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Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter catheter or any Kkit/set components during
insertion, use or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well

versed in

ks, safe and potential

complications.

Indications for Use:

The Arrow" Arterial Catheterization Device permits access to the
peripheral arterial circulation.

Contraindications:
Inadequate collateral arterial circulation.

Warnings and Precautions:*

1.

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

. Warning: Practitioners must be aware of complications

associated with arterial procedures'’*'"" including
bacteremia,> septicemia, vessel wall perforation,
intravascular clotting and embolization, hematoma,

arterial spasm, tissue necrosis, hemorrhage, thrombosis,
peripheral ischemia and infarction, peripheral nerve
d ° air embolism,’ and i

. Warning: In brachial procedures, collateral flow cannot be

guaranteed, and therefore intravascular clotting can result
in tissue necrosis."

. Warning: In radial artery procedures, practitioners must

ascertain that definite evidence of collateral ulnar flow
exists.

. Warning: Care should be exercised that indwelling

catheter is not inadvertently kinked at hub area when
securing catheter to patient. Kinking may weaken wall of
catheter and cause a fraying or fatigue of material, leading
to possible separation of the catheter.

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

Precaution: Do not suture directly to outside diameter
of catheter body to minimize the risk of damaging the
catheter or adversely affecting monitoring capabilities.

Precaution: In order to minimize the risk of problems

iated with di ts, it is r ded that only
Luer-Lock connecting tubing be used with this device.’ It
is recommended to regularly check all connections of the
system.

Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
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13.

15.

. Precaution:

. Precaution:

Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.

Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or
to restore catheter patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.

. Precaution: Some disinfectants used at catheter insertion

site contain solvents, which can attack catheter material.
Assure insertion site is dry before dressing.

Indwelling catheter should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, and
possible migration. Do not use scissors to remove dressing
to minimize the risk of cutting catheter.

The entire system (dome of pressure
transducer, extension tube, etc.) must be permanently filled
with isotonic saline or heparinised isotonic saline solution
and must not contain any air bubbles or blood.

Precaution: It is recommended to check patency of
catheter at least every three hours by delivering a bolus
of isotonic saline. It is recommended to use heparinised
isotonic saline.

. Precaution: It is recommended to check correct blood

reflux at least twice every shift.

Precaution: Never inject drugs via an arterial catheter.

. Precaution: Remove insert tube prior to use, where

applicable.

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1.

2
3.
4

Assess for adequate collateral arterial circulation.>'?
Prep and drape anticipated puncture site per hospital protocol.
Utilize local anesthetic as required.

Precaution: Remove insert tube from catheter, where
applicable. Place on sterile field.

Locate and puncture artery with desired introducer needle or
introducer catheter/needle assembly, where provided. Avoid
transfixing both vessel walls. Precaution: If both vessel walls
are punctured, subsequent advancement of spring-wire
guide could result in inadvertent sub-arterial placement.
Pulsatile blood flow from needle hub indicates successful
entry into artery.

Insert desired tip of spring-wire guide through introducer
needle into artery (until depth-marking [if provided] on
wire enters hub of needle). At this point, the depth-marking
entering hub shows that tip of wire leaves tip of introducer
needle and enters vessel. If catheter/needle assembly is used,
remove needle and insert spring-wire guide through catheter
into artery as described above. If “J” tip spring-wire guide
is used, prepare for insertion by sliding plastic tube over “J”
to straighten. Advance spring-wire guide to required depth.
Advancement of “J” tip may require a gentle rotating motion.
Precaution: Maintain firm grip on spring-wire guide at all
times.



7. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle.
Warning: Do not withdraw spring-wire guide against
needle bevel to the risk of possible severing of
spring-wire guide. Hold spring-wire guide in place and
remove catheter if catheter/needle assembly is used.

8. Enlarge puncture site with scalpel if desired. Warning: Do not
cut spring-wire guide.

9. Thread tip of indwelling catheter over spring-wire guide.
Precaution: Allow sufficient guide wire length to remain
exposed at hub end of catheter to maintain firm grip on
guide wire. Grasping near skin, advance catheter into vessel
with slight twisting motion.

10. Advance catheter to final indwelling position using centimeter
marks (where provided) as positioning reference points. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.;
(2) bands: each band denotes 10 cm intervals, with one band
indicating 10 cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each
dot denotes a 1 cm interval.

11. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire guide.
Pulsatile blood flow indicates positive arterial placement.
Precaution: Use care when removing spring-wire guide.
If resistance is encountered, remove spring-wire guide
and catheter simultaneously. Use of excessive force may
damage catheter or spring-wire guide.

12. For blood containment purposes, in accordance with standard
hospital protocol, use slide clamp provided on extension line
to occlude flow through the lumen during line and injection
cap changes. Precaution: To minimize the risk of damage to
extension line from excessive pressure, each clamp must be
opened prior to infusion through that lumen to prevent any
possible adverse affects on monitoring capabilities.

13. Attach desired Luer-Lock stopcock, injection cap or
connecting tubing to catheter hub. Secure catheter to patient
in preferred manner using suture wings, suture groove or wing
clip, where provided. Warning: Care should be exercised
that the indwelling catheter is not inadvertently kinked at
hub area when securing catheter to patient. Kinking may
weaken wall of catheter and cause a fraying or fatigue of
the material, leading to possible separation of catheter.
Precaution: Do not suture directly to outside diameter
of catheter body to minimize the risk of damaging the
catheter or adversely affecting monitoring capabilities.

14. Dress puncture site according to hospital protocol.
Catheter Removal Procedure:

1. Remove dressing. Precaution: To minimize the risk of
cutting catheter do not use scissors to remove dressing.

2. Warning: Exposure of arterial circulation to atmospheric
pressure may result in entry of air into circulation. Remove
suture(s). Be careful not to cut catheter. Remove catheter
slowly, pulling it parallel to skin. As catheter exits site, apply
pressure with a dressing until hemostasis occurs. Apply light
pressure dressing to site.

3. Upon removal of catheter, inspect it to make sure that entire
length has been withdrawn.

4. Document removal procedure.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted

with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional information,
please contact Arrow International, Inc.
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Vyrobek urceny k arterialni katetrizaci

Opatreni pro zajiSténi bezpe¢nosti a ucinnosti:
Vyrobek nepouZivejte, pokud je jeho obal otevieny nebo poskozeny
Varovini: Pied pouZitim si pie¢téte v§echna varovani, bez) ni

Aceton: Neaplikujte aceton na povrch katétru. Aceton lze
aplikovat na kiiZi, ale pred p¥FiloZenim obvazu musi zcela

P

opati‘eni a pokyny uvedené v piibalové informaci. NedodrZeni
téchto pokynii miiZe zpusobit vaZné poranéni nebo smrt pacienta.

Neupravujte katétr ani jiné ¢asti soupravy béhem zavadéni,
pouZivani nebo odstrafiovani.

Tento postup musi provadét zaSkoleni pracovnici, ktefi jsou
dobie seznimeni s anatomickymi strukturami, bezpe¢nou
technikou a moZnymi komplikacemi.

Indikace:
Arteridlni katétr Arrow umoziiuje pfistup do perifernich tepen.

Kontraindikace:
Nedostate¢ny arterialni kolateralni obéh.

Varovani a zvlastni opatieni:*

1.

. Varovani:

Varovani: Sterilni, na jednorazové pouZiti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani neresterilizujte. PFi
opakovaném pouZiti prostiedku miize dojit k vaZnému
poranéni a/nebo k infekci, které mohou zpisobit smrt.
Varovini: LékafFisimusejibytvédomikomplikacispojenych
s arteridlnimivykony'78!, y¢etné bakteriemie,’ septikemie,
perforace cévni stény, intravaskulirni trombézy a embolizace,

i, arteridlnich sp nekrozy tkani, krvaceni,
trombozy, periferni ischemie a infarktu, poskozeni perifernich
nervii,’ vzduchové embolie® a okluze.

. Varovani: U kanylace paZni tepny (arteria brachialis) nelze

zajistit kolateralni ob¢h, a proto miZe intravaskularni
trombéza zpisobit nekrézu tkani."

U vykonii na arteria radialis museji lékafi
ovéFit, Ze existuji jednozna¢né dikazy o funk&énim
kolateralnim ulnirnim obé&hu.

Varovini: Dbejte na to, aby p¥i upeviiovani permanentniho
katétru k pacientovi nedoSlo k neiimyslnému zalomeni
zavedeného katétru v oblasti hrdla. Zalomeni miiZe
zeslabit sténu Kkatétru a zpisobit naruSeni nebo uinavu
materidlu a nasledné roztrZeni katétru.

. Varovani: Vzhledem k riziku expozice viru HIV (virus

lidské imunodeficience) nebo dal§im m

16.

. Bezpe¢nostni opatieni:

. Bezpec¢nostni

Alkohol: Pro namaceni povrchu Kkatétru ani pro
obnoveni prichodnosti katétru nepouZivejte alkohol. PFi
aplikaci 1ékii obsal h vysokou k traci alkohol
postupujte opatrné. Pred prFiloZzenim obvazu nechte
alkohol tiplIné zaschnout.

Nékteré dezinfekéni prostiedky
pouZivané v misté zavedeni katétru obsahuji rozpoustédla,
kteramohouposkoditmaterialkatétru.PiedpriloZenimkryti
(obvazu) se ujistéte, Ze je misto zavedeni iplné suché.
opatfeni: Pravidelné kontrolujte
permanentni katétr, zda ma poZadovanou rychlost
pritoku, zda je obvaz bezpeiné upevnén a zda nedoslo
k migraci katétru. Pro odstranéni obvazu nepouZivejte
nizKy, minimalizujete tak riziko naruseni katétru.

pecnostniopatieni: Celysy (komurk imacetlaku,
prodluzovau haduky atd.) musi byt trvale naplnén
i ickym fy. kym r nebo heparinizovanym
izotonickym fyziologickym r a nesmi obsah
Zadné vzduchové bublinky ani krev.

Y

. Bezpecnostni opatieni: Doporucuje se kontrolovat prichodnost

katétru alespoii jednou za tii hodiny aplikaci bolusové
davky izotonického fyziologického roztoku. Doporucuje
se pouZivat heparinizovany izotonicky fyziologicky roztok.

. Bezpe&nostni opatieni: Doporuduje se kontrolovat spravny

zpétny tok krve alespoii dvakrat béhem kazdé smény.

. Bezpecnostni opatieni: Arterialnim katétrem nikdy nevstiikujte

léky.

Bezpecnostni opatieni: Odstraiitez katétru ochrannou hadicku,
pokud ji byl vyrobek (prostfedek) vybaven.

Doporuceny postup:
Pracujte sterilné.

1.
2.

Zjistéte, zda je arterialni kolateralni ob&h dostate¢ny.>'2

Pripravte a zarouskujte pfedpokladané misto zavedeni podle
protokolu nemocnice.

Dle potieby aplikujte mistni anestetikum.

pienasenym krvi by zdravotni¢ti pracovnici méli pii péci
o vSechny pacienty bé&éZné dodrZovat vSeobecné platni
bezpecnostni opatieni pro praci s krvi a téIlnimi tekutinami.

Bezpetnostni opatieni: Nezakladejte steh pfimo na vlastni
télo katétru, minimalizujete tak riziko poSkozeni katétru
nebo naruseni monitorovani.

Bezpecnostni opatfeni: S timto prostfedkem se doporucuje
pouzivat pouze hadi¢ky s konektory Luer lock, riziko
vzniku problémii, k nimZ dochazi p¥i rozpojeni prostiedku
tak omezite na minimum.’ Doporucuje se pravidelné
kontrolovat spojeni systému.

Bezpecnostni opatieni: Alkohol a aceton mohou narusit
strukturu polyuretanovych materiili. Zkontrolujte slozky
sprejii a tamponii pro piipravu kiiZe, zda neobsahuji aceton
a alkohol.

iopatieni: Odstraiite zkatétru ochrannou hadic¢ku,
pokud Jjibylvyrobek (prostfedek) vybaven. Prostfedek umistéte
do sterilniho pole.

Lokalizujte tepnu a napichnéte ji zvolenou zavadéci jehlou
nebo sestavou zavadéci jehla/katétr (je-lik dispozici). Zabratite
propichnuti obou stén cévy. Bezpeénostni opatieni: Dojde-
li k propichnuti obou stén cévy, miiZe dalii zasouvani vinutého
vodi¢ezpisobitneimyslnésubarterialnizavedeni. Znamkou
uspésného zavedeni do tepny je pulzatilni vytékani krve z jehly.

Zaved'te zvoleny konec vinutého vodi¢e pomoci zavadéci jehly
do tepny (dokud znacka hloubky zavedeni [je-li na vyrobku]
na vodi¢i nedosahne hrdla jehly). V tento okamzik znacka
hloubky zavedent, ktera dosahla hrdla, ukazuje, ze konec vodice
opousti hrot zavadéci jehly a vstupuje do cévy. Pokud pouzivate
sestavu jehla/katétr, odstraiite jehlu a zaved'te vinuty vodi¢
do tepny pomoci katétru postupem uvedenym vyse. Jestlize
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pouzijete konec vinutého vodi¢e tvaru ,J, pfipravte ho na
zavedeni tim, Ze pres ,,J* konec pietahnete plastovou hadicku,
aby se narovnal. Zasuiite vinuty vodi¢ do pozadované hloubky.
Zasouvani ,,J* konce mize vyzadovat jemny rotaéni pohyb.
Bezpetnostni opatfeni: Vinuty vodi¢ vZdy drZte pevné.

Udrzujte vinuty vodi¢ na misté a vyjméte zavadéci jehlu.
Varovani: Nevytahujte vinuty vodi¢ proti zkosenému
hrotu jehly, minimalizujete tak riziko mozného pietnuti
vodi¢e. Pokud pouzivate sestavu jehla/katétr, udrzujte vinuty
vodi¢ na misté a vyjméte katétr.

Pokud chcete, zvétSete misto vpichu pomoci skalpelu.
Varovani: Nepfetnéte vinuty vodic.

Navléknéte $picku permanentniho katétru na vinuty vodic.
Bezpe¢nostni opatieni: Nechte na konci katétru s hrdlem
dostate¢né dlouhy kus vinutého vodi¢e obnaZeny, aby bylo
moznévodi¢ pevnéuchopit. Kiziokolomistazavedeninapnéte
a zasouvejte katétr do cévy mirnym kroutivym pohybem.

. Zasuiite katétr do kone¢né polohy, pouzivejte pii tom referencni

cm znacky (jsou-li k dispozici). VSechny cm znacky jsou
vyznaeny smérem od $picky katétru. Znacky maji
tyto symboly: (1) numerické: 5, 15, 25 atd.; (2) prouzky: kazdy
prouzek oznacuje 10cm intervaly, jeden prouzek oznacuje 10 cm,
dva prouzky oznacuji 20 cm atd.; (3) kazda tecka oznacuje
interval 1 cm.

. Nechte katétr v pozadované hloubce a vytahnéte vinuty vodic.

Pulzatilni vytékani krve zkatétru je znamkou usp&Sného
zavedeni do tepny. Bezpe¢nostni opatfeni: PFi vyndavani
vinutého vodice postupujte opatrné. Pokud narazite na
odpor, vyjméte vinuty vodi¢ soucasné s katétrem. PouZiti
nadmérné sily miiZze katétr nebo vinuty vodi¢ poskodit.

. Abyste zabranili nadmérmému vytékani krve, pouZivejte

v souladu se standardnim protokolem nemocnice posuvnou
svorku umisténou na prodluzovaci hadic¢ce, kterou uzaviete
pritok lumenem béhem vymeény hadi¢ky a injekéni Cepicky.

14.

Bezpetnostni opatfeni: Aby se minimalizovalo riziko
poskozeni prodluZovacich hadi¢ek nadmérnym tlakem,
je nutné pied aplikaci inflize pFislu§nym lumenem oteviit
kaZdou svorku. Jedna se o prevenci jakéhokoli moZného

Zadouciho i¢inku na
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ovaci p

. Pfipojte zvoleny uzaviraci kohout s konusem Luer lock, injekéni

Cepicku nebo pripojné hadicky k hrdlu katétru. Upevnéte katétr
k pacientovi preferovanym zplsobem pomoci stehti bud’
k fixa¢nim kiidélkim, nebo do fixa¢ni drazky, nebo
kiidélkovymi pfichytkami. Varovani: Dbejte na to, aby p¥i
upevilovani permanentniho katétru k pacientovi nedoslo
k neiimysinému zalomeni katétru v oblasti hrdla. Zalomeni
miiZe zeslabit sténu katétru a zpiisobit naruSeni nebo inavu
materialu a nasledné roztrZeni katétru. Bezpe¢nostni opati‘eni:
Nezakladej lizujete
tak riziko poSkozeni katétru nebo naruseni monitorovacich
schopnosti.

itélokatétru

primonav

Zakryjte misto vpichu krytim podle nemocni¢niho protokolu.

Postup vynéti katétru:

1.

3.
4.

Odstraiiteobvaz. Bezpe¢nostniopati‘eni: Kodstranéniobvazu
nepouZivejte nizky, minimalizujete tak riziko p¥estfiZeni
katétru.

Varovini: Expozicearteriilniho obéhuatmosférickémutlaku
miiZzezpusobitvniknutivzduchudokrevnihoob&hu.Odstraite
steh(y). Davejte pozor, abyste katétrneprefizlinebo nepfestiihli.
Pomalu vyjméte katétr, vytahujte ho rovnob&zné s kazi. Po
vytazeni katétru misto zavedeni stlaéte obvazem tak dlouho,
dokud nedojde k zastavé krvaceni. Pfilozte tlakovy obvaz.

Po vynéti zkontrolujte, zda byl katétr vynat cely.

Zaznamenejte postup vynéti katétru.

Spole¢nost Arrow International, Inc. uzivatelim doporucuje, aby
se seznamili s uvedenou pouZitou literaturou.

* Pokud mate jakékoli dotazy nebo mate zajem o dalsi informace,
obrat'te se laskavé na spole¢nost Arrow International, Inc.
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Forskrifter vedrerende sikkerhed

og effektivitet:

Mi ikke anvendes, hvis emballagen har vzeret dbnet eller er
beskadiget. Advarsel Indenu.. del kalallefc u\uualcgl:l,
advarsler og anvisni i indl dlerne lzeses. M {
overholdelse af ovenstiende kan fore til alvorlig patientskade
eller -ded.

Der mia ikke @ndres pd Kateteret eller nogen anden
komponent i swttet under indfering, anvendelse
eller fjernelse.

Procedurenskaludferesafuddannetpersonale,derharerfaring
i anatomiske landemsrker, sikker teknik og potentielle
komplikationer.

Indikationer for brug:
Arrow enhedentil arteriel kateterisation giver adgang til det perifere
arterielle kredsleb.

Kontraindikationer:
Utilstreekkeligt kollateralt arterielt kredsleb.

Advarsler og forholdsregler:*

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

2. Advarsel: Laegen skal veere opmerksom pi komplikationer
forbundetmedarterielleprocedurer'*!'inklusivebakterizemi,
septicaemia, perforering af karveeg, intravaskulzer koagulation
og embolisering, h arteriesp vavsnekrose,
bledning, trombose, perifer iskzemi og infarkt, perifer
nerveskade,” luftemboli® og okklusion.

3. Advarsel: Ved indfering i a. brachialis kan et kollateralt
flow ikke garanteres, og intravaskuler koagulation kan
derfor fore til vaevsnekrose.

4. Advarsel: Ved anlaeggelse i a. radialis skal laegen sikre sig,
at der er klare tegn pa kollateralt flow i a. ulnaris.

5. Advarsel: Der skal udvises forsigtighed, sa det indlagte
kateter ikke uforvarende kinkes ved muffeomradet, niar
kateteret fastgores til patienten. Kinkning kan svaekke
kateterets veeg og forarsage materialetraethed eller flosning,
hvilket kan fore til kateteradskillelse.

6. Advarsel: Pga. risikoen for udszttelse for HIV (human

ARROW

Arterielt kateteriseringsprodukt

Acetone: Anvend ikke acetone pi Kateterets overflade.
Der kan anvendes acetone pi huden, men det skal torre
fuldsteendigt, for der anlaegges forbinding.

Alkohol: Brug ikke alkohol til at veede kateterets overflade
eller til at gennemskylle kateteret. Der skal udvises
forsigtighed ved instillering af lzegemidler, der indeholder
en stor | ration af alkohol. Lad altid alkohol terre
fuldsteendigt, fer der anlaegges forbinding.

10. Forsigtig: Nogle af de dcsmlcktlonsmldlcr, dcr anvendes
ved Kateterets indstikssted, indehold idl
som kan angribe Kkatetermaterialet. Sarg for, at
indstiksstedet er tort, for der anlzegges forbinding.

=

. Forsigtig: Indlagte katetre skal kontrolleres rutinemzaessigt
for ensket flowhastighed, tzetsluttende forbinding og mulig
migration. For at minimere risikoen for at skeere i kateteret
ma der ikke anvendes en saks til at fjerne forbindingen.

12. Forsigtig: Hele systemet (tryktransducerens kuppel,
forlmngerslangen osv.) skal vezre kunstant fyldt med

heparinisereti:
og det mi ikke indeholde luftbobler eller blod.

13. Forsigtig: Det anbefales at kontrollere mindst hver tredje
time, at der er fri passage i kateteret ved at levere en bolus
isotonisk saltvand. Det anbefales at anvende hepariniseret
isotonisk saltvand.

14. Forsigtig: Detanbefales atkontrollere for korrekttilbageleb
af blod mindst to gange i forbindelse med hvert skift.

15. Forsigtig: Indsprejt aldrig lzegemidler via et arterielt kateter.
16. Forsigtig: Fjern indferingstuben for brug (hvis det er relevant).

Forslag til procedure:

Anvend en steril teknik.

1. Vurder for passende kollateralt arterielt kredsleb.>'?

2. Klarger og afdek det forventede indstikssted ifolge gangs
hospitalsprotokol.

3. Anlxg lokalanstetikum som pakraevet

4. Forsigtig: Fjern indferingstuben fra kateteret (hvis det
er relevant). Placer det pa det sterile felt.

5. Identificer og punkturer arterien med den enskede
introducerkanyle eller introducerkateter-/introducerkanyleenhed,
hvis den findes. Serg forikke at stikke igennem begge karvaegge.
Forsigtig: Hvis begge karvaegge punktureres, kan den
efterfelgende fremfering af guidewiren fore til utilsigtet

immundefekt virus) eller andre blodoverferte smitstoffer,
skal  sundhedspersonalet rutinemzssigt overholde
standardforholdsreglerne vedrerende hindtering af blod
og kropsvaesker under plejen af alle patienter.

7. Forsigtig: For at minimere risikoen for beskadigelse af

kateteret eller for pavirkning af monitoreringen ma der
ikke sutureres direkte pi kateterets overflade.

8. Forsigtig: Foratminimererisikoen for problemer forbundet

medfrakobling befalesdet,atderudelukkendeanvendes
luerlock-tilslutningsslanger sammen med denne enhed.’
Det anbefales desud at alle sy tilslutninger

kontrolleres regelmzessigt.

9. Forsigtig: Alkohol og acetone kan svzekke polyuretanmaterialers
struktur. Kontrollér ingredienserne i klargeringsspray og
servietter for at sikre, at de ikke indeholder acetone og alkohol.

subarteriel placering. Pulserende blodflow fra kanylens
muffe er en angivelse af vellykket arterieadgang.

6. For guidewirens enskede spids gennem introducerkanylen
og ind i arterien (indtil dybdemarkeringen [hvis den findes]
pa guidewiren kommer ind i kanylens muffe). Nar
dybdemarkeringen kommer ind i muffen, er det en angivelse
af, at guidewirens spids forlader introducerkanylens spids og
treenger ind i karret. Hvis der anvendes en kateter-/kanyleenhed,
skal kanylen fjernes, og guidewiren feres ind gennem kateteret
og ind i arterien som beskrevet herover. Hvis den “J”-formede
guidewire anvendes, skal der geres klar til indforing ved at
lade plastslangen glide over “J”-formen for at rette den ud.
For guidewiren frem til den enskede dybde. Indferingen
af “J”-spidsen kan udferes med en let roterende beveagelse.
Forsigtig: Hold hele tiden godt fast i guidewiren.



7.

Hold guidewiren pa plads, og fjern introducerkanylen.
Advarsel: For at undgé beskadigelse af guidewiren mé den
ikke traekkes tilbage mod kanylens kant. Hold guidewiren
pa plads, og fjern Kateteret, hvis kateter-/kanyleenheden anvendes.

. Udvid eventuelt indstiksstedet med en skalpel. Advarsel:

Skeer ikKe i guidewiren.

Forkateteretsspidsoverguidewiren. Forsigtig: Derskalforblive
tilstraekkelig lzengde guidewire ved kateterets muffeende,
til at guidewiren kan holdes med et fast greb. Hold fast
i narheden af huden, og for kateteret ind i karret med en let
vridende bevagelse.

. For kateteret frem til dets endelige, permanente position.

Brug centimetermarkeringerne (hvis de findes) som
referencepunkter for placering. Alle centimetermarkeringerne
refererer til kateterets spids. Forklaring af markeringerne: (1)
numerisk: 5, 15,25 osv. (2) band: hvertband markerer en afstand
pa 10 cm, ét band markerer 10 cm, to band markerer 20 cm osv.
(3) hver prik markerer en afstand pa 1 cm.

. Hold kateteret i den enskede position, og fjern guidewiren.

Pulserendeblodflowerenangivelseafsikkerplaceringiarterien.
Forsigtig: Ver forsigtig, nar guidewiren fjernes. Hvis
der forekommer modstand, skal guidewiren og Kkateteret
fjernes samtidigt. Anvendelse af overdreven kraft kan
beskadige kateteret eller guidewiren.

. For at blokere blodflowet skal de medfolgende glideklemmer

anvendes pé forleengerslangen i overensstemmelse med hospitalets
standardprotokol, s flow gennem lumen blokeres under udskiftning
af slanger og injektionshetter. Forsigtig: For at minimere
risikoen for beskadigelse af forlaengerslangen forirsaget
af overdrevent tryk skal hver klemme &bnes inden
infusion gennem den pégzldende lumen, sé enhver mulig
pavirkning af monitoreringen hindres.

13.

14.

Fastgor den enskede luerlock-stophane, injektionshette eller
forbindelsesslange til katetermuffen. Fastger Kateteret til
patienten pa foretrukken vis ved hjelp af suturvinger, suturriller
eller vingeklemmer, hvis de findes. Advarsel: Der skal udvises
forsigtighed, sé detindlagte kateter ikke uforvarende kinkes
ved muffeomridet, nir Kkateteret fastgeres til patienten.
Kinkning kan svakke Kkateterets vag og forirsage
materialetraethed eller flosning, hvilket kan fore til
kateteradskillelse. Forsigtig: For at minimere risikoen for
beskadigelse af Kkateteret eller for pavirkning af
monitoreringen ma der ikke sutureres direkte pa kateterets
overflade.

Forbind indstiksstedet i overensstemmelse med gangs
hospitalsprotokol.

Procedure ved fjernelse af kateter:

1.

4.

Fjern forbindingen. Forsigtig: For at minimere risikoen
for at skeere i kateteret ma der ikke anvendes en saks
til at fjerne forbindingen.

Adbvarsel: Hvis det arterielle kredsleb udszettes for atmosfzerisk
tryk, kan det medfore, at der treenger luft ind i kredslebet.
Fjern suturen/suturerne. Serg for ikke at skaere i kateteret.
Kateteret skal fjernes langsomt. Traek det parallelt med huden.
Idetkateteretfjernes, skalstedetkomprimeresmedenforbinding,
indtil der opnas hamostase. Anlag en let komprimerende
forbinding pa stedet.

. Nir kateteret er fjernet, skal det kontrolleres for at sikre, at

hele kateteret er fjernet.
Dokumentér udtagningsproceduren.

Arrow International, Inc. anbefaler, at brugeren er bekendt med
referencelitteraturen.

*HvisDeharspergsmélellerenskeryderligerereferenceinformation,
bedes De kontakte Arrow International, Inc.
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Product voor arteriéle katheterisatie

Aspecten voor veiligheid en doeltreffendheid:
Gebruik het product niet als de verpakking eerder geopend of
beschadigd werd. Waarschuwing: lees alle waarschuwingen,
voorzorgsmaatregelen en instructies die bij de verpakking
zitten voordat het product wordt gebruikt. Het niet naleven
van deze waarschuwing kan leiden tot ernstige letsels of de dood
van de patiént.

‘Wijzig de katheter of een ander onderdeel van de Kit/set niet
tijdens het inbrengen, gebruik of verwijderen ervan.

De procedure mag alleen worden uitgevoerd door hiervoor
opgeleid personeel dat kennis heeft van de anatomie, gebruik
maakt van een veilige techniek en rekening houdt met mogelijke
complicaties.

Gebruiksaanwijzingen:
Met het Arrow Arteriéle Katheterisatie-systeem kan toegang
verkregen worden tot de perifere arteriéle circulatie.

Contra-indicaties:
Inadequate collaterale arteriéle circulatie.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*

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

2. Waarschuwing: artsen dienen zich bewust te zijn
van de complicaties die gepaard gaan met arteriéle
procedures'7#!' met inbegrip van bacteriémie,? sepsis,
perforatie van de bloedvatwand, intravasculaire
bloedstolling en embolisati arteriéle sp

9.

Voorzorgsmaatregel: alcohol en aceton kunnen de structuur
van het polyurethaan materialen verzwakken. Controleer
vooraf of de desinfectie middelen aceton of alcohol bevatten.

Aceton: gebruik geen aceton op het katheteroppervlak.
Aceton mag op de huid worden aangebracht, maar dient
volledig te zijn opgedroogd vooraleer een verband wordt
aangebracht.

Alcohol: gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak
te bevochtigen of om de doorstroming van de katheter te
herstellen. Men dient voorzichtig te zijn bij het toedienen
van medicijnen met een hoge alcohol-concentratie. Zorg er
altijd voor dat de alcohol volledig is opgedroogd vooraleer
een verband wordt aangebracht.

Voorzor egel:  bepaald desinfectiemiddel die
worden gebruikt op de punctieplaats van de katheter
bevatten oplosmiddelen die het kathetermateriaal kunnen
aantasten. Zorg ervoor dat de punctieplaats droog is

vooraleer een verband wordt aangebracht.

. Voorzorgsmaatregel: de verblijfkatheter dient regelmatig te

worden gecontroleerd op intacte doorstroming, de bevestiging
van het verband en mogelijke migratie. Gebruik geen schaar
om het verband te verwijderen om zo het risico op
beschadiging van de katheter te reduceren.

. Voorzorgsmaatregel: het volledige systeem (druktransducer,

druklijn, enz.) dient permanent te zijn gevuld met
isotonische zoutoplossing of gehepariniseerde isotonische
zoutoplossing en mag geen luchtbellen of bloed bevatten.

. Voorzorgsmaatregel:  aanbevolen wordt om de

doorgankelijkheid van de katheter ten minste elke drie uur
te controleren door middel van een bolus met isotonische

lossing. Ook wordt aanbevolen aan om een geh ini-

weefsel ose, bloeding, tr perifere i en
infarct, beschadiging van de perifere zenuw,’ luchtembolie®

en occlusie.

3. Waarschuwing: bij brachiale procedures kan de collaterale
circulatie niet worden gegarandeerd, met als gevolg dat
intravasculaire bloedstolling kan leiden tot weefselnecrose.'

4. Waarschuwing: bij arteria radialis procedures dienen artsen
zich ervan te vergewissen dat er sprake is van een collaterale
ulnaire circulatie.

5. Waarschuwing: men dient voorzichtig om te gaan met de
verblijfkatheter zodat deze niet onopzettelijk wordt geknikt
tijdens het bevestigen van de katheter aan de patiént.
Knikken kan de wand van de katheter verzwakken waardoor
het materiaal kan rafelen of er kan materiaalmoeheid
optreden, dat kan resulteren in een ruptuur van de katheter.

6. Waarschuwing: als gevolg van het risico op blootstelling
aan HIV (Humaan immunodeficiéntie-virus) of andere door
bloed overgebrachte ziekteverwekkend micro-organismen,
dienen gezondheidsdeskundigen altijd universeel bloed te
gebruiken en lichaamsvoorzorgsmaatregelen te treffen
voor de behandeling van alle patiénten.

7. Voorzorgsmaatregel: niet direct op de buitenkant van
katheter een hechting aanbrengen. Dit kan leiden tot
een beschadiging van de katheter of een beperking van
monitoren via deze katheter.

8. Voorzorgsmaatregel: om het risico te minimaliseren
op problemen die gepaard gaan met dislocaties, adviseert
men om bij dit product uitsluitend een Luer-Lock
bevestiging te gebruiken.® Aan te raden is om alle
verbindingen van het systeem regelmatig te controleren.

. Voorzor egel:

seerde isotonische zoutoplossing te gebruiken.

wordt om de correcte reflux
van bloed ten minste twee keer per shift te controleren.

. Voorzorgsmaatregel: nooit medicatie via een arteriéle

katheter injecteren.

. Voorzorgsmaatregel: verwijder, indien van toepassing,

voor gebruik de beschermhuls.

Aanbevolen procedure:
Gebruik steriele techniek.

1.
2.

Toegang tot een adequate collaterale arteriéle circulatie.>

Bereidt de gekozen punctieplaats voor en breng de afdekdoek
aan overeenkomstig het ziekenhuisprotocol.

Gebruik plaatselijke verdoving zoals wordt voorgeschreven.

Voorzorgsmaatregel: verwijder, waar van toepassing,
de beschermhuls. Plaats de katheter op een steriel veld.

Lokaliseer en prik de arterie aan met de gewenste punctienaald
of de katheter over naald, waar deze is voorzien. Vermijd het
doorprikken van beide vaatwanden. Voorzorgsmaatregel: als
beide vaatwande zijn aangeprikt, kan het daaropvolgend
opvoerenvandevoerdraad leiden tot onopzettelijk subarteriéle
positionering. Een pulserende reflux van bloed via de naald
geeft aan dat de toegang tot de slagader is geslaagd.

Breng de gewenste tip van de voerdraad via de punctienaald
in de slagader (totdat de dieptemarkering [indien voorzien]
op de draad de hub van de naald binnengaat). Op dit moment
wordt aangegeven dat de tip van de draad de tip van de
punctienaald verlaat en het bloedvat binnengaat. Als er een



katheter over naald wordt gebruikt, verwijder dan de naald
en breng de voerdraad via de katheter in de slagader, zoals
hierboven is beschreven. Indien een J-tip voerdraad wordt
gebruikt, strek dan de J-tip met behulp van de strekker. Voer de
voerdraad op tot de gewenste diepte. Het opvoeren van de J-tip
kan vergemakkelijkt worden d.m.v. een zachte draaibeweging.
Voorzorgsmaatregel: behoudt ten allen tijde een stevige
greep op de voerdraad.

Houdt de voerdraad op zijn plaats en verwijder de punctienaald.
Waarschuwing: trek de voerdraad niet terug tegen de sck

1

b

gevolg van overmatige druk, dient elke klem voor aanvang
van infusie via het katheterlumen te worden geopend
om mogelijke ongewenste incid die het i
kunnen beinvloeden, te voorkomen.

en

Connecteer het Luer-Lock drukkraantje, de injectiekap of drukslang
aan de katheter. Bevestig de katheter aan de patiént met behulp
van twee hechtvleugels, hechtgroef of vleugelklem, waar dit is
voorzien. Waarschuwing: voorzichtigheid is geboden om de
verblijfkatheter niet onopzettelijk te knikken in het

luitgedeelte bij het bevestigen van de katheter aan

zijde van de naald om het risico op mogelijke beschadiging
van de voerdraad te voorkomen. Houdt de voerdraad op zijn
plaats en verwijder de katheter als een katheter over naald
samenstelling is gebruikt.

Vergroot de punctielocatie indien gewenst met behulp van
een scalpel. Waarschuwing: snijd niet in de voerdraad.

Voer de tip van de verblijfkatheter over de voerdraad.
Voorzorgsmaatregel: zorg ervoor dat er voldoende voerdraad
overblijft aan het einde van de hub van de katheter. Voer de
katheter met een zachte draaibeweging op in het bloedvat

. Voer de katheter op tot de definitieve positie, eventueel met

behulp van de cm markering (waar voorzien) die dienen als
referentiepunten voor het plaatsen van de katheter. Alle
markeringen in centimeters zijn berekend vanaf de kathetertip.
De symbolen die worden gebruikt bij de markering zijn
als volgt: (1) numeriek: 5, 15, 25, enz.; (2) ringen: elke ring
geeft een interval van 10 cm aan; één ring stemt overeen
met 10 cm, twee rinngen met 20 cm, etc.; (3) elke stip geeft
een interval van 1 cm aan.

. Houdt de katheter op de gewenste diepte en verwijder de

voerdraad. Pulserende reflux van bloed duidt op een positieve
arteri€leplaatsing. Voorzorgsmaatregel: verwijderdevoerdraad
voorzichtig. Als er weerstand wordt ondervonden, verwijder
de voerdraad dan samen met de katheter. Het gebruik van
overmatige kracht kan de katheter of voerdraad beschadigen.

. Gebruik voor het afnemen van bloed (in overeenstemming

met het standaard ziekenhuisprotocol), of het verwisselen
van druklijn of beschermkapjes, de klem op de extensielijn
om de flow te stoppen. Voorzorgsmaatregel: om het risico
te mi liseren op beschadiging van de extensielijn als

14.

de patiént. Knikken kunnen de katheterwand verzwakken
waardoor het materiaal kan rafelen of er kan materiaalmoeheid
optreden, dat kan resulteren in een mogelijke ruptuur van
dekatheter.Voorzorgsmaatregel: nietdirectopdebