliente el medio de contraste a la temperatura corporal antes de inyectarlo a presion, para reducir el riesgo
de fallo del catéter.

6. Desconecte el catéter del equipo de inyeccion a presion.
7. Lave el catéter con una jeringa de 10 ml o mds, llena de solucién salina normal estéril.
8. Desconecte la jeringa y cdmbiela por un conector Luer estéril sobre el tubo de extensién del catéter.

NOTA: No realice mds de diez (10) inyecciones a presion.

Cu
Apdsito:
Cambie el apdsito de acuerdo con las politicas, procedimientos y directrices de la practica médica del hospital o el centro. Cambie el
apdsito de inmediato si resulta afectado; p. ej., si se moja, se ensucia, se suelta o deja de ser oclusivo.

do y mantenimiento
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CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA PARA INYECCION A PRESION

APreca ucién:  Cambie el apésito del lugar de insercidn de forma periédica y meticulosa, empleando una técnica aséptica.

®  Consulte los detalles especificos del apésito en las recomendaciones del fabricante.

®  Cambie el apésito de membrana semipermeable transparente cada 7 dias.

®  Cambie la gasa y el esparadrapo cada 48 horas.

®  Etiquete el apésito para indicar el tipo, el tamafio y la longitud del catéter, la fecha y la hora, y las iniciales del

médico que cambi6 el apésito.

Permeabilidad del catéter:

Mantenga la permeabilidad del catéter de acuerdo con las politicas, procedimi y directrices h
sanitario al cuidado de pacientes con cateterismos venosos centrales debe conocer los | dimi decuad
tiempo de permanencia del catéter y evitar lesiones.

Todo el personal
para prolongar el

APreca ucion:  Lavese bien las manos:
« antes y después de cualquier procedimiento clinico
« antes y después de ponerse y quitarse los guantes

® La politica del hospital o el centro debe indicar la solucién y la frecuencia de lavado adecuadas para un catéter
de acceso venoso.

®  Establezca y mantenga la permeabilidad del catéter mediante los siguientes mérodos:
*  Lavado intermitente del catéter con una jeringa que contenga solucién salina heparinizada o una solucién
de cloruro sédico al 0,9% sin conservantes
¢ Goteo continuo
*  Dispositivo de presion positiva
® Lacantidad de heparina depende de:
®  Las preferencias del médico,
*  El protocolo del hospital o el centro,

®  Elestado del paciente

APrecaucién: Evaliie la sensibilidad del paciente a la heparina. Se han descrito casos de trombocitopenia inducida por
heparina (TIH) con el uso de soluciones de lavado con heparina.

®  Elvolumen de solucién de lavado debe ser:

* Al menos el doble del volumen de cebado del catéter y de todos los dispositivos anadidos
NOTA: El volumen de cebado del catéter aparece impreso en el envase del producto.

®  Siempre que utilice un dispositivo de acceso vascular para un tratamiento de infusién intermitente, lave
adecuadamente (con heparinizacién) utilizando una técnica de lavado con presién positiva que ayude a evitar
la oclusién.

NOTA: También se ha demostrado que los sistemas de vdlvula neutros y de desplazamiento positivo ayudan a evitar la oclusion.
® Limpie a fondo todas las vilvulas con un antiséptico adecuado antes de acceder a ellas.

®  Los métodos de lavado SASH (solucién salina + administracién de la medicacién prescrita + solucién salina +
heparina) o SAS (solucién salina + administracién de la medicacién prescrita + solucién salina) pueden ayudar
a eliminar oclusiones debidas a soluciones incompatibles:

Solucion salina + Medicacion prescrita + Solucion salina + Heparina (si se utiliza)
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nstrucciones extraer el catéte

1. Extraiga el catéter:
®  En respuesta a la orden de un médico autorizado

®  De acuerdo con las politicas, procedimientos y directrices de la préctica médica del hospital o el centro

2. Extraiga el catéter de inmediato si la evaluacién del paciente muestra:
®  Sospechas de contaminacion, es decir, cuando se inserta el catéter durante un procedimiento médico de
urgencia o cuando no se puede garantizar que se haya seguido una técnica aséptica
*  Complicaciones no resueltas
®  Suspension del tratamiento
*  Fuente de infeccion

3. Coloque al paciente en posicién de dectibito supino, segiin esté clinicamente indicado, para reducir el riesgo
potencial de embolia gaseosa.

4. Retire el apdsito.
AAdvertenci : Parareducir el riesgo de cortar el catéter, no utilice tijeras para retirar el apésito.
5. Abra las aletas de retencién del dispositivo de fijacién del catéter y retire el catéter de los postes del dispositivo.

6.  Retire el catéter tirando lentamente de ¢l en direccién paralela a la piel. Si percibe resistencia al retirar el catéter,
no intente retirarlo por la fuerza y avise al médico.

APrecaucién:
7.

Después de retirar el catéter:

No ejerza una fuerza excesiva al retirar el catéter para evitar que se rompa.

*  Midalo ¢ inspecciénelo

¢ Compruebe que ha retirado toda la longitud del catéter
8. Aplique presion directa al lugar de insercién hasta lograr la hemostasia.

9. Aplique una torunda con alcohol al adhesivo del dispositivo de fijacién del catéter y desprenda con cuidado la
almohadilla de la piel (si procede).

10.  Coloque un apésito en el lugar de insercién. Aplique un apdsito estéril que impida el paso de aire y evalie el
lugar cada 24 horas hasta que se regenere el epitelio.

AAdvertencia: Puesto que el rastro residual del catéter permanece como punto de entrada de aire hasta su cierre total, el
apdsito oclusivo deberd dejarse colocado durante un minimo de 24 a 72 horas, en funcién del tiempo que el
catéter haya permanecido colocado.

11. Documente el procedimiento de extraccién del catéter en el historial del paciente, siguiendo el protocolo del
hospital o el centro.

Incluya:

®  Elestado del catéter

* Lalongitud de catéter extraida o la presencia de la punta intacta del catérer
*  La tolerancia del paciente al procedimiento

®  Las intervenciones necesarias para extracr el catéter

Para obtener bibliografia de referencia relativa a la evaluacion del paciente, la formacion de los
médicos, las técnicas de insercion y las posibles complicaciones asociadas a este procedimiento,
consulte el sitio web de Arrow International, Inc.: www.arrowintl.com
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Tryckinjicerbar perifert inford central kateter (PICC-line)

Produktbeskrivning

Arrow” tryckinjicerbar perifert inford central kateter (PICC) ir en perifert inford central venkateter tillverkad av
bajligt polyuretan av medicinsk kvalitet. Arrow* perifert inférd centralkateter har en icke-avsmalnande kateterkropp
med antingen en trubbig spets eller en Blue FlexTip® som ir mjukare én en avskuren spets med en konturdesign som
ger dkad manéverbarhet. Blue FlexTip® ger dven visuell bekriftelse pa att katetern 4r intake vid avligsnandet. Setets
komponenter hjilper likaren att uppritthalla férsiktighetsatgirder for maximal sterilbarriir.

Indikationer:

Arrow” tryckinjicerbar perifert inford central kateter ir indicerad for kort- eller lingvarig perifer dtkomst till det
centrala vensystemet for intravends behandling, blodprovtagning, infusion samt tryckinjektion av kontrastmedel.
Maxtrycket for tryckinjektionsutrustning som anvinds tillsammans med den tryckinjicerbara perifert inférda
centrala katetern far inte éverskrida 300 psi.

Kontraindikationer:
Denna anordning ir kontraindicerad vid férekomst av anordningsrelaterade infektioner, tidigare trombos eller aktuell
trombos. Klinisk bedémning av patienten méste utféras for att sikerstilla att inga kontraindikationer foreligger.

Perifert inford central kateter

AVarningar och forsiktighetsatgdrder:

Placera aldrig katetern i och |at den aldrig sitta kvar i héger formak eller héger kammare (se figur 1).
Allmdinna varningar och forsiktighetsdtgdrder
Varnmgar

Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte ateranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av anordningen medfor en potentiell risk for allvarlig skada och/eller infektion
som kan leda till dodsfall.

2. Las alla varningar, forsiktighetsatgarder och anvisningar i forpackningsinlagan fore anvandning.
Underlatenhet att lasa dem kan resultera i allvarlig patientskada eller doédsfall.

3. Lakare maste vara medvetna om komplikationsriskerna i samband med centrala venkatetrar,
som omfattar, men inte begransas till: hjarttamponad sekundart till perforation av karlvdggen
eller hjartvaggen i formaket eller kammaren, pleurala och mediastinala skador, luftemboli,
kateteremboli, kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus, bakteriemi, septikemi, trombos,
oavsiktlig artarpunktion, nervskada, hematom, blédning och rytmrubbningar.

4. Lékare maste vara medvetna om de kliniska tillstand som kan begréansa anvandningen av perifert
inford central kateter, inklusive, men inte begransat till: dermatit, cellulit och brannskador vid eller
omkring inldggningsstallet, anamnes pa ipsilateral ventrombos, stralningsbehandling vid eller
omkring inldggningsstallet, kontrakturer, mastektomi och potentiell anvandning av AV-fistel.

5. Ingen central venkateter (CVK) eller perifert inford central kateter (PICC) far placeras i eller Iamnas
kvar i hoger formak eller hoger kammare. En undersokning med rontgen eller annan metod
som Overensstimmer med sjukhusets/institutionens protokoll maste visa att kateterspetsen
placerats i den hogra delen av mediastinum, i vena cava superior, ovanfor dess anslutning till
formaket och parallellt med karlvaggen, samt att kateterns distala spets placerats hogre an
antingen vena azygos eller carina i luftstrupen, den av dessa tva som aterges bast visuellt. Aven
om hjéarttamponad sekundar till hjartsacksutgjutning &r ovanlig dr en hég mortalitet associerad
med denna komplikation. Felaktig inforing av ledaren i hjartat har dven bidragit till att orsaka
hjartperforation och hjarttamponad.

6. Sakerstdll att kateterspetsen inte har forts in i hjartat eller avvikit fran ett ldge parallellt
med karlviggen genom att utféra en undersokning med rontgen eller annan metod som
overensstammer med sjukhusets/institutionens protokoll. Om kateterns position dndras ska en ny
bedomning utféras omedelbart.

7. Lakare maste vara medvetna om risken for att ledaren fastnar vid eventuella implanterade enheter
idet kardiovaskuldra systemet (dvs. vena cava-filter, stentenheter). Granska patientens sjukhistoria
och utvardera forekomsten av eventuella implantat fére katetriseringsforfarandet. Den langd
av ledaren som fors in ska noga avvdgas. Om patienten har ett implantat i det kardiovaskulara
systemet rekommenderar vi att kateterforfarandet sker under direkt visualisering sa att risken for
att ledaren fastnar minskas.

8. Valj en kateter av lamplig storlek i forhallande till storleken pa det karl som ska kanyleras.

9. Kateterspetsen maste vara placerad i den centrala cirkulationen vid administrering av >10 %
glukoslosning, total parenteral nutrition, kontinuerlig behandling med blasbildande medel,
infusat med ett pH-varde som ar minde &n 5 eller storre dn 9 och infusat med en osmolalitet som &r
storre an 600 mOsm/L eller ett ldkemedel som &r ként for att irritera kdrlen proximalt om vena cava.

10. Infusion avinkompatibla likemedel genom en "icke-forskjuten” port kan orsaka utféllning.

11. Var medveten om risken for kemiskt inducerad tromboflebit nér katetern placeras med den distala
anden i ett karl proximalt om vena cava superior.

12. Lamna inte 6ppna nalar eller katetrar utan propp och utan klamma i centrala venpunktionsstéllen.
Detta kan ge upphov till luftemboli.

13. Anvénd endast ordentligt tdta Luer Lock anslutningar tillsammans med anordningar for
venatkomst for att forhindra oavsiktlig frankoppling.

14. Anvénd Luer Lock anslutningar for att bidra till att forhindra luftemboli och blodférlust.

15. Ett pulserande fléde &r vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig artarpunktion.

Forslktlghetsatgarder'

Anvénd ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare tillfélle eller om den &r skadad.

2. Modifiera aldrig katetern, ledaren eller nagon annan kit-/setkomponent under inféring,
anvandning eller avldgsnande (om inte annat anges i anvisningarna).

3. Férfarandet maste utforas av utbildad personal, vél bevandrad i anatomiska riktpunkter, sdker
teknik och komplikationsrisker.

4. Bedom patienten avseende 6verkéanslighet mot heparin. Heparininducerad trombocytopeni (HIT)
har rapporterats vid anvdandning av spolningslosningar med heparin.
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5. Topisk antibiotikasalva eller -krdam ska inte appliceras pa inféringsstallet (utom vid anvéandning
av en dialyskateter) eftersom de har potential att framja svampinfektioner och resistens mot
antimikrobiella medel.

6. Stang tillfalligt igen den/de aterstdende lumen som anvénds for infusion av losningar fore
blodprovtagning.

7. Férlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa venatkomst.
8. For att minska risken for kateteremboli far nalen inte foras in i inforingskatetern pa nytt.
9. Skoétom inldggningsstéllet genom regelbundet och noggrant byte av férband med aseptisk teknik.

10. For att minska risken for stick- och skérskada ska skalpellens sikerhets- och/eller lasfunktion (i
forekommande fall) kopplas in nér skalpellen inte anvénds.

11. Utfor forfarandet for handhygien:
e fore och omedelbart efter alla kliniska forfaranden,
e fore och efter patagning och avtagning av handskar.
12. Vassa foremal ska hanteras korrekt och kasseras pa ratt satt i en behallare fér vassa foremal enligt

amerikanska arbetsmiljobyrans (OSHA) eller andra myndigheters standarder for blodburna
patogener och/eller institutionens policy.

13. Handerna maste hela tiden hallas bakom nalen under anvandning och kassering.

14. Tillampa universella forsiktighetsatgérder for blod och kroppsvétskor vid vérd av alla patienter pa
grund av risken for exponering fér Human Immunodeficiency Virus (HIV) eller andra blodburna
patogener.

Varningar och forsiktighetsdtgdrder betrdffande katetrar
Varningar:

1. Vid tillampningar med injektion vid hogt tryck far endast katetrar som &r indicerade for sadana
forhallanden anvéandas. Anvandning av katetrar som inte ar avsedda for hogtryckstillampningar
kan orsaka 6verkorsning eller ruptur mellan lumina med risk fér skada.

2. Anvand ej onddig kraft vid placering eller utdragning av katetern. Alltfor stor kraft kan orsaka
kateterbrott. Om placering eller utdragning inte kan utféras pa ett latt satt maste rontgen av
brostkorgen goras och vidare konsultation begaras.

3. For att minska risken for att skdra i eller pa annat satt skada katetern eller hindra kateterflodet
ska du inte fasta, klamra och/eller suturera direkt pa kateterkroppens eller forlangningsslangars
ytterdiameter. Fast endast vid angivna stabiliseringsstallen.

4. Kapa inte katetern for att andra kateterlangden om ingreppet inte kraver det.

5. Kateterklimman och kateterfistet (i forekommande fall) far inte fastas vid katetern forran
antingen ledaren eller placeringstraden har avlagsnats.

6. Minska risken for att klippa av katetern genom att inte anvénda sax for att ta bort férband.

7. Kateterklamman ska o6ppnas fére infusion genom lumen for att minska risken for att
forlangningsslangen skadas till foljd av ett alltfor kraftigt tryck.

8. Forsok inte skjuta in placeringstraden (i forekommande fall) eller féra in den pa nytt i katetern,
genom septumet, om placeringstraden har avldgsnats fore kateterinféring. Forsok att skjuta in
placeringstraden eller fora in den pa nytt 6kar risken for skador pa katetern och traden.

9. For att minska risken for knickning av placeringstraden féar forlangningsslangar inte stangas med
klamma nér placeringstraden sitter i katetern.

10. Lékare bor avlagsna skjutklammor, i forekommande fall, nér de inte anvands. Skjutklammor kan
oavsiktligt avldgsnas eller inandas av barn eller forvirrade vuxna.

11. Eftersom luft kan komma in genom saréppningen efter katetern tills den helt tillslutits maste ett
ocklusivt forband lamnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende pa hur lange katetern varit
kvarliggande.

For5|kt|ghetsatgarder'

Kontrollera ingredienserna i forberedelsesprayer och -dukar fore anvéndning. Vissa
desinfektionsmedel som anviands vid kateterns inforingsstélle innehaller 16sningsmedel som kan
angripa katetermaterialet. Alkohol och aceton kan férsvaga strukturen hos polyuretanmaterial.
Dessa medel kan dven férsvaga vidhaftningen mellan kateterstabiliseringsférbandet och huden.
e Aceton: Anvand inte aceton pa kateterns yta.

¢ Alkohol: Anvénd inte alkohol for att blotlagga kateterns yta eller for att rensa lumen.

Var forsiktig vid givande av likemedel som innehaller hoga koncentrationer alkohol. Lat
inforingsstallet torka fullstandigt fore applicering av férband.

2. Sakerstill kateterns 6ppenhet fére injektion. For att minska risken for intraluminellt lackage eller
kateterruptur ska du inte anvanda sprutor som &r mindre dn 10 ml (en vitskefylld 1 ml spruta kan
overskrida 300 psi).

3. Avldgsna kateterklamma och -faste (i forekommande fall) innan ett forsok att byta katetern inleds.

4. For att minska risken for kateterbrott far alltfér stor kraft inte anvdandas vid avldagsnandet av
katetern.
5. Kvarliggande katetrar ska kontinuerligt 6vervakas betraffande:
¢ o6nskad flodeshastighet,
e forbandets vidhaftning,
¢ stabiliseringsforbandets vidhaftning mot huden och anslutning till katetern,
e ratt kateterldge - anvand centimetermarkeringarna for att kontrollera om kateterns
lage andrats,
¢ ordentligt fast(a) Luer Lock anslutning(ar).
6. Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa att kateterspetsen stannar kvar i
korrekt lage.

10/25/2010 12:40:15 PM



7. Forse katetern med dragavlastning under forbandet for att minska kateterns rorelser och hjélpa till
att halla kateterspetsen i rétt position.

8. Injicera en liten méngd rontgenkontrast for att lokalisera kateterspetsen vid svarigheter att
visualisera kateterspetsen.

Varningar och forsiktighetsdtgdrder betriffande
placeringstrdd och ledare/fijiderledare
Varningar:

1. Forintein ledarens styva d@nde i ett kérl eftersom det kan orsaka karlskada.

2. Kapa inte ledaren for att @ndra dess langd.

3. For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren inte dras ut mot nélens
snedslipade kant.

4. Anvand inte alltfor stor kraft vid inférande av ledaren eller vavnadsdilatatorn eftersom det kan
leda till kérlperforation och blédning.

5. Inforing av ledaren i hjartats hogra del kan orsaka rytmrubbningar, hdgersidigt skankelblock och
perforation av karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvaggen.

6. For att minska risken fér brott far alltf6r stor kraft inte appliceras pa ledaren.

7. Forcera inte avlagsnande av ledare eller katetrar. Om avldgsnande inte kan utféras med latthet ska
en visuell bild tas och vidare undersoékning begaras.

8. Skarinte av ledaren med skalpell.
¢ Vand skalpellens vassa kant bort fran ledaren.
e Foratt minska risken for att ledaren skérs av ska skalpellens sakerhets- och/eller lasfunktion (i

forekommande fall) kopplas in nar det kutana punktionsstéllet har vidgats (se figur 22).

9. Forsok inte skjuta fram placeringstraden genom septum.

10. For att minska risken fér emboli orsakad av fraimmande material far placeringstraden inte skaras
av nar katetern kapas.

11. Avlagsna placeringstraden och sidoarmsenheten med Luer Lock som en enda enhet (se figur 23).
Underlatenhet att gora detta kan leda till att ledaren gér av.

Var forsiktig:
1. Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Lat en tillracklig langd av ledaren vara synlig i
manovreringssyfte. Bristfallig kontroll 6ver ledaren kan orsaka ledaremboli.

2. Kontrollera att det inte finns ndgon trad i det katetersegment som klippts av efter kapning av
katetern. Om det finns tecken pa att ledaren har kapats eller skadats ska katetern inte anvindas.

Varningar betrdiffande vivnadsdilatatorn
Varnlngar.

Vavnadsdilatatorn far inte limnas kvar pa plats som en kvarliggande kateter. Om vavnadsdilatatorn
lamnas kvar pa plats riskerar patienten karlvaggsperforation.

2. Anvénd inte alltfor stor kraft vid inférande av ledaren eller vévnadsdilatatorn eftersom det kan
leda till kérlperforation och blédning.

Forsiktighetsatgdrd betrdiffande den avskalbara hylsan
(peel-away) éver vivnadsdilatatorn:
Var forsiktig:

1. Dra inte ut vavnadsdilatatorn forran hylsan ligger tillrackligt langt inne i karlet for att minska risk
for skada pa hylsspetsen. Ett tillrackligt langt avsnitt av ledaren ska vara kvar (synlig) utanfér
fattningsanden pa hylsan for att bibehalla ett stadigt grepp om ledaren.

Varningar och forsiktighetsdtgdrder
betrdffande tryckinjektion
Varnmgar

Bedom varje patient avseende lampligheten for ett tryckinjektionsférfarande.
Tryckinjektionsforfaranden ska utféras av utbildad personal som &r vél bevandrad i saker teknik
och komplikationsrisker.

2. Taen visuell bild for att bekréfta kateterspetsens position fore varje tryckinjektion.

3. For att minska risken for bristfallig kateterfunktion och/eller patientkomplikationer ska kateterns
oppenhet sakerstallas fore tryckinjektion.

4. Avbryt tryckinjektionerna vid det forsta tecknet pa extravasation eller deformering av katetern.
Folj sjukhusets/institutionens protokoll fér lampligt medicinskt atgard.

5. For att minska risken for bristféllig kateterfunktion och/eller patientkomplikationer ska endast
lumen markta “Tryckinjicerbart” anvandas for tryckinjektion.

For5|kt|ghetsatgarder'

For att minska risken for bristfallig kateterfunktion och/eller rubbning av kateterspetsens lage far
maxtrycket for tryckinjektionsutrustning inte 6verskrida 300 psi.

2. For att minska risken for bristféllig kateterfunktion och/eller rubbning av kateterspetsens lage
ska tio (10) injektioner eller kateterns hégsta rekommenderade flodeshastighet, som anges pa
produktetiketten och kateterns Luer-fattning, inte 6verskridas.

3. For att minska risken for bristfdllig kateterfunktion ska kontrastmedlet vérmas till
kroppstemperatur fore tryckinjektion.

4. Det kan handa att tryckinjektorns tryckbegréansningsinstéllningar inte lyckas férhindra uppkomst
av overtryck i en helt eller delvis tilltappt kateter.

5. For att minska risken for bristfallig kateterfunktion ska lamplig administreringssetslang anvéandas
mellan katetern och tryckinjektorn.

6. Folj den bruksanvisning, de kontraindikationer, de varningar och de forsiktighetsatgarder som har
tillhandahallits av kontrastmedelstillverkaren.
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Majliga komplikationer inkluderar,
men dr inte begrdnsade till:

hjarttamponad sekundar till perforation av karlvaggen, formaksvaggen eller

kammarvéaggen,
4 pleuraskada, 4 mediastinal skada,
¢ luftemboli, 4 nervskada,
4 kateteremboli, 4 laceration av ductus thoracicus,
¢ blédning/hemorragi, ¢ ocklusion,
4 bakteremi, ¢ septikemi,
4 trombos, ¢ oavsiktlig artarpunktion,
4 hematom, 4 rytmrubbningar,
4 skada pa plexus brachialis, ¢ infektion vid utgangsstallet,
4 bildning av en fibrinbelaggning, 4 Alebit,
4 karlerosion, ¢ felaktig position hos kateterspetsen.

Anvisningar for tillbehorskomponenter

Ga igenom forteckningen over komponenter som ska anvindas innan du inleder inféringen av
Arrow® tryckinjicerbar perifert inford centralkateter. Det & mdjligt att kiten/seten inte innehaller
alla tillbehorskomponenter som beskrivs i detta avsnitt. Las igenom anvisningarna for varje enskild
komponent innan du inleder den faktiska inféringen.

Kateterstablllsermgsforband

En ingsforband ska i enlighet med bruksanvisningen fran tillverkaren.

AVar forsiktig: Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa att kateterspetsen stannar kvar i
korrekt lage.

®  Rengor och férbered det planerade frbandsstillet enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

® Hudf6rberedelsemedel ska appliceras (i forekommande fall) som en hinna pa huden for att maximera
vidhiftningen.

®  Lar torka ordentligt.

®  Placera kateterstabiliseringsforbandet pa limpligt avstind frin kateterinforingsstillet for att underlica vard
och skétsel av inforingsstillet.

®  Fist katetern med hjilp av den primira suturvingen.

®  Placera suturvingen dver stiften och tryck nedét (se figur 2). Snipp fast fistvingarna till det stingda liget for
att spirra fast suturvingen (se figur 3).

®  Avligsna pappersskyddet frin den ena halvan av kateterstabiliseringsférbandets platta och tryck den mot torr,
forberedd hud. Upprepa forfarandet for den andra halvan.

® Ligg ett sterilforband pé inféringsstillet enligt sjukhusets/institutionens protokoll.
®  Dokumentera appliceringen av férband i patientens sjukjournal.

® Byt forbandet enligt sjukhusets/institutionens protokoll. Kateterstabiliseringsforbandet ska bytas minst var 7:¢
dag for att sikerstilla maximal vidhiftning.

Se anvisningarna frin den enskilde tillverkaren for mer information och specifika, detaljerade anvisningar.

Kateterkapare:

aren for

AVarning:
AVarning:

AVar forsiktig:

Forsok inte skjuta fram placeringstraden genom septumet.

For att minska risken for emboli orsakad av fra de material far placeri inte skaras av nar

katetern kapas.

Kontrollera att det inte finns ndgon trad i det katetersegment som klippts av efter kapning av katetern. Om
det finns tecken pa att ledaren har kapats eller skadats ska katetern inte anvandas.

0BS! Endast ett mycket begrénsat motstdnd ska uppstd ndir katetern kapas med det medfaljande kapni Vidk
dr det sannolikt att det orsakats av placeringstrdden, som inte dragits in tillriickligt. Om detta intrdffar fdr katetern inte anvindas.

®  Dra tillbaka ledaren minst 4 cm bakom det stille dir katetern ska kapas. Placeringstriden ska dras tillbaka
genom septumet (se figur 4).

Kateterldngd som
ska kapas
5.3 m— . v .| B B ————

| Ledaren indragen
4.¢m (minst)

Ledarens spets

_\

Figur 4

®  For att minska risken for att placeringstraden sticker ut bortom kateterns distala spets under inforing ska den
proximala dnden av placeringstraden vid anslutningen med sidoport knickas (se figur 5).

®  Avligsna kontaminationsskyddet si att den kateterdel som ska kapas av exponeras. Anvind kapningsverktyget
och kapa av katetern med ett rakt snitt (90° mot kateterns tvirsnitt) si att spetsen forblir trubbig.

Forband:

Ett inligt forband ska

ienlighet med frén tillverkaren.
®  Forbered omridet. Lit alla forberedelsemedel torka fullstindigt.
®  Draav skyddet frin forbandet fér att blotta den sjilvhiftande ytan.

®  Fist det genomskinliga fénstrets mittpunke éver inforingsstillet medan du héller den skarade delen frin huden
(se figur 6).
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®  Overlappa flikarna i mjuke material under katetern si de sluter titt runt kateterns fattning och
forlingningsslang(ar) (se figur 7).

®  Tryck fast forbandet pd plats.

®  Avligsna langsamt ramen samtidigt som du trycker forbandets kanter nedat for att jimna till dem. Jimna dill
forbandet frin mitten och ut mot kanterna, genom att trycka bestime for ate 8ka vidhiftningen (se figur 8).

®  Anvind sterila tejpremsor for att fista fattning, forlingningsslang(ar) och/eller slang (se figur 9).
®  Mirk forbandet enligt gillande protokoll.

Se anvisningarna frin den enskilde tillverkaren for mer information och specifika,
ljerade s for att avligsna forbandet (i iljer inte).

Ekogen nal:

En ekogen nal anvénds for att ge bittre nalsynbarhet vid anvéndning av ultraljud. Omkring 1 cm av nélspetsen har forstarkts sa att
lakaren ska kunna bestimma nalspetsens exakta position vid punktion av kérlet med hjalp av ultraljud.

Filterror / filternal:

Ett filterrir eller en filternal (5 mikrometer) anvénds for att aspirera losning frén glasampullen och minska risken for att glaspartiklar
kommer med i I6sningen.

®  Oppna glasampullen med limplig steril teknik och teknik for skydd mot vassa foremal.
®  Fist filterréret/filterndlen dill sprutan.

®  For in filterrdret/filternalen i ampullen.

®  Aspirera innehéllet frin ampullen.

®  Avligsna och kassera filterroret/filterndlen.

®  Anslut en limplig nélfri koppling eller kanyl till sprutan.

®  Avlufta sprutan.

®  Mirk sprutan pa limplige sitt.

Ledare / fjaderledare:

Kiten/seten ér tillgangliga med en rad olika ledare/fjaderledare. Ledarna tillhandahalls med olika
diametrar, langder och spetskonfigurationer for specifika inféringstekniker. Bekanta dig med den/de
ledare som ska anvéndas for den specifika teknik som valts innan du inleder den faktiska inféringen av
den perifert inférda centralkatetern.

Rontgen kan anvandas for att skapa inledande venatkomst.

Inldggning av katetern med en 80 cm ledare:
Anvénd en 45 cm ledare for vendtkomst och en 80 cm ledare med mjuk spets for kateterplacering. Rontgen eller fluoroskopi ska
andas for att skapa i venatkomst. med en 80 cm ledare utfors under fluoroskopi.

®  Skapa venitkomst med den 45 cm linga ledaren och den avskalbara, (peel-away) hylsan.

® Tadda den Picc-line katetern pd den 80 cm langa ledaren tills ledarens mjuka spets sticker ut utanfér
kateterspetsen.

®  Bibehall kontrollen éver ledarens distala dnde och for fram den mjuka spetsen/kateterspetsen som en enda
enhet genom den avskalbara hylsan till dnskat djup.

®  Nir katetern vil har placerats i énskad position tar du bort ledaren.

Inldggning av katetern med en 130 cm ledare:
Anvénd en 45 cm ledare for venatkomst och en 130 cm ledare med mjuk spets for ing. Bil
anvands for att skapa inledand. & K lacering med en 130 cm ledare utfors under fluoroskopi.

eller fl

pi

®  Skapa venitkomst med den 45 cm linga ledaren.

®  For in den mjuka dnden av den 130 cm linga ledaren genom den avskalbara hylsan, (peel-away) till nskat
djup.

®  Tri katetern 8ver ledaren och for fram katetern éver ledaren genom hylsan, till ritt position i kirlet.

®  Nir katetern vil har placerats i énskad position tar du bort ledaren.

0BS! Vissa liikare skapar dtkomst med den 130 cm ldnga ledaren och trir katetern dver ledaren nér den vdl har placerats korrekt i vena cava
superior. Den hdr tekniken utfors under fluoroskopi.

Luer-aktiverad anslutning:

For att minska risken for oavsiktli och

ska en Luer-ak

AVar forsiktig: Anvind inte ndlar i anslutningen, utom om det specifikt anges.
AVar forsiktig: Anvind inte anslutning med skyddslock, utom om det specifikt anges.
AVar forsiktig: Kontrollera om klammor behdver stingas for att forhindra vétskeflode innan du kopplar fran och
anvander anslutningar.
Allm@nna riktlinjer for anvandning av anslutningar:
Tillimpa aseptisk teknik.
®  Tautanslutningen ur férpackningen.
® Inspektera den si den ér hel.
®  Om dllimpligt:
*  Fyll enligt sjukhusets/institutionens protokoll.
*  Avlufta.

®  Desinficera énskat forlingningsset eller 8nskad anordning for venatkomst. Se till att vrida desinfektionsduken
for att se till att slangarna rengérs ordentligt.

®  Anslut anslutningen till 8nskat forlingningsset eller énskad anordning for venatkomst.
®  Fist anslutningen. Se till att den roterande kragen dras 4t om en roterande Luer-anslutning anvinds.
®  Placera anslutningen sa att den bekvimaste positionen mot patientens hud uppnis.

®  Atkomst: Torka anslutningen med &nskat desinfektionsmedel enlige sjukhusets/institutionens och
anslutningstillverkarens protokoll.

®  Anviind endast en helt fylld spruta eller ett helt fylle administreringsset.
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®  Koppla bort fran anordningen for vendtkomst eller administreringssetet, fatta tag i anslutningen/skyddslocket
och vrid tills den 16sgors.

®  Spola efter varje anviindning med fysiologisk koksaltlosning eller i enlighet med sjukhusets/institutionens
protokoll.

®  Upprepa ovanstiende steg for piféljande anslutningar.

Se anvisningarna frin den enskilde tillverkaren for specifika detaljer om anslutningen,
inklusive fylinadsvolymer, volym som ryms och flodeshastigheter.

Op-lakan for maximal barriar:

Op-lakan ger maximal steril barriar. Folj kategori 1A- dati frén (DC ikanska centret for sjukd

®  Medf6ljande Op-lakan ir antingen:

e et enkelt, extra stort Op-lakan med 6ppning,

e ctt Op-lakan i tvd stycken som bestar av ett armlakan med 6ppning och ett kroppslakan (kroppslakan

anvinds for att drapera bilen och de 6vre-nedre extremiteterna pa limplig sitt.

®  Vik upp Op-lakanet f6r maximal barriir:

®  Draav skyddet 6ver 6ppningen (se figur 10).

®  Placera 6ppningen éver det avsedda inliggningsstillet (se figur 11).

e Vik upp lakanet i breddled (se figur 12).

*  Vik upp lakanet mot huvudet (se figur 13).

*  Vik upp lakanet mot handen (se figur 14).

*  Utfor det sterila forfarandet.

* Riv lings sémmen fér att avligsna Op-lakanet (se figur 15).

Nal med stickskydd:

Se anvisningarna frén den enskilde tillverkaren for en bruksanvisning for produkten nér den anvands som en enda produkt och inte
som en komponent i ett set.

AVarning:

AVar forsiktig: Sakerstall att alla nalar anvands i enlighet med amerikanska arbetsmiljobyrans (OSHA) och sjukhusets/
institutionens sakerhetsprotokoll.

Handerna méste hela tiden hallas bakom nélen under anvandning och kassering.

AVar forsiktig: Forsok inte asidosétta eller overvinna sakerhetslasmekanismen hos en skyddad nél.

AVar forsiktig: Kassera i en godkind behallare for vassa foremal i enlighet med géllande regler och sjukhusets/
institutionens policy.

Allménna riktlinjer for anvandning av nal med stickskydd:

®  Aspirera likemedel i sprutan med aseptisk teknik.

®  Om detir nédvindigt att transportera en fylld spruta till administreringsstillet ska du anviinda siker teknik for
passiv tillslutning for att ticka éver nalen fore transport till den plats dir den ska anvindas. Sidan tillslutning
maste enligt amerikanska arbetsmiljébyrins (OSHA) standarder utféras med en enhandsteknik, dvs. du far
inte halla i nilhljet under tillslutningen.

®  Administrera injektionen med vedertagen teknik.

®  Aktivera nalskyddsanordningen omedelbart vid utdragning frin patienten, genom att trycka hivarmen hela
vigen framic tills nalspetsen ér fullstindigt ticke (se figur 16).

®  Bekrifta visuellt att spaken har forts fram fullstindigt och att nélspetsen dr tickt. Om hivarmen inte kan
aktiveras ska nilen omedelbart kasseras i en godkind behallare for vassa foremal.

®  Aktivering av skyddsmekanismen kan orsaka stink av ytterst sma mingder vitska som kan ligga kvar pa nélen
efter injektion.

® Kassera efter en enda anvindning i en godkind behllare fér vassa foremdl i enlighet med gillande regler
och sjukhusets/institutionens policy. Fér hogsta méjliga grad av sikerhet ska du anvinda enhandsteknik och
aktivera spaken med nlen riktad bort frin dig sjilv och andra.

SharpsAway II™ avfallshagare med sparr:
SharpsAway II™ avfallshagare med spérr anvénds for kassering av nalar (15-30 Ga.).

AVar forsiktig: Forsokinte tautnalarsom har placeratsiSharp ]
fastsatta. Skador kan uppsta om nélarna tvingas ut ur avfallshagaren.

med spérr. Dessa nalar ar p

AVar forsiktig: Nalar farinte dteranvandas efter att de har placerats i skumgummisystemet SharpsAway®. Partikelmaterial
kan ha fastnat pé nalens spets.

®  Tryck stadigt ned nalarna i avfallsbigarens hil med ena handen (se figur 17).

®  Efter att nilarna har placerats i avfallsbigaren, kommer de automatiske att héllas pa plats si att de inte kan
dteranvindas.

®  Kassera hela bigaren i en godkind behallare fér vasst avfall nir ingreppet slutforts.

®  SharpsAway® skumgummisystem kan i fsrekommande fall anviindas genom att nélarna sticks in i skumgummit
efter anvindning.

Atgarder fore inforing av perifert inford central kateter

och for patientbedomning

Forslag till forfarande:

Las alla i orsikti atga och anvisni i fo ingsi fore
Underlatenhet att ldsa dem kan resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

AVarning:

Klinisk bedémning av patienten maste utforas for att sakerstalla att inga kontraindikationer, t.ex. allergier, foreligger. Denna anordning
arinte d for anvandning vid forek av anordni e infekti tidigare trombos eller aktuell trombos.

AVar forsiktig: Utfor rutin for handhygien:
« fore och omedelbart efter alla kliniska forfaranden,
« fore och efter patagning och avtagning av handskar.

En checklista for forfarandet medfoljer manga Arrow®-produk llera den enskilda produk etiketter for att faststélla om

en sadan medfoljer.
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@ Tillfdllig paus i forfarandet:
. 9p 5/50 50/5
- O 0 = 5 0 0 O o
1. Kontrollera likarordinationen:
®  Bekrifta ritc patient. BFT Fattning
®  Bekrifta ritt diagnos.
®  Bekrifta ritt forfarande. Figur 20
Likarens ordination ska inkludera beddmning av kateterspetsens position efter placeringen (undersdkning 0 Den forsta siffran anger centimeter frin kateterspetsen.
med direke visualisering eller annan metod som éverensstimmer med sjukhusets/institutionens protokoll). o D . . . .
en andra siffran anger centimeter frin kateterfattningen.
2. Utbilda patienten: Forklara forfarandet for patienten. Se till att ligga fram informationen med hinsyn dill O Tack vare detta dubbla sifferménster kan likaren enkelt faststilla det antal centimeter av katetern
patientens forstielse-, bildnings- och sprikniva. som ska kapas och det antal centimeter som éterstar av katetern.

PR e 5 lors O Anteckna bida dessa siffror.
3. Lét patienten underteckna formuliret for informerat samtycke, om sé krivs.

4. Identifiera venen som skall punkreras: * Siffermdnster for icke-BFT (sc figur 21):

®  Applicera en stas ovanfér venen som skall punkteras.
® Identifiera en limplig ven for inféring. Beddm venens hilsotillstind med tekniker for direkt visualisering, 0
t.ex. ultraljud eller fluoroskopi, om sidana finns tillgingliga. ‘ . . . . 55ﬂ s . . . 55
0BS! Den perifert inforda centralkatetern placeras typiskt i vena basilica, vena brachialis eller vena cephalica (se figur 18). Spe s Fattn ing
5. Lossa stasen och lat den ligga kvar under armen.
6. Mit patienten for att siikerstilla act katetern placerats i vena cava superior: Figur 21
®  Swrick ur armen 4t sidan, ca 45 till 90 grader fran balen. O Siffran anger det antal centimeter av katetern som ska kapas och anger dven det antal centimeter
®  Mic avstindet frin inliggningsstillet lings med der tilltinkta katetriseringskirlets antagna anatomiska som aterstir av katetern.
lopp.

4. Anvind kapningsverktyget och kapa av katetern med ett rake snitt (90° mot kateterns tvirsnitt) si att spetsen

*  Kateterspetsen ska ligga i den distala tredjedelen av vena cava superior ovanfér héger formak och vara forblir crubbi;

parallell med kiirlviiggen i vena cava superior.
O Om en kateterstabiliseringsforband ska anvindas maste du ligga dll 1,2 dll 2,5 cm il 0BS! Endast ett mycket begrdnsat motstdnd br uppstd niir katetern kapas med det medfdljande kapningsverktyget. Om du anvinder
katetermattet (STATLOCK®). Om en annan anordning anvinds ska du kontrollera tillverkarens en kateter med placeringstrdd dr det sannolikt att eventuellt kraftigare motstdnd har orsakats av placeringstraden, som inte dragits in

rekommendationer. tillriickligt. Om detta intriiffar fér katetern inte anvindas.
0 Vid beddémning av éverarmens omkrets ska métningarna géras konsekventa genom att de utfors 5. Inspektera snittytan for att bekrifta ett rent snitt och frinvaro av lost material.
fran en anatomisk punkt och registreras.
AVarning: For att minska risken for emboli orsakad av frai de material far pl aden inte skaras av nar
7. Placera patienten pa limpligt site for inforingsstillet: Katetern kapas.

®  Strick at sidan, ca 45 till 90 grader fran balen.
rack ucarmen i¢ sidan, ca 45 d grader trn belen AVar forsiktig: Kontrollera att det inte finns nagon trad i det katetersegment som klippts av efter kapning av katetern. Om

8.  Forbered arbetsomradet. det finns tecken pa att ledaren har kapats eller skadats ska katetern inte anvindas.

Spola katetern:

Forbereda for inldggning av den perifert inforda centrala katetern:
ggning P 1. Dra upp lésning fran glasampuller med hjilp av filterréret/filterndlen.

®  Likare ska anvinda steril teknik, vidta forsiktighetsitgirder for maximal steril barridr under hela forfarandet

och bira skyddsklider: 2. Fist sprutan vid sidoarmen och spola den distala lumen med steril saltlésning. Limna kvar sprutan.
*  mask, *  &gonskydd, 3. Spola aterstiende lumen med steril koksaltlésning for att 5ppna upp och fylla lumen.
¢ sterila klider, *  sterila handskar, 4. Siite fast Luer-aktiverade anslutningar med klimma eller fist dem vid forlingningsslangen/-slangarna s att

®  harskydd. koksaltldsningen innesluts i lumen

AVar forsiktig: Utfor rutin for handhygien:
« fore och omedelbart efter alla kliniska forfaranden,
« fore och efter patagning och avtagning av handskar.

AVar forsiktig: Tillimpa uni jrsikti rder for blod och kroppsvétskor vid vérd av alla patienter pa grund av 1. Applicera stasen pa nytt och by sterilhandskar.
risken for exponering for Human I deficiency Virus (HIV) eller andra blodburna patogener. 2. Lokalisera venen som skall punkteras:

AVar forsiktig: Vassa foremal ska hanteras korrekt och kasseras pd ritt satt i en behallare for vassa foremal enligt ¢ Anvind bildvigledning, om sidan finns tillginglig.
amerikanska arbetsmiljohyrans (OSHA) eller andra myndigh arder for blodburna p och/ En ckogen nal medféljer for atkomst.

eller sjukhusets/institutionens policy. 3. Forin inforarndlen i venen

Forbered punktionsstallet:

4. Kontrollera fdrekomst av pulserande flode.
1. Férbered punktionsstillet med limpligt antiseptiskt medel/preparat. A

Varning: Ett pulserande flade &r vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig artérpunktion.

2 Sterilldd punkrionsstillet. AVar forsiktig: Forlita dig inte pa blodaspiratets farg som indikation pa venatkomst.

for tillbehdrsk

Se anvisningarna for att vika ut lakanet for maximal barriar (i forekommande fall) i avsnittet A

Skapa inledande vendtkomst:

3. Administrera lokalbed6vning i huden med énskad nal.
Se de specifika anvisnil betréffande infori knik for ledare/fjaderledare i avsnittet Anvisningar for tillbehd

4. Kassera nilen.

o Om en Sharpshway IT™ avfallsbigare med spire ingdr i satsen anvinds den for kassering av ndlar 1. Fér in ledarens mjuka spets genom inforarndlen och in i venen. For fram ledaren till énskat djup.

(15-30 Ga.). AVarning: Forinte in den styva anden av ledaren med mjuk spets i ett kiirl eftersom det kan orsaka krlskada.
Se SharpsAway |I™ avfallshagare med spérr i avsnittet Anvisningar for tillbehdrskomp AVarning: Kapa inte ledaren for att dndra dess lingd.
AVar forsiktig:  Forsokinte ta utnalar som har placerats i SharpsAway II™ dgare med spérr. Dessa nalar ar AVarning: For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren inte dras ut mot nélens
fastsatta. Skador kan uppsta om nalarna tvingas ut ur avfallshagaren. snedslipade kant.
AVar forsiktig: Nalar farinte dteranvandas efter att de har placerats i sk i SharpsAway®. Parti i 2. Avligsna nilen:

kan ha fastnat pa nalens spets. Hall fast ledaren pa plats samtidigt som du avligsnar inférarndlen.

. . AVar forsiktig: Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Se till att en tillracklig lingd av ledaren exponerad vid
Forbered all utrustning: fattningen i mandvreringssyfte. Bristfallig kontroll Gver ledaren kan orsaka ledaremboli.

Forbered katetern med placeringstraden for inlaggning, i férekommande fall (se figur 19). 3. Vidga det kutana punktionsstillet efter behov, med skalpellens vassa kant vind bord fran ledaren.

®  Kopplain énskad Luer-aktiverad anslutning. /N\Varning: Kapainte ledaren for att &ndra dess langd.
¢ Avligsna kateterns spetsskydd. AVarning: Skar inte av ledaren med skalpell.
« Viand skalpellens vassa kant bort fran ledaren.
Kapa katetern: . fiir att minska risken fdr_ an« ledaren skérs av‘ ska Ipell ; akert och/eller lasfunkti
Lis omnédviindigtigenom de detaljerad for paren i avsnittet Anvisningar for tllb (i forekommande fall) kopplas in nar det kutana punktionsstallet har vidgats (se figur 22).
1. Identifiera katetertypen: Placera hylsan (peel-away):
*  BFT (Blue FlexTip®), 1. Trd den avsmalnande spetsen pi den avskalbara dilatator-/hylsenheten &ver ledaren. Fatta tag i enheten nira
o Icke-BFT, huden och f6r fram enheten med en litt vridrérelse till ett djup som medger kirltilltride. Dilatatorn kan dras
ut delvis for att yteerligare underlitta framskjutningen av hylsan i kirlet. Framf6ringen av den avskalbara
2. Tabort kontaminationsskyddet s att den kateterdel som ska kapas av exponeras. hylsan kan underlittas genom en it vridrorelse.
3. Granska monstren for mirkning av katetrar nedan. Katetern ar mirkt si att likaren enkelt kan bestimma hur AVar forsiktig:  Drainte ut vavnadsdilatator forran hylsan ligger tillréckligt langt inne i karlet for att minska risk for skada
stor del av katetern som ska kapas. pa hylsspetsen. Ett tillrackligt langt avsnitt av ledaren ska vara kvar (synlig) utanfor fattningsanden pa
*  Dubbelt sifferménster for BFT (se figur 20): hylsan for att bibehalla ett stadigt grepp om ledaren.
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2. Kontrollera hylsans placering genom att hilla fast hylsan pa plats och dra ut ledaren och dilatatorn tillricklige 2. Specifikationer for forfarandet:
for are tillata venblodsflode. Hall hylsan pé plats och avligsna ledaren och dilatatorn som en enhet. o tidsbegrinsningar eller avbrott i forfarandet,
AVarning: Vavnadsdilatatorn far inte lamnas kvar pa plats som en kvarliggande kateter. Om vavnadsdilatatorn lamnas e informerat samtycke, om sd kriivs,
kvar pa plats riskerar patienten karlvaggsperforation. *  datum, tid fér inliggning, inliggningsstille, antal forsok och stille, inforarens identifiering,
AVarning: For att minska risken for brott far alltfor stor kraft inte appliceras pé ledaren. *  anvindning av visualiserings- och vigledningstekniker,
®  forberedelse av inforingsstillet och teknik.
For in katetern: 3. Patientbedémning och -svar:
For in katetern enligt den ledare som anvéinds. Se de detaljerad betraffande anvandning av 80 cm och 130 cm linga ®  relevant diagnos, bedsmning, vitala tecken,
ledare i avsnittet A for tillb o forstaclse for forfarandet, patientens svar pa forfarandet,
AVarn ing: Anvand ej onédig kraft vid inliggning eller utdragning av katetern. Alltfor stor kraft kan orsaka kateterbrott. *  komplikationer och hinder for behandling.
Om inlédggning eller utdragning inte kan utforas pa ett latt satt méste brostkorgsrontgen goras och vidare 4. Specifikationer for behandlingen:
konsultation begaras. *  typ av behandling, likemedelsdos, hastighet, tid,
1. Avligsna kateterns spetsskydd. *  administreringsvig och -metod,
2. Fér in katetern genom den avskalbara hylsan: * tageclaboratorieprov.
®  Dra ut och/eller spola férsiktigt samtidigt som du fér fram katetern om motstand uppstér. 5. Visuell bekriftelse:
¢  Kontaminationsskyddet skalas av medan katetern fors fram genom den avskalbara hylsan. ¢ kontroll av korreke spetsposition fore inledande anvindning.
3. Stoppa framskjutningen av katetern 13 cm innan den férutbestimda inféringslingden uppnis. Overvaka betréffande efter inforing av katetern.
4. Dra ut den avskalbara hylsan 6ver katetern tills den ir utanfér venpunktionsstiller.
5. Grip tag i flikarna pa den avskalbara hylsan och dra dem isir bort fran katetern tills hylsan helt och hllet Anvis gar f6|‘ tryckinjekt n

spjilkats.
6. Skjut fram katetern till dess slutliga kvarliggande lige.

Anviinda placeringstrad (i férekommande fall):

AVar forsiktig: For att minska risken for knickning av placeri den far forla
nar placeringstraden sitter i katetern.

inte stangas med klamma

1. Slutfor inféringen av katetern.

2. Avligsna placeringstraden.

AVarning:

AVar forsiktig:

— q 1

Avldgsna och sid
att gora detta kan leda till att ledaren gar av.

med Luer Lock som en enhet (se figur 23). Underlatenhet

Kateterklamman och kateterféstet (i forekommande fall) far inte fastas vid katetern forrdn antingen

Anvand steril teknik.

AVarning:

1
2.

AVarning:

3.

Ta en visuell bild for att bekrafta kateterspetsens position fore varje tryckinjektion.

Avligsna den Luer-aktiverade anslutningen frin limplig férlingningsslang pa katetern.

Kontrollera kateterns ppenhet:

* Ansluten 10 ml spruta fylld med steril fysiologisk koksaltlgsning.
®  Aspirera fran katetern for att kontrollera korrekt blodretur.

*  Spola katetern kraftigt.

For att minska risken for bristféllig kateterfunktion och/eller patientkomplikationer ska k oppenh
sakerstallas fore tryckinjektion.

Koppla frén sprutan.

ledaren eller placeringstraden har avldgsnats. 4. Anslut slangen frin administreringssetet for tryckinjektion till limplig forlingningsslang pd katetern enlige

tillverkarens rekommendationer.

AVarning:

3. Underssk placeringstridens spets efter avligsnande for att sikerstilla att triden inte har forindrats (se

figur 24). For att minska risken for bristfallig kateterfunktion och/eller patientkomplikationer ska endast lumen

markta “Tryckinji t

for tryckinj

Kontrollera kateterspetsens position:

Var férsiktio: Fé . . —— . . e——
®  Kontrollera kateterns placering med sprutan genom att aspirera genom den distala lumen tills frite flode av A ar forsiktig: o att .mm:.k 2 "s.ker.l .ro.r b"smlhg. ka.tetezfunlitlwa\ Mh/e".er pkbring fyjictetenetersiaseliay
maxtrycket for tr ginte 300 psi.
venblod kan observeras.
AVar forsiktig: T T AVar forsiktig: for att minska risken for bristféallig kateterfunktion och/eller rubbning av kateterspetsen ska tio (10)

derade flodest

eller k hdgsta
kateterns Luer-fattning, inte 6verskridas.

som anges pa produktetiketten och
Slutfar inldggningen av katetern:

1. Spola lumen for arc fullstindige skolja bort allt blod fran katetern. 5. Injicera kontrastmedel enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

2. Anslut forlingningsslangen/-slangarna till limplig Luer Lock slang, efter behov. Oanvinda portar kan fyllas Ava" forsiktig: For att minska risken for bristfallig kateterfunktion ska k dlet varmas till kroppstemp fore
med lislésning genom Luer-aktiverade anslutningar enligt sjukhusets/institutionens standardprotofkoll. tryckinjektion.
¢ Skjutklimmor finns placerade pi forlingningsslangarna for att blockera flodet genom varje lumen vid 6. Koppla bort katetern frin tryckinjekcorn.

byte av slang eller Luer-aktiverad anslutning.

AVarning:

3. Rengor inliggningsstillet enlige sjukhusets/institutionens protokoll.

7. Spola katetern med en 10 ml eller storre spruta fylld med steril fysiologisk koksaltldsning.

Lakare bor avlagsna skjutklammor, i forekommande fall, nér de inte anvénds. Skjutklammor kan oavsiktligt Koopla fis b ersiice d 1 Ktiverad ansluni  srlineniness d
avlﬁgsnas e"el’ inandasav barn ellerfﬁvvilrade vuxna. 8. oppla fran spru[an och ersatt den lTlCd en steril Luer-aktiverad ans utnmg pa torlangningsslangen pa atetern.

0BS! Gverskrid inte tio (10) tryckinjektioner.

4. Se il ate inliggningsstillet dr torrt innan forband liggs pa. Applicera hudskyddsmedel efter behov.

Skotsel och underhall

AVar forsiktig: Topisk antibiotikasalva eller -kram ska inte appliceras pa inforingsstallet (utom vid anvandning av en

dialyskateter) eftersom de har potential att frimja svampinfektioner och resistens mot antimikrobiella Forband:
medel.
Byt forbandet enligt sj policy, forfaranden och praktiska riktlinjer. Byt forbandet omedelbart om det gatt

5. Fist katetern: Anvind kateterklimma, kateterfiste, kateterstabiliseringsférband eller sterila tejpremsor,

sonder, t.ex. om forbandet blir fuktigt eller smutsigt, lossar eller inte ldngre ar tétt.
forekommande fall.

AVar forsiktig: Skot om inforingsstallet genom regelbundet och noggrant byte av forband med aseptisk teknik.
6. Bedom kateterspetsens position enligt sjukhusets/institutionens protokoll.

AVarning:

®  Se rekommendationerna frén tillverkaren betriffande specifikationer for forbandet.
Ingen central venkateter (CVK) eller perifert inford centralkateter (PICC) far placeras i eller lamnas kvar i

hoger formak eller hoger kammare. En undersokning med rontgen eller annan metod som dverensstammer
med sjukhusets/institutionens protokoll maste visa att kateterspetsen placerats i den hogra delen av .
mediastinum, i vena cava superior, ovanfor dess anslutning till formaket och parallellt med kérlviggen,
samt att kateterns distala spets placerats hdgre &n antingen vena azygos eller carina i luftstrupen, den av
dessa tva som aterges bést visuellt. Aven om hjar | sekundar till hj ar ovanlig
ar en hog li d med denna Felaktig inforing av ledaren i hjértat har dven
bidragit till att orsaka hjartperforation och hjérttamponad.

®  Genomskinliga, semipermeabla membranférband ska bytas var 7:e dag.
Byt gasviiv och tejp var 48:e timme.

®  Mirk férbandet med katetertyp, -storlek och -lingd, datum och tid samt initialerna fér den likare som utférde
bytet av férbandet.

jartsac

Fri passage genom katetern:
Katetrar ska héllas Gppna enligt sjukhusets/institutionens policy, forfaranden och praktiska riktlinjer. All personal som vérdar patienter
med centrala venkatetrar ska ha kunskap om effektiv hantering for att forlanga den tid katetern kan ligga kvar och forhindra skada.

AVar forsiktig: Utfor rutin for handhygien:
« fore och omedelbart efter alla kliniska forfaranden,
« fore och efter patagning och avtagning av handskar.

7. Om kateterspetsen ligger i fel position méste den omplaceras, liggas om pa nytt och en ny kontroll utféras.

Dokumentat

Sjukhus/institutioner ska uppratta en permanent sjukjournal som ska anvandas for att dokumentera
hela férfarandet, utifran deras policy, forfaranden och bésta praxis. Det faktiska formatet kan skilja °
sig at mellan olika institutioner. Rapportera eventuella produktfel/-brister till avdelningen fér
riskhantering, tillverkare och lampliga kontrollmyndigheter.

D

Spollssning och frekvens fér spolning av venkatetrar ska faststillas enligt sjukhusets/institutionens policy.

®  Oppna upp katetern och hill den 5ppen genom att:

® vixelvis spolning via spruta med hepariniserad koksaltlésning och 0,9 % natriumklorid utan
konserveringsmedel,

Dokumentationen inkluderar i allménhet (men &r inte begrénsad till) foljande information:

1. Specifikationer for anordningen: *  kontinuerligt dropp,

. ®  overtrycksanordning.
, marke och lotnummer,
* p. ke och lot

®  lingd och storlek hos anordningen fér vaskulir atkomst, ®  Mingden heparin beror pa:

* intern/extern kateterlingd, o likarens preferens,

* antimikrobiellt medel eller inte, * sjukhusets/institutionens protokoll,
*  kapad kateter eller inte. ® patientens tillstand.
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AVar forsiktig: Bedom patienten avseende overkanslighet mot heparin. Heparininducerad trombocytopeni (HIT) har
pp vid anvandning av spolningslosningar med heparin.

®  Volymen spolningslsning ska vara:
* lika med minst tvi ginger kateterns och eventuella tillsatsanordningars fyllvolym.

0BS! Kateterns fyllningsvolym stdr tryckt pa produktforpackningen.

® Vid anvindning av en produke for kirlitkomst for intermittent infusionsbehandling ska du spola ordentlige
(heparinisering) med spolningsteknik med évertryck fér att bidra till att forhindra tilltippning.

0BS! System med ventiler med neutralt tryck samt ventiler med positivt tryck har Gven pavisats bidra till att forhindra tilltdppning.
®  Rengor alla ventiler ordentligt med limpligt antiseptiskt medel innan de anvinds.

® KAKH- ecller KAK-metoden (koksalddsning, administrera likemedlet, koksaltldsning, heparin eller
koksaltlésning, administrera likemedlet, koksaltlésning) for spolning hjilper till att eliminera tilltippning
orsakad av inkompatibla l6sningar:

. « Admini: lakemedlet «

« Heparin (i forek de fall)

Anvisningar for att avlagsna kateter

1. Avligsna katetern:
* enligt ordination frin behérig ordinerande likare,
* enligt sjukhusets/institutionens policy, forfaranden och praktiska riklinjer.

2. Avligsna katetern omedelbart i samband med patientbedémningen vid:
*  misstanke om kontamination, dvs. om katetrar férs in i ett medicinskt akutlige eller om aseptisk teknik
inte kan garanteras,
® icke-avhjilpt(a) komplikation(er),
® avslutning av behandlingen,
o infektionskilla.
3. For att minska risken for luftemboli ska patienten placeras i rygglige, enligt klinisk indikation.

4. Tabort forband.
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AVarn ing: Minska risken for att klippa av katetern genom att inte anvanda sax for att ta bort forband.
5. Oppna kateterstabiliseringsforbandets fistvingar och avligsna katetern frin kateterstabiliseringsforbandets
stift.

6. Ta ut katetern genom att langsamt dra den parallellt med huden. Om motstand uppstir under avligsnandet
far katetern inte avligsnas med alltfor stor kraft och likare ska di meddelas.

AVar forsiktig: Foratt minska risken for kateterbrott far alltfor stor kraft inte anvandas vid avlagsnandet av katetern.

7. Vid avligsnande av katetern:
®  miit och inspekeera,
o sikerstill att hela kateterlingden har avligsnats.

8. Tryck direkt pa inféringsstillet tills hemostas uppns.

9. Applicera en alkoholindrinkt duk pa kateterstabiliseringsférbandets sjilvhiftande yta och lyft forsiktige upp
plattan fran huden (i fsrekommande fall).

10. Ligg forband pa inliggningsstillet. Applicera sterilt ocklusivt forband pa inféringsstillet och bedém det var
24:e timme tills inféringsstillet har epitelialiserats.

AVarn ing: Eftersom luft kan komma in genom sarGppningen efter katetern tills den helt tillslutits maste ett ocklusivt
forband ldmnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende pa hur lange katetern varit kvarliggande.

1. Dokumentera forfarandet for avligsnande av katetern i patientens sjukjournal enligt sjukhusets/institutionens
protokoll.
Inkludera:
*  kateterns tillstind,
® den kateterlingd som har avligsnats/féreckomst av en intakt kateterspets,
® patientens tolerans for forfarandet,

*  eventuella ingrepp som kriivts for avligsnande.

For referenslitteratur betréffande patientbedémning, utbildning av ldkare, inforingstekniker och
potentiella komplikationer forenade med forfarandet, se webbplatsen for Arrow International, Inc.:
www.arrowintl.com.
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Rahatlik agisindan islemle ilgili ve genel Uyanlar ve Onlemler talimatin baginda liste halinde verilmistir. Liitfen islemi yapmadan nce tiim icerigi gozden gegirin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknikleri ve bu islemle iliskili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin Arrow International, Inc. web sitesine bakiniz: www.arrowintl.com
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Dikkat Tekrar Tekrar sterilize  Etilen oksitle sterilize Paket hasarliysa Dogal kauguk lateks Kullanma
kullanmayin etmeyin edilmistir kullanmayin icermez talimatina bakin
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Basingla Enjekte Edilebilir Periferal Olarak Yerlestirilen Santral Kateter

(PICC) Uriinii

Uriin Tanimi

Arrow” Basingla Enjekte Edilebilir Periferal Olarak Yerlestirilen Santral Kateter (PICC) ubbi sinif, esnek
poliiiretandan iiretilmis, periferal olarak yerlestirilen bir santral vendz kateterdir. Arrow” PICC’nin manevra
yaptirabilmeyi arttirmak iizere kontur tasarimls, kesici ugtan daha yumusak olan bir Blue FlexTip® veya kiint uglu,
konik olmayan bir kateter govdesi vardir. Blue FlexTip® ayrica cikarildiginda saglam bir kateterin gérsel olarak
dogrulanmasini miimkiin kilar. Kit bilesenleri klinisyene maksimum steril bariyer énlemlerini devam ettirmekte
yardimet olur.

Endikasyonlar:
Arrow” Basingla Enjekte Edilebilir PICC santral vendz sisteme intravenéz tedavi, kan érnegi alma, infiizyon, ve

kontrast maddelerin elektrikli enjeksiyonu agisindan kisa veya uzun dénemli periferal erisim icin endikedir. Basingla
Enjckte Edilebilir PICC ile kullanilan elekerikli enjekeér ekipmanin maksimum basinci 300 psi degerini gecemez.

Kontrendikasyonlar:

Bu cihaz, cihazla ilgili enfeksiyonlar, veya 6nceki veya meveut tromboz varliginda kontrendikedir. Hastanin klinik
olarak degerlendirilmesi herhangi bir kontrendikasyonun meveut olmadigindan emin olmak iizere tamamlanmalidur.

Periferal Yerlestirilen Santral Kateter
/\Uyarilar ve Onlemler:

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin ve burada kalmasina izin vermeyin (bakiniz
Sekil 1).

Genel Uyanilar ve Onlemler
Uyarilar:
1.

Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayn, tekrar isleme koymayin veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/veya enfeksiyon riski
potansiyeli olusturur.

2. Kullanmadan once tiim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri ve talimatini okuyun. Aksi halde
hastanin ciddi sekilde zarar gormesine veya 6liimiine neden olunabilir.

3. Uygulayicilar, santral ven6z kateterlerle ilgili olarak komplikasyonlar arasinda verilenlerle
sinirh olmamak Uzere sunlardan haberdar olmalidir: damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna sekonder kardiyak tamponad, plevral veya mediastinal yaralanmalar, hava
embolisi, kateter embolisi, kateter okliizyonu, duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi,
septisemi, tromboz, istemeden arter ponksiyonu, sinir hasari, hematom, kanama ve disritmiler.

4. Uygulayicilar, PICC'lerin kullanimini sinirlayan klinik kosullar arasinda verilenlerle sinirli olmamak
tizere sunlara dikkat etmelidir: insersiyon bélgesinde veya etrafinda dermatit, seliilit ve yaniklar,
onceki ipsilateral venéz tromboz, insersiyon bélgesinde veya etrafinda radyasyon tedavisi,
kontraktirler, mastektomi ve potansiyel AV fistiil icin kullanim.

5. Santral Ven6z Kateter (CVC) veya Periferal Yerlestirilmis Santral Kateteri (PICC) sag atriyum veya sag
ventrikiile yerlestirmeyin ve burada kalmalarina izin vermeyin. Rontgen incelemesi veya hastane/
kurum protokoliiyle uyumlu baska bir yontem kateter ucunun mediastenin sag tarafinda Superior
Vena Cava (SVC) iginde, sag atriyumla bileskesinin lizerinde ve damar duvarina paralel olarak
ve distal ucu hangisi daha iyi goriintiilenebiliyorsa trakeanin karinasi veya azygos ven lizerinde
bir diizeyde konumlandinilmis olarak gostermelidir. Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak
tamponad nadir olsa da ilgili mortalite orani yiiksektir. Kilavuz telin kalbe uygun olmayan sekilde
ilerletilmesi kardiyak perforasyon ve tamponada neden olmakla suglanmistir.

6. Kateter ucunun kalbe girmediginden veya artik damar duvarina paralel bulunmadigindan bir
rontgen incelemesi veya hastane/kurumsal protokolle uyumlu baska bir yontem kullanarak
olmasini saglayin. Kateter pozisyonu degistiyse hemen tekrar degerlendirin.

7. Uygulayicilar, dolasim sisteminde implante edilmis herhangi bir cihazin (yani vena kava filtreleri,
stentler) kilavuz teli yakalamasi potansiyelinin farkinda olmalidir. Kateterizasyon isleminden énce
olasi implantlar agisindan degerlendirmek lizere hastanin gegmisini gézden gegirin. Yerlestirilen
kilavuz telin uzunlugu agisindan dikkat edilmelidir. Hastada bir dolagim sistemi implanti varsa
kilavuz telin yakalanmasi riskini en aza indirmek igin kateter islemi dogrudan goriintileme altinda
yapilmasi 6nerilir.

8. Kaniile edilecek damar igin uygun biiyiikliikte kateter segin.

9. > %10 glukoz sollisyonu, total parenteral niitrisyon, siirekli vesikant tedavi, pH degeri 5 altinda
veya 9 Ustiinde infiizatlar ve osmolalitesi 600 mOsm/L Ulzerinde infiizatlar veya vena cavaya
proksimal damarlarda iritasyon yaptigi bilinen herhangi bir ilag uygulanirken kateter ucu merkezi
dolasimda olmalidir.

10. Uyumlu olmayan ilaglarin bir “kademeli olmayan port” yoluyla infiizyonu presipitasyona yol
acabilir.

11. Kateter, distal ucu SVC'ye proksimal bir damara yerlestirildiginde kimyasal olarak indiiklenen
tromboflebit riskine dikkat edin.

12. Acik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral ven6z ponksiyon bolgesinde

birakmayin. Bu uygulamalarla hava embolisi olusabilir.

13. Yanlishkla ayirmaya karsi korumak tizere herhangi bir Venéz Erisim Cihaziyla (VAD) sadece sikica
takilmis Luer Lock baglantilar kullanin.

14. Havaembolisi ve kan kaybina karsi korumaya yardimci olmak tizere Luer Lock konektorler kullanin.
15. Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Dikkat:
1. Ambalaj daha 6nce agilmis veya hasarliysa kullanmayin.

2. Kateter, kilavuz tel, veya baska herhangi bir kit/set bilesenini insersiyon, kullanma veya ¢ikarma
sirasinda modifiye etmeyin (talimat verildigi sekil disinda).

3. lslem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel komplikasyonlar konusunda
deneyimli bir egitimli personel tarafindan gergeklestirilmelidir.

4. Hastayi heparin hassasiyeti agisindan degerlendirin. Heparin yikama soliisyonlarinin kullanimiyla
heparin tarafindan indiiklenen trombositopeni (HIT) bildirilmistir.
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5. Fungal enfeksiyonlari ve antimikrobiyellere direnci destekleme potansiyelleri nedeniyle insersiyon
bolgelerine rutin olarak topikal antibiyotikli merhem veya krem uygulamayin (diyaliz kateterleri
kullanilan durumlar disinda).

6. Kan 6rnegi almadan 6nce soliisyonlarin infiizyonla verildigi diger portu/portlan gegici olarak
kapatin.

7. Venoz erisime isaret etmek lizere kan aspirati rengine glivenmeyin.
8. igneyi kateter embolisi riskini azaltmak iizere introduser katetere tekrar yerlestirmeyin.

9. Aseptik teknik kullanarak, pansumani diizenli ve ¢ok dikkatli sekilde degistirmek suretiyle
insersiyon bolgesini takip edin.

10. Kullanilmadiginda kesici madde yaralanmasi riskini azaltmak lizere bistiirinin giivenlik ve/veya
kilitleme ozelligini etkinlestirin (saglanmigsa).

11. El hijyeni gergeklestirin:
¢ tim klinik islemlerden 6nce ve hemen sonra
¢ eldivenlerin giyil dan once ve sonra

i ve cikanl

12. Kesici maddeleri kanla tasinan patojenler igin A.B.D. Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi (OSHA) veya
diger resmi standartlarla uyumlu olarak ve/veya kurumsal politikaya gore uygun sekilde kullanin
ve atin.

13. Kullanim ve atma sirasinda eller daima ignenin gerisinde durmalidir.

14. insan immiinyetmezlik Viriisii (HIV) veya diger kanla tasinan patojenlere maruz kalma riski
nedeniyle tiim hastalarin bakimi sirasinda evrensel kan ve viicut sivisi 6nlemleri kullanin.

Kateter Uyarilari ve Onlemleri
Uyarilar:
1.

Bu tiir uygulamalar icin sadece yiiksek basingh enjeksiyon uygulamalari icin endike kateterler
kullanin. Yiiksek basingh uygulamalar i¢in endike olmayan kateterlerin kullaniimasi liimenler
arasinda gapraz gegis veya yaralanma potansiyeliyle riiptiire yol agabilir.

2. Kateteri yerlestirirken veya gikarirken asin giic uygulamayin. Asir giig kateterin kirilmasina neden
olabilir. Cikarma veya geri ¢ekme iglemi kolayca yapilamiyorsa bir réntgen cekilmeli ve ilave
konsiiltasyon istenmelidir.

3. Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma riskini azaltmak i¢in dogrudan kateter
govdesinin veya uzatma hatlarinin dis capina herhangi bir sey sabitlemeyin, zimbalamayin ve/veya
dikmeyin. Sadece belirtilen stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

4. Kateteri islem gerektirmedikge kateter uzunlugunu degistirmek tizere kesmeyin.

5. Kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmigsa) kilavuz tel veya yerlestirme teli ¢ikariimadan
takmayin.

6. Kateteri kesme riskini en aza indirmek icin pansumani ¢ikarmak amaciyla makas kullanmayin.

7. Kateter klempini limen i¢inden infiizyondan dnce asirn basing nedeniyle uzatma hattinin hasar
gormesi riskini azaltmak tizere agin.

8. VYerlestirme teli kateter insersiyonundan once cikarilmissa yerlestirme telini (saglanmissa)
septum iginden katetere ilerletmeye veya tekrar yerlestirmeye kalkismayin. Yerlestirme telinin
ilerletilmesine veya tekrar insersiyonuna kalkismak kateter veya tele zarar verme riskini arttirir.

9. Yerlestirme teli kateter icinde oldugunda yerlestirme teli bikiilmesi riskini azaltmak tizere uzatma
hattini/hatlarini klemplemeyin.

10. Uygulayicilar saglandiginda kayan klempi(leri) kullanilmadiginda ¢ikarmalidir. Kayan klemp(ler)
cocuklar veya konfiizyonda yetiskinler tarafindan istenmeden ¢ikarilabilir ve aspire edilebilir.

11. Kalankateter kanalitamamen kapanincaya kadar bir hava giris noktasi olarak durdugundan, okliizif
pansuman, kateterin iceride kaldigi siireye bagl olarak en az 24 - 72 saat yerinde birakilmaldir.

Dikkat:

1. Kullanmadan o6nce hazirlik spreyleri ve silici maddelerinin igerigini kontrol edin. Kateter
insersiyonu bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar kateter materyaline zarar verebilen
solventler icerir. Alkol ve aseton, poliliretan materyallerin yapisini zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica
kateter stabilizasyon cihazi ile cilt arasindaki yapiskan bondu zayflatabilir.
¢ Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.
¢ Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar agmak igin alkol kullanmayin.
Yiiksek konsantrasyonda alkol iceren ilaglar verirken dikkatli olun. Pansumani uygulamadan énce
insersiyon bolgesinin tamamen kurumasini bekleyin.

2. Enjeksiyondan dnce kateterin acik oldugundan emin olun. intraluminal sizinti veya kateter riiptiirii
riskini azaltmak lizere 10 ml'den kiiglik siringalar kullanmayin (sivi dolu bir 1 ml siringa 300 psi
degerini gegebilir).

3. Bir kateter degistirme islemine kalkismadan 6nce kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmigsa)
cikarin.

4. Kateter kirlmasi riskini azaltmak igin kateteri ¢ikarirken asir gii kullanmayin.

5. Uzun siireli kateteri sunlar agisindan siirekli izleyin:
e istenen akis hizi
e pansumanin saglamhgi
¢ stabilizasyon cihazinin cilde yapismasi ve katetere baglantisi
e dogru kateter pozisyonu; kateter pozisyonunun degisip degismedigini tanimlamak lizere
santimetre isaretleri kullanin
¢ saglam Luer Lock baglantisi/baglantilari
6. Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek lizere islem boyunca kateter manipiilasyonunu
en aza indirin.
7. Kateter hareketini azaltmak ve uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmeye yardimci olmak
lizere pansuman altinda kateterin gerginligini giderin.

8. Kateter ucunu goriintilemekte zorluk cekiliyorsa kateter ucunu bulmak lizere az miktarda
radyoopak boya enjekte edin.

10/25/2010 12:40:18 PM



Yerlestirme Teli ve Kilavuz Tel / Standart Tel Capi1 (SWG) Uyarilar

ve Onlemleri

Uyarilar:

1. Kilavuz telin sert ucunu damar igine yerlestirmeyin ¢iinkii damar hasarina neden olabilir.

2. Uzunlugunu degistirmek icin kilavuz teli kesmeyin.

3. Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gérme riskini azaltmak tizere kilavuz teli ignenin egimli kismi
lizerine geri gekmeyin.

4. Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asin gii¢ kullanmayin ¢iinkii bu islem damar
perforasyonu ve kanamaya neden olabilir.

5. Kilavuz telin sag kalbe gegmesi disritmiler, sag dal demet blogu ve bir damar, atriyum veya
ventrikiil duvarinin perforasyonuna neden olabilir.

6. Olasi kinlma riskini azaltmak lizere kilavuz tel lizerine gereksiz gii¢ uygulamayin.

7. Kilavuzteli veya kateteri gikarirken asiri glic uygulamayin. Cikarma islemi kolayca yapilamiyorsa bir
goriintii elde edilmeli ve konsiiltasyon istenmelidir.

8. Kilavuz teli bisturiyle kesmeyin.
e Bistirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
¢ Kilavuz teli kesme riskini azaltmak igin kiitan6z ponksiyon bélgesi biyutildiigiinde bistiirinin

glivenlik ve/veya kilitleme 6zelligini (saglanmigsa) kullanin (bakiniz Sekil 22).
9. Yerlestirme telini septumdan ilerletmeye kalkismayin.
10. Yerlestirme telini yabanci madde embolisi riskini azaltmak lizere kateteri kirparken kesmeyin.

11. Yerlestirme teli ve Luer Lock yan kol tertibatini bir {inite olarak ¢ikarin (bakiniz $ekil 23). Aksi halde
tel kirllmasiyla sonuglanabilir.

Dikkat:

1. Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amacyla gobekte yeterli kilavuz tel
uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine
neden olabilir.

2. Kateteri kirptiktan sonra kesili kateter segmentinde tel bulunmadigini kontrol edin. Yerlestirme
telinin kesilmis veya hasar gormiis oldugu seklinde herhangi bir bulgu varsa kateter
kullaniimamaldir.

Doku Dilatorii Uyarilan
Uyarilar:

1. Doku dilatoriinii uzun siireli bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku dilatoriinii yerinde
birakma hastayi olasi damar duvari perforasyonu agisindan risk altina sokar.

2. Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asin gii¢ kullanmayin ¢iinkii bu islem damar
perforasyonu ve kanamaya neden olabilir.

Doku Dilatarii izerinden Soyularak Cikarilan Kilifla ilgili Onlem
Dikkat:

1. Doku dilatériinii kihf ucunun zarar gérmesi riskini azaltmak iizere kilif iyice damarin iginde
oluncaya kadar geri cekmeyin. Kilavuz telin sikica tutulabilmesi igin kilifin gébek ucunda yeterli
uzunlukta kilavuz tel agtk durumda kalmalidir.

Basingli Enjeksiyon Uyarilari ve Onlemleri
Uyarilar:
1.

Her hastayr basingh bir enjeksiyon isleminin uygunlugu agisindan degerlendirin. Basingh
enjeksiyon islemleri giivenli teknik ve olasi komplikasyonlara asina vasifli bir personel tarafindan
yapilmalidir.

2. Her basingh enjeksiyondan 6nce kateter ucu pozisyonunu dogrulamak icin bir gériintii elde edin.

3. Kateter basarisizhdi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlarin riskini azaltmak Uzere basingh
enjeksiyondan once kateter agikhgini saglayin.

4. Ekstravazasyon veya kateter deformasyonu bulgusu gériiliir gériilmez basingh enjeksiyonlari
sonlandirin. Uygun tibbi girisim igin hastane/kurumsal protokolii izleyin.

5. Kateter basarisizigi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlari azaltmak icin basingli enjeksiyon icin
sadece “Pressure Injectable” (Basingla Enjeksiyon Yapilabilir) etiketli liimeni/limenleri kullanin.

Dikkat:

1. Kateter basarisizhgi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini azaltmak icin elektrikli enjektor
ekipmanda 300 psi maksimum basinci gegmeyin.

2. Kateter basarisizligi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini azaltmak icin on (10) enjeksiyonu
veya uriin etiketinde ve kateter Luer gébeginde yer alan kateterin maksimum onerilen akis hizin
gegmeyin.

3. Kateter basarisizhdi riskini azaltmak icin basingh enjeksiyondan 6nce kontrast maddeyi viicut
sicakhgina isitin.

4. Enjektor ekipmanindaki basing limiti ayarlan tikali veya kismen tikal bir kateterde fazla basing
olusmasini 6nlemeyebilir.

5. Kateter basarisizigi riskini azaltmak icin kateter ve basingl enjektér ekipmani arasinda uygun
uygulama seti tiipti kullanin.

6. Kontrast madde (ireticisinin belirtilen kullanma talimati, kontrendikasyonlar, uyarilar ve
onlemlerini izleyin.

Olas1 Komplikasyonlar (verilenlerle sinirli olmamak iizere):
4 damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna sekonder kardiyak tamponad
4 pleurahasarn 4 mediastinal hasan

4 hava embolisi 4 sinir hasan
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BASINCLA ENJEKTE EDILEBILIR PICC

kateter embolisi duktus torasikus laserasyonu
kanama/hemoraji okliizyon

bakteriyemi septisemi

tromboz istemeden artiyel ponksiyon
hematom disritmiler

brakiyal pleksus hasari cikis bolgesi enfeksiyonu
flebit

kateter ucu malpozisyonu

fibrin kilifi olusumu

L 2R JER R JER R 2R R 4
L R JER I JEE R 2R R 4

damar erozyonu

Aksesuar Bilesen Talimati

Arrow® Basingla Enjekte Edilebilir PICC insersiyon islemine baslamadan 6nce kullanilacak bilesenlerin
listesini gézden gecirin. Kitler/Setler bu kisimda ayrintilar verilen tiim aksesuar bilesenleri icermeyebilir.
Fiili insersiyon islemine baslamadan 6nce ayri bilesen(ler) igin talimatlara asina hale gelin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi:

Bir kateter stabili cihazi i el . X

uyumlu olarak kullaniimahdr.

ADikkat: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.
®  Beklenen pansuman bélgesini hastane/kurumsal protokole gére temizleyin ve hazirlayin.

®  Cildi kaplamak ve yapiskanligi maksimuma ¢ikarmak icin cilt hazirlik maddesi (saglandiginda) uygulayin.
® lyice kurumasini bekleyin.

®  Kateter stabilizasyon cihazini insersiyon bélgesi bakimi ve muhafazasinin kolaylastrilmasini saglamak iizere
kateter insersiyon bélgesinden uygun bir mesafede konumlandirin.

®  Kateteri primer siitiir gdbegini kullanarak sabitleyin.

®  Siitiir gébegi kanatlarini destekler iizerine yerlestirin veya asagi basturin (bakiniz $ekil 2). Tutucu kanatlart
siitiir gobegini sabitlemek iizere kapali pozisyona tiklayarak getirin (bakiniz Sekil 3).

®  Kateter stabilizasyon cihazi pedinin yarisindan kagit arka destegi cikarip kuru, hazirlanmus cilt iizerine bastirin.
Islemi diger yart igin tekrarlayin.

®  Steril insersiyon bélgesi pansumanini belirlenmis hastane/kurumsal protokole gére tamamlayn.
®  Pansuman uygulamasini hastanin dosyasinda belgeleyin.

®  Pansumani hastane/kurumsal protokole gdre degistirin. Kateter stabilizasyon cihazi maksimum yapismay:
saglamak iizere en az 7 giinde bir degistirilmelidir.

Daha fazla bilgi ve spesifik ayrintils talimat icin bireysel iireticinin talimatina bagyurun.

Kateter Kirpici:

Kateter kirpici bir kez kullanilan bir kirpma cihazidir.
AUyan: lestirme telini
AUyan:

ADikkat: Kateteri kirptiktan sonra kesili kateter inde tel bul digini kontrol edin. Ye
veya hasar gormiis oldugu seklinde herhangi bir bulgu varsa kateter kullanilimamalidir.

Yerlestirme telini yabanct madde embolisi riskini azaltmak iizere kateteri kirparken kesmeyin.

telinin kesilmis

NOT: Kateteri saglanan kirpici ile keserken cok sinirl direng olmalidir. Daha fazla bir direncin olasi nedeni yeterli olarak geri cekilmemis
yerlestirme telidir. Bu durumda kateteri kullanmaym.

®  Yerlestirme telini kateterin kesilecegi yerin en az 4 cm gerisine geri ¢ekin. Yerlestirme teli seprum icinden geri
gekilecektir (bakiniz Sekil 4).

Kirpilacak kateter Tel ucu
uzunlugu
B —— . * . £ .
I
| Tel 4.cm geri |
cekilmis (min)

Sekil 4

®  Yerlegtirme telinin proksimal ucunu yan portlu konekeérde (bakiniz Sekil 5) yerlestirme telinin insersiyon
sirasinda kateter distal ucunun ilerisine uzanmasi riskini azalemak iizere biikiin.

® Kontaminasyon koruyucusunu geriye soyup kirpilacak kateter kismini ortaya cikarin. Kirpma cihazin
kullanarak kateteri kiint bir u¢ devam ettirmek iizere diiz karsiya kesin (kateter kesitine 90°).

Pansuman:

Ureticinin kullanma talimatryla uyumlu olarak saydam bir pansuman kullanilmalidir.

®  Bélgeyi hazirlayin. Tiim hazirlik maddelerinin tamamen kurumasini bekleyin.
®  Lineri yapiskani ortaya ¢ikarmak iizere pansumandan soyarak ¢ikarin.

®  Saydam pencerenin ortasini insersiyon bdlgesi iizerinde ortalarken ¢entikli kismi ciltten uzakta tutun (bakiniz

Sekil 6).

®  Kateter gdbegi ve uzatma hatti/hatlart etrafinda siki bir miihiir olusturmak icin yumusak kumas cikinulart
kateter altinda értiistiiriin (bakiniz Sekil 7).

®  Pansumani yerine bastirin.

®  Pansuman kenarlarini diizeltirken ¢erceveyi yavasca cikarin. Pansumani ortadan kenarlara dogru yapiskanhig
arttirmak {izere siki basing kullanarak diizeltin (bakiniz Sekil 8).

®  Gobek, uzatma hatti/hatlar ve/veya tiipii sabitlemek iizere steril bant seritleri kullanin (bakiniz Sekil 9).
®  Pansumani protokole gore etiketleyin.

Daha fazla bilgi ve pansumanin ¢ikarilmastyla ilgili belirli ayrintily talimat
igin bireysel iireticinin talimatina basvurun (dabil edilmemistir).
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Ekojenik igne' ®  Maksimum Bariyer Ortiisiiniin Katlanmis Durumdan Agin:

) P li destek k k cik bakiniz Sekil 10).
Ekojenik bir igne ultrason altinda daha fazla igne goriiniirliigii saglamak icin kullanilir. igne ucu klinisyenin damara ultrason altinda * Pencereli destck kismint soyarak ikarin (balunz Sekil 10)

ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasi igin yaklasik 1 cm boyunca daha kolay gériilecek hale getirilmistir. ®  Pencereyi amaglanan insersiyon bélgesi iizerinde konumlandirin (bakiniz Sekil 11).

*  Genisligi katlanmis durumdan ain (bakiniz Sekil 12).

*  Bagsa dogru katlanmis durumdan agin (bakiniz Sekil 13).

Filtre Cubugu / Flltre |§nesi: ®  Ele dogru katlanmis durumdan agin (bakiniz Sekil 14).
Bir filtre qubugu/filtre ignesi (5 mikron) cam ampiilden soliisyonu aspire etmek ve soliisyona cam partikiillerinin girme riskini azaltmak ¢ Steril islem gerceklestirin.
icin kullanilir. o Ortiiyii cikarmak igin dikis yeri boyunca yirtn (bakiniz Sekil 15).

®  Cam ampiilii uygun kesici maddelerden koruma ve steril teknigi kullanarak agin.

®  Filtre qubugunu/filtre ignesini siringaya takin. Korumali igne.
®  Filtre cubugunu/filtre ignesini ampule yerlestirin.

Bir kit bileseni degil tek bir iiriin olarak kullanildiginda iiriin kullanimi icin ayn iireticinin talimatina bakiniz.
®  Ampiilden icerigi aspire edin. Pro——
e Filtre cubugunu/fltre ignesini cikarin ve atin. AUyarl. Kullanim ve atma sirasinda eller daima ignenin arkasinda kalmahidir.

®  Uygun ignesiz konekedr veya kaniilii siringaya takin. ADikkat: Tiim ignelerin OSHA ve f | giivenlik p iyle uyumlu olarak kullamildigindan emin olun.

®  Siningadan havay: cikarin. ADi kkat:  Korumali birignenin giivenlik kilitleme mekanizmasini gegersiz kilmaya veya bozmaya calismayin.

¢ Singayt uygun sekilde etiketleyin. /\Dikkat: ilgili diizenlemeler ve hastane/kurumsal politikayla uyumu olarak onaylanmis bir kesici madde toplayicisina atin.
Kilavuz Tel / SWG: Korumali Igne Kullanimi icin Genel Kilavuz Ilkeler:

. I P ) o ® laci aseptik teknik kullanarak siringa igine ¢ekin.
Cesitli kilavuz teller/SWG'ler ile Kitler/Setler mevcuttur. Kilavuz teller, spesifik insersiyon teknikleri icin

farkh gaplar, uzunluklar ve ug konfigiirasyonlarinda saglanr. Fiili PICC insersiyon islemini baslatmadan ® Doldurulmus siringayr uygulama nokrasina tasimak gerekirse igneyi kullanim noktasina tasimadan 6nce
once spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tele/tellere asina hale gelin. éremek icin giivenli bir pasif tekrar kapak kapatma teknigi kullanin. OSHA standartlariyla uyumlu olarak
bu tiir tekrar kapak kapatma tek elli bir teknikle yapilmalidir yani tekrar kapak kapatma islemi sirasinda igne

Baslangig vendz erisim elde etmek iizere goriintii kilavuzlugu kullanilabilir. kalkanini tutmayin.

80 cm Kilavuz Tel ile Kateter insersiyonu: ¢ Yerlesmis teknik izleyerek enjeksiyonu uygulayin.

Venoz erisim igin tek 45 cm kilavuz tel ve kateter yerlestirme icin 80 cm yumusak uglu kilavuz tel kullanin. Baslangig vendz erisim elde ®  [gne koruma cihazini hastadan geri geker cekmez kolu igne ucu tamamen értiiliinceye kadar ileri dogru iterek
etmek iizere goriintii kilavuzlugu veya floroskopi kullanilir; 80 cm kilavuz tel ile kateter yerlestirme floroskopi altinda yapilir. hemen etkinlegtirin (bakiniz Sekil 16).

® 45 cm kilavuz tel ve soyularak agilan kilif ile vendz erigim elde edin. ®  Kolun tamamen ilerledigini ve igne ucunun éreiildiigiinii gorsel olarak dogrulayin. Etkinlestiremiyorsaniz

®  PICClyi telin yumusak ucu kateterin ucu 6tesine uzanincaya kadar 80 cm kilavuz tele yiikleyin. hemen onaylanmus kesici madde toplayicisina aun.

®  Kilavuz telin distal ucunun kontroliinii siirdiriirken yumusak ug/kateter ucunu istenen derinlige kadar Koruyucu mekanizmanin etkinlestirilmesi enjeksiyondan sonra igne iizerinde kalabilen stvinin minimum

soyularak acilan kilif iginden bir iinite halinde ilerletin. sigramasina neden olabilir.
® Tek kullanimdan sonra onaylanmus bir kesici madde toplayicisina ilgili diizenlemeler ve hastane/kurumsal

®  Kateter istenen konuma geldiginde kilavuz teli ¢ikarin.
politikalarla uyumlu olarak atin. En yiiksek giivenlik agisindan tek elli bir teknik kullanin ve kendinizden ve

130 cm Kilavuz Tel ile Kateter insersiyonu: baskalanndan uzakea etkinlestirin.
Venoz erigim iin tek 45 cm kilavuz tel ve kateter yerlestirme iin 130 cm yumusak uglu kilavuz tel kullanin. Baglangig vendz erisim elde
etmek icin goriintii kilavuzlugu veya floroskopi kullanilir; 130 cm kilavuz tel ile kateter yerlestirmek floroskopi altinda yapilir. SharpsAway "Wl K|||t|| Atlk Kabl'
® 45 cm kilavuz tel ile vendyz erisim elde edin. SharpsAway ™ Kilitli Atik Kabi ignelerin (15 G - 30 G) atilmast icin kullanilir.
¢ 130 om kilavuz telin yumusak ucunu istenen derinlige kadar soyularak agilan kilif iginden yerlegtirin. /\Dikkat:  Sharpshway II™ Kilitli Atik Kabina yerlestirilmis igneleri kartmaya tesebbils etmeyin. Bu igneler yerlerinde
®  Kateteri kilavuz tel iizerinden gecirin ve kateteri kilavuz tel iizerinden kilif icinden damar icine dogru gii I igneler atik kabind ( k cikartildiklarinda hasar gorebilirl
porisyona ilerletin. ADikkat: Kopiik p istemil irildil sonra igneleri tekrar kullanmaymn. ignenin ucuna partikiilat
®  Kateter istenen konuma geldiginde kilavuz teli ¢ikarin. madde yapisabilir.
NOT: Bazi klinisyenler 130 cm kilavuz tel ile erisim elde edip tel SVC icinde dogru sekilde konumlandiktan sonra kateteri kilavuz tel iizerinden o Tek elli teknik kullanarak igneleri anik kabinin deliklerine sertge itin (bakiniz Sekil 17).

geirirler. Bu teknik floroskopi altinda yapilir.
®  Auk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak yerlerinde giivenceye alinur.

® [slemin sonunda, kabin tamamin, sivri aletlerin atilmast igin onaylanmis bir konteynere atin.

Luer Aktive Konektor:

Bir Luer aktive konektor yanhshkla ayniima riskini ve hava embolisi potansiyelini azaltmak iin kullaniimalidir.

®  Saglandiginda, kopiik SharpsAway® sistemi, ignelerin kullanildikean sonra képiigiin icine itilerek kullanilabilir.

ADi kkat:  Spesifik olarak endike degilse konektdr icinde igneler kullanmayin.

ADi kkat:  Spesifik olarak endike degilse konektdriin kapagini kapatmayin.
ADikkat: Konektoriin aynimasi ve kullanim dncesinde sivi ini onlemek iin inimini kontrol edin. Onerilen Birl§lem:

AUyarl: Kull dan dnce tiim prospektiisteki uyarilari, onlemleri ve tali okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde
zarar gormesine veya dliimiine neden olunabilir.

Konektor Kullanimi icin Genel Kilavuz ilkeler
Aseptik teknik kullanin.

Hastanin klinik olarak degerl i herhangi bir k (orn. alerjiler) mevcut olmadigindan emin olmak icin
tamamlanmalidir. Bu cihazin cihazla ilikili enfeksiyonlar veya onceki/mevcut tromboz varliginda kullanilmasi 6nerilmez.

ADikkat: El hijyeni gerceklestirin:
®  Gegerliyse: « tiim klinik islemlerden dnce ve hemen sonra

®  hastane/kurumsal protokole gére icinden siv1 gegirin . in giyilmesi ve gikaril dan dnce ve sonra

®  Konektorii ambalajindan ¢ikarin.

®  Biitiinlitk agisindan inceleyin.

¢ havayr disant gikarin ; . A . NV P
. Islemle ilgili bir kontrol listesi bircok Arrow® iiriiniine dahil edilmistir. Dahil edilip edilmedigini gormek icin ayn iiriin etiketini
® Jstenen uzatma seti veya vendz erisim cihazini dezenfekte edin; yivlerin temizlenmesini saglamak iizere gazli Kkontrol edin.

bezi déndiirdiigiiniizden emin olun.

®  Konektbrii istenen uzatma seti veya venéz erisim cihazina takin. i R
. Islem Duraklatma:

Konekeérii sabitleyin. Dénen bir Luer konektér kullaniliyorsa, dsnme yakaliginin sikilasurildigindan emin

lun.
oun 1. Doktor istegini dogrulayin:
®  Konektérii hasta cildi iizerinde en rahat pozisyonu elde edecek sekilde konumlandirin. o Dogru hastayr dogrulaymn.

®  Erisim: Konekedrii hastane/kurumsal ve konektor iireticisinin protokoliine gore istenen dezenfektanla silin. *  Dogru taniyr dogrulayin.

®  Sadece iginden tiimiiyle sivi gegirilmis siringa veya uygulama seti kullanin. *  Dogru islemi dogrulayin.
®  Vendz erisim cihazi veya uygulama setinden ayirin, konektér/kapagi tutun ve gevseyinceye kadar evirin. D.Ogtof. oregt kat cerer ueu yerlestirmenin yerlestirme sonrass dcgc{lcndlrmcsml icermelidir - (dogrudan
goriintiileme teknigi veya hastane/kurumsal protokolle uyumlu bagka yéntem).

Her kullanimdan sona icinden normal salin veya hastane/kurumsal protokolle uyumlu olarak s gecirin. 2. Hastayi eitin: Islemi hastaya agiklayin. Bilginin hastanin anlama diizeyi, kiiltiir ve diline gore sunuldugundan

®  Yukaridaki basamaklari daha sonraki baglantlar icin tekrarlayin. emin olun.
Swr gegirme hacimleri, 6lii bogluk ve akis hizlart dahil olmak iizere spesifik konektor ayrintilar: 3. Gerekiyorsa bilgilendirilmis onay imzalatn.
igin ayrt direticinin talimatina bagvurun. 4. Insersiyon venini tanimlaymn:

®  Beklenen insersiyon veni iizerine turnike uygulayin.

Maksimum Bariyer Ortu: ¢ Insersiyon icin uygun veni tanimlayin. Mevcutsa dogrudan goriintiileme teknolojileri, 6rn. ultrason veya

. . floroskopi kullanin ve ven sagligini degerlendirin.
Ortii(ler) bir maksimum steril bariyer saglar. CDC Kategori 1A Onerisini izleyin.

NOT: PICC'ler tipik olarak basilik, brakiyal veya sefalik venlere yerlestirilir (bakiniz Sekil 18).

®  Saglanan értii asagidakilerden biridir:
o pencereli tek ckstra bilyiik reii 5. Turnikeyi agin ve kol altinda yerinde birakin.

®  pencereli bir kol &rtiisii ve bir viicut értiisiinden olusan iki parcali 8rtii (viicut értiisii gévde ve iist-ale 6. Kateterin SVC'ye yerlestirileceginden emin olmak icin hastay: 6liin:

ckstremiteleri uygun sekilde 6remek icin kullanilir) ¢ Kolu gévdeden 45 - 90 derece laterale agin.
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o Insersiyon bolgesinden mesafeyi kateterize edilecek damarin varsayilan anatomik seyri boyunca élgiin.
*  Kateter ucu sag atriyum iizerinde ve SVC duvarina paralel olarak SVC’nin distal iigte birinde durmalidir.
O Kateter  stabilizasyon  cihazt  kullanilacaksa ~ bir  kateter  &lgiimiine 1,2 -
2,5 em ekleyin (STATLOCK®); bagka bir cihaz kullaniliyorsa iireticinin énerilerini kontrol edin.
0 Ust kol gevresi degerlendirmesi kullaniliyorsa élgiimde tutarlilik agisindan anatomik bir noktadan
&lciin ve kaydedin.
7. Hastayi insersiyon bélgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandirin:
*  Kolu govdeden 45 - 90 derece laterale agin.

8. Caligma alanini hazirlayin.

PICC insersiyonu igin hazirlama:

® Klinisyenler islem boyunca steril teknik, maksimum steril bariyer énlemleri kullanmali ve koruyucu giysiler

giymelidir:
*  maske ¢ goz korumast
®  steril nlitk o steril eldivenler

®  sag bonesi

ADikkat: El hijyeni gerceklestirin:
« tiim klinik islemlerden dnce ve hemen sonra

« eldi in giyilmesi ve ¢ once ve sonra

ADikkat: insan immiinyetmezlik Viriisii (HIV) veya diger kanla tasinan patojenlere maruz kalma riski nedeniyle tiim
hastalarin bakimi sirasinda evrensel kan ve viicut sivisi 6nlemleri kullanin.

ADikkat: Kesici maddeleri kanla taginan icin A.B.D. OSHA veya diger resmi standartlarla ve/veya hastane/
kurumsal politikayla uyumlu olarak uygun sekilde kullanin ve atin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlayin:
1. Ponksiyon bélgesini uygun antiseptik/ajanla hazirlayin.

2. Ponksiyon bélgesini értiin.

Bariyer Ortilyii (sag icin agma

Aksesuar Bilesen Talimati kisminda bakiniz.
3. Istenen igne ve lokal anestezik kullanarak ciltte kabariklik olusturun.
4. Igneyiaun.

* Kitile saglandiginda SharpsAway II™ Kilidli Auk Kab: igneleri (15 G - 30 G) atmak icin kullanilir.
Aksesuar Bilesen Talimati kismi altinda SharpsAway II™ Kilitli Atik Kabi kismina bakin.

ADikkat: SharpsAway 1I™ Kilitli Atk Kabina yerlestirilmis igneleri gikartmaya tesebbiis etmeyin. Bu igneler yerlerinde
i | igneler atik kabind ( Idiklarinda hasar go!

gi y S cikar

ADikkat: Kopiik SharpsAway® sistemine yerlestirildikten sonra igneleri tekrar kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat
madde yapisabilir.

Tiim Ekipmani Hazirlayin:
i igin Yerl Telli Kateteri

(bakimiz Sekil 19).
® Istenen Luer aktive konektore ekleyin.

®  Kateter ucu koruyucuyu gikarin.

Kateteri Kirpin:
Gerekirse Aksesuar Bilegen Talimati kismi altinda Kateter Kirpma cihazi igin ayrintili talimati gozden gegirin.
1. Kateter tipini tanimlayin:
*  BFT (Blue FlexTip®)
*  BFT olmayan
2. Kontaminasyon koruyucusunu geriye soyup kirpilacak kateter kismini ortaya gikarin.
3. Asagida kateter isaretleme paternini gézden gecirin. Kateter, klinisyenin kirpilacak istenen kateter mikearin
kolayca tanimlayabilecegi sekilde isaretlenmistir.
®  BFT cift numaralandirma paterni (bakiniz Sekil 20):

5/50 50/5

- o o 0 £ 0 s s =

BFT Gdbek
Sekil 20

<

Ilk rakam kateter ucundan santimetreyi belirler.

O Ikinci rakam kateter gobeginden santimetreyi belirler.

¢ Buift numaralandirma paterni klinisyenin kirpilacak kateter santimetresini kolayca tanimlamasini
saglar ve ayrica kalan kateter santimetresini tanimlar.

O Her iki numaray kaydedin.
®  BFT dist numaralandirma paterni (bakiniz Sekil 21):

50 5
L ) ) ) ) ETR) ) ) ) 5
Ug Gobek
Sekil 21

¢ Numara, kateterin kirpilacak santimetresini belirler ve ayni zamanda kalan kateter miktarini verir.
4. Kirpma cihazini kullanarak kateteri kiint bir ug devam ettirmek iizere diiz karstya (kateter kesitine 90°) kesin.

NOT: Kateteri saglanan kirpma cihaziyla keserken ¢ok sinirl direng olmalidir. Bir yerlestirme telli kateter kullaniliyorsa daha fazla herhangi
bir direncin olasi nedeni yeterince geri cekilmemis yerlestirme telidir. Bu durumda kateteri kullanmaymn.

5. Kesili yiizeyi temiz kesi ve skiik materyal olmamasi agisindan inceleyin.
AUyan:

ADikkat: Kateteri kirptiktan sonra kesili kateter segmentinde tel bulunmadigini kontrol edin. Yerlestirme telinin kesilmis
veya hasar gormiis oldugu seklinde herhangi bir bulgu varsa kateter kullanilimamalidir.

Yerlestirme telini yabanct madde embolisi riskini azaltmak iizere kateteri kirparken kesmeyin.
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Kateterden Sivi Gegirin:

1. Cam ampiillerden soliisyon ¢ekmek icin filtre cubuk/filtre ignesi kullanin.
2. Siringayi yan kola takin ve distal liimenden steril salin soliisyon gecirin. Siringay: yerinde birakin.
3. Kalan liimeni/liimenleri hazirlamak ve acikligs saglamak iizere liimenden/liimenlerden siv1 gegirin.

4. Luer aktive konektorii/konekedrleri salini liimen/liimenler icinde tutacak sekilde uzatma hattina/hatlarina
takin veya klempleyin.

Kateter insersiyon Talimati

1. Turnikeyi tekrar uygulayin ve steril eldivenleri degistirin.
2. Insersiyon igin veni bulun:

*  Mevcutsa goriintii kilavuzlugu kullanin.

Erisim i¢in ekojenik bir igne dahil edilmistir.
3. Introduser igneyi vene yerlestirin.

Pulsatil akis kontrolii yapin.

4.
AUyan:

ADi kkat:  Venoz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Baslangig Venoz Erisim Elde Edin:

Aksesuar Bilesen Talimati kismi altinda Kilavuz Tel/SWG insersiyon Teknigi iin spesifik kilavuz tel talimatina bakiniz.

1. Kilavuz tel yumugak ucunu introduser igne i¢inden vene yerlestirin. Kilavuz teli istenen uzunluga ilerletin.
AUyarl: Yumusak uglu kilavuz telin sert ucunu damar icine yerlestirmeyin ¢iinkii damar hasarina neden olabilir.
AUyarl: gunu degisti
AUyarl:

2. Igneyi gikarin:

kigin kilavuz teli k

Kilavuz telde olasi aynlma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere kilavuz teli ignenin egimli kismn iizerine
geri cekmeyin.

Introduser igneyi ikarirken kilavuz teli yerinde tutun.

ADi kkat:  Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaciyla gobekte yeterli kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmig
olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

3. Cilteeki ponksiyon bélgesini gerekirse bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzakta konumlandirilmis olarak
biiyiitiin.

AUyarl: gunu deg
AUyan:

kigin kilavuz teli k

Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.

« Kilavuz teli kesme riskini azaltmak igin kiitandz ponksiyon bdlgesi biiyiitiildigiinde bistiirinin giivenlik ve/veya
kilitleme ozelligini (saglanmigsa) kullanin (bakiniz $ekil 22).

Kilifi Yerlestirin:

1. Soyularak agilan kilif/dilatér tertibatnin konik ucunu kilavuz tel iizerinden gegirin. Cilt yakininda tutarak
tertibatt hafif bir bitkkme hareketiyle damara girmeye yetecek derinlige ilerletin. Dilator, kilifin damar icine
ilerlemesini daha da kolaylagtirmak itizere kismen geri gekilebilir. Soyularak ¢ikarilan kilifin hafif bitkme
hareketi ilerlemeye yardimer olabilir.

ADikkat: Doku dilatoriinii kilif ucunun zarar gormesi riskini azaltmak iizere kilif iyice damarin iinde oluncaya kadar

geri ¢ekmeyin. Kilavuz telin sikica tutulabilmesi icin kilifin gobek ucunda yeterli uzunlukta kilavuz tel agik
durumda kalmalidir.

2. Kilif yerlestirmeyi kilifi yerinde tutarak kontrol edin, kilavuz tel ve dilatorii venéz kan akisina izin vermeye
yetecek kadar geri gekin. Kilifi yerinde tutarken kilavuz tel ve dilatérii bir iinite olarak ¢ikarin.

AUyarl:
AUyarl:

Kateteri ilerletin:

Kateteri kullanilan kilavuz tele gdre ilerletin. Aksesuar Bilesen Talimati kismi altinda 80 cm ve 130 cm kilavuz tel kullanimi igin aynintili
talimati gzden gegirin.

AUyarl:

Doku dilatdriinii uzun siireli bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku dilatdriinii yerinde birakma hastayi olasi
damar duvan perforasyonu agisindan risk altina sokar.

Olasi kinllma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz giig uygulamayin.

Kateteri yerlestirirken veya ¢ikanirken agin giic uygulamayin. Asin giic kateterin kinlmasina neden olabilir. Clkarma
veya geri cekme islemi kolayca yapilamiyorsa bir rontgen cekilmeli ve ilave konsiiltasyon istenmelidir

1. Kateter ucu koruyucuyu ¢ikarin.
2. Kateteri soyularak cikarilan kilif icinden yerlestirin:
*  Direngle kargilagilirsa kateteri geri ¢ekin ve/veya ilerletirken hafifce sivi gegirin.
*  Kontaminasyon koruyucusu kateter soyularak ¢ikarilan kilif icinden ilerletilirken soyularak ikar.
3. Kateteri 6nceden belirlenmis insersiyon uzunluguna erismeden 13 cm 6nce ilerletmeyi durdurun.
4. Soyularak ¢ikarilan kilifi kateter iizerinden ven ponksiyonu bélgesinden serbest kalincaya kadar geri gekin.

5. Soyularak ¢ikarilan kilifin ¢ikintilaring tutup kilif tiim uzunlugu boyunca yarilincaya kadar kateterden uzaga
birbirinden ayirin.

6.  Kateteri son uzun siireli pozisyonuna ilerletin.

Yerlestirme Teli Kullanimi (saglandiginda):

ADikkat: Yerlestirme teli kateter icinde g irme teli

s i riskini azaltmak iizere uzatma hattini/
hatlarini klemplemeyin.

1. Kateter insersiyonunu tamamlayin.

2. Yerlestirme telini ¢ikarin.
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AUyan:

ADi kkat:  Kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmigsa) kilavuz tel veya yerlestirme teli ¢ikanimadan takmayin.

Yerlestirme teli ve Luer Lock yan kol tertibatini bir iinite olarak ¢ikarin (bakiniz Sekil 23). Aksi halde tel
kinlmasiyla sonuglanabilir.

3. Cikardiktan sonra yerlestirme teli ucunu telin degismemis oldugundan emin olmak icin inceleyin (bakiniz
Sekil 24).
Kateter Ucu Yerlestirmeyi Dogrulayin:

® Kateter yerlesimini siringa ile vendz kanin serbestce akigi izleninceye kadar distal liimen icinden kan
aspirasyonu yoluyla kontrol edin.

ADi kkat:  Venoz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kateter insersiyonunu Tamamlayin:
1. Kateterden kani tamamen gidermek iizere liimenden/liimenlerden sivi gegirin.

2. Tiim uzatma hatuni/hatlarint gerektigi sekilde uygun Luer-Lock hatta/hatlara takin. Kullanilmayan port(lar)
standart hastane/kurumsal protokolii kullanilarak Luer aktive konektérnden/konektérlerden “kilitlenebilir”.
* Kayan klempler, hat ve Luer aktive konektdr degisiklikleri sirasinda, her liimende akisi ukamak icin
uzatma hatlari iizerinde saglanmigtir.

AUyarl:

3. Insersiyon bélgesini hastane/kurumsal protokole gre temizleyin.

Uygulayialar saglandiginda kayan klempi(leri)

Kayan ) cocuklar veya

ir ve aspire edilebilir.

4. Pansuman uygulamadan énce insersiyon bélgesinin kuru oldugundan emin olun. Gerektigi sekilde cile
koruyucu uygulayin.
ADikkat: Fungal enfeksiyonlan ve antimikrobiyellere direnci

AUyan:

3. Siringayi ayirin.

Kateter basansizligi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlarin riskini azaltmak iizere basinh enjeksiyondan dnce
kateter agikligini saglayin.

4. Basing enjeksiyon uygulama seti tiipiinii iireticinin dnerisine gore kateterin uygun uzatma hattina takin.

AUyarl:
ADikkat:
/\Dikkat:

5. Hastane/kurumsal protokolle uyumlu olarak kontrast madde enjeksiyonu yapin.

Kateter basarisizhg1 ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlan azaltmak icin basingli enjeksiyon icin sadece “Pressure
Injectable” (Basingla Enj pilabilir) etiketli limeni/limenleri kullanin.

Kateter basansizigi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini azaltmak icin elektrikli enjektor ekipmanda 300 psi
maksimum basina gegmeyin.

Kateter £ 111 ve/veya ucun yerind riskini azaltmak icin on (10) enjeksiyonu veya iiriin etiketinde
ve kateter Luer gobeginde yer alan kateterin maksimum onerilen akis hizini gegmeyin.

ADi kkat:  Kateter basansizhigi riskini azaltmak icin basingh enjeksiyondan dnce kontrast maddeyi viicut sicakligina isitin.
6.  Kateteri basing enjektorii ekipmanindan ayirin.

7. Kateterden steril normal salinle doldurulmus 10 ml veya daha biiyiik siringayla sivi gecirin.

8. Siringay: ayirin ve yerine kateter uzatma hattunda steril Luer aktive konektér takin.

NOT: On (10) basingh enjeksiyonunu gegmeyin.

Pansuman:
Pansumani hastane/kurumsal politikalar, islemler ve

g kilavuz gore degistirin. Biitiinliik bozul ornegin

rutin olarak topikal antibiyotikli merhem veya krem (diyaliz k durumlar diginda).
5. Kateteri sabitleyin: Saglandiginda steril bant seritleri, bir kateter klempi, bir tutturucu, veya bir kateter

stabilizasyon cihazi kullanin.

6. Kateter yerlesimini hastane/kurumsal protokol ile uyumlu olarak degerlendirin.

AUyarl: Santral Venoz Kateter (CVC) veya Periferal Yerlestirilmis Santral Kateteri (PICC) sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestii ve burada izin Rontgen i i veya h /k koliiyl
uyumlu baska bir yontem kateter ucunun mediastenin sag tarafinda Superior Vena Cava (SVC) icinde, sag atriyumla
bileskesinin iizerinde ve damar duvarina paralel olarak ve distal ucu hangisi daha iyi goriintiilenebiliyorsa
trakeanin karinasi veya azygos ven iizerinde bir diizeyde dinlmis olarak go: ikardi
efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir olsa da ilgili mortalite orani yiiksektir. Kilavuz telin kalbe uygun

olmayan sekilde ilerletilmesi kardiyak perforasyon ve da neden olmakla

7. Kateter ucunun pozisyonu yanlssa tekrar pozisyon verin, tekrar pansuman yapin ve tekrar dogrulayin.

Belgelendirme

Hastaneler/kurumlar politikalari, islemleri ve En iyi Uygulamalar temelinde tiim islemi belgeleyen kalici
bir tibbi kayit olusturmalidir. Fiili format kurumdan kuruma degisebilir. Herhangi bir iriin defekti/
arizasini organizasyon risk yonetimi, iireticiler ve uygun diizenleyici ajanslara bildirin.

Belgelendirmek genel olarak (verilenlerle simirli olmamak iizere) asagidaki bilgiyi icerir:
1. Cihaz spesifik bilgileri:
® tip, marka ve lot numarast
e Vaskiiler Erisim Cihaz1 (VAD) uzunluk ve biiyii
® dahili/harici kateter uzunlugu

e antimikrobiyel olup olmadig
*  kateterin kirpilmis olup olmadig:

2. Isleme spesifik bilgiler:
® siire bitimi veya islem duraklatma
o gerckrii sekilde bilgilendirilmis onay
* insersiyon tarih ve zamany, insersiyon bélgesi, girisim sayisi ve yeri, yerlestirenin tanimlamast
®  goriintiileme ve kilavuz teknolojilerinin kullanimi

®  bolgeyi hazirlama ve teknik

3. Hasta degerlendirmesi ve cevabi:
o ilgili tany, degerlendirme, yasamsal bulgular
® islemin anlagilmasi, hastanin isleme cevabi
*  komplikasyonlar ve bakimla ilgili engeller
4. Tedaviyle ilgili spesifik bilgiler:
* tedavi tipi, ilag dozu, hiz, siiresi
* uygulama yolu ve ydntemi
e alinan laboratuvar érnegi
5. Gorsel dogrulama:
e ilk kullanimdan énce uygun u¢ konumunun dogrulanmas:

Hastanin kateter insersiyonu sonrasi komplikasyonlar agisindan izleyin.

Basing Enjeksiyonu Talimati

Steril teknik kullanin.

AUyarl:

1. Luer aktive konekedrii kateterin uygun uzatma hatundan ¢ikarin.

Her basingli enjeksiyondan dnce kateter ucu pozisyonunu dogrulamak icin bir goriintii elde edin.

2. Kateter agikligini kontrol edin:
®  Steril normal salinle doldurulmus 10 ml siringa takin.
*  Kateteri yeterli kan dénisii i¢in aspire edin.
¢ Kateterden kuvvetle stvi gegirin.
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kirl gevserse veya artik okliiziv degilse hemen degistirin.

ADikkat: Aseptik teknik kullanarak pansumani diizenli ve ¢ok dikkatli sekilde degistirmek suretiyle insersiyon bdlgesini
takip edin.

®  Pansumanla ilgili spesifik bilgiler icin iireticinin énerilerine bakin.

®  Saydam yari gegirgen membran pansumani 7 giinde bir degistirin.

®  Gazli bez ve bandi 48 saatte bir degistirin.

®  Pansumani kateter tipi, biiyiikliigii ve uzunlugu; tarih ve zaman; ve pansuman degisikligini yapan klinisyenin
bas harfleriyle etiketleyin.

Kateter Aqikligi:

Kateter agikigini hastane/ islemler ve uyg kilavuz gore devam ettirin. Santral vendz kateterleri
olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini uzatmak ve yaralanmayi 6nlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili
olmalidir.

ADikkat: El hijyeni gerceklestirin:
« tiim klinik islemlerden dnce ve hemen sonra

« eldivenlerin giyilmesi ve gik dnce ve sonra

®  Bir vendz erisim kateterinden sivi gecirme sikligi ve soliisyon hastane/kurumsal politikast igerisinde
belirlenmelidir.

®  Kateter agikligini su sekilde olusturun ve devam ettirin:
®  heparinize salin veya koruyucu madde igermeyen 90,9 sodyum kloriir ile bir siringa yoluyla aralikls
Sivi ge(;lrme
o siirekli damla seklinde stvi
®  pozitif basing cihaz

®  Heparin mikari sunlara baglidur:
*  dokrorun tercihi,
®  hastane/kurumsal protokol,
®  hastanin durumu

ADikkat: Hastay heparin | iagisindan deg
yikama soliisyonlarinin kullanimiyla bildirilmistir.

indiiklenen Tr

Heparin T bosi i (HIT) heparin

®  Yikama soliisyonu hacmi séyle olmalidir:

*  kateter ve varsa herhangi bir eklenen cihazin hazirlama hacminin en az iki katina esit
NOT: Kateter hazirlama hacmi iiriin ambalajinda basihdir.

®  Aralikli infiizyon tedavisi icin herhangi bir vaskiiler erisim cihazi kullanirken okliizyonu énlemeye yardimct
olmak iizere bir pozitif basingli sivi gecirme teknigi kullanarak uygun sekilde sivi gegirin (heparinizasyon).

NOT: Nétr ve ayrica pozitif di valf si inin de

dnlemeye yardimi oldugu gdsterilmistir.
®  Tiim valfleri erisimden 8nce uygun bir antiseptikle uygun sekilde temizleyin.

®  Salin, flaci Verin, Salin, Heparin (SASH) ve Salin, flaci Verin, Salin (SAS) sivi gegirme yontemi uyumsuz
soliisyonlara bagl: okliizyonlart ortadan kaldirmaya yardimer olur:

- Salin « lag verin - Salin - Heparin (kullaniliyorsa)

Kateter Citkarm mati

1. Kateter ¢ikarma islemini yapin:
e yetkili kisinin istegine uyarak
®  hastane/kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkeleriyle uyumlu olarak

2. Kateteri sunlar i¢in hasta degerlendirmesi iizerine hemen ¢ikarin:
® siiphelenilen kontaminasyon yani kateterler tbbi bir acil durumda yerlestirilmisse veya aseptik teknige
uyum saglanamiyorsa
®  ¢oziimlenmemis komplikasyon(lar)
* tedavinin sonlandirilmast
*  enfeksiyon kaynag:
3. Hastay olasi hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu sekilde sirt iistii pozisyona
koyun.
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4. Pansumani gikarin. 10. Insersiyon bolgesine pansuman uygulayin. Steril hava okliiziv pansuman uygulayin ve bélgeyi epiteliyalize

. . Lo L oluncaya kadar 24 saatte bir degerlendirin.
AUyarl: Kateteri kesme riskini en aza indirmek icin pansumani gikarmak amaciyla makas kullanmayin.

AUyan: Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava giris noktasi olarak durdugundan, okliizif pansuman,
5. Kateter stabilizasyon cihazi tutucu kanatlari agin ve kateteri kateter stabilizasyon cihazi desteklerinden ¢ikarin. Kateterin iceride kaldidi siireye bagli olarak en az 24 - 72 saat yerinde birakilmalidir.

6.  Kateteri yavasca, cilde paralel ¢ekerek ¢ikarin. Cikarirken direngle karsilagilirsa kateter zorla ¢ikarilmamali ve 1.

Kateter cikarma islemini hastanin dosyasinda hastane/kurumsal protokole gore belgeleyin.
doktora haber verilmelidir.

Sunlari dahil edin:
ADikkat: Kateter kinlmas! riskini azaltmak igin kateteri gikanirken agin gii uygulamayin. * kateterin durumu
cikarilan kateterin uzunlugu/saglam kateter ucunun varlig
*  hastanin islemi tolere etmesi

7. Kateter ¢ikarildiginda:
®  &lciin ve inceleyin ® cikarma icin gerekli herhangi bir girisim
®  tiim kateter uzunlugunun ¢ikarilmis oldugundan emin olun

8. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing uygulaym. Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknikleri ve bu islemle iliskili potansiyel
komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin Arrow International, Inc. web sitesine bakiniz:
9. Kateter stabilizasyon cihaz1 yapiskanina alkollii mendil uygulayin ve pedi ciltten yavasca kaldirin (gegerliyse). www.arrowintl.com
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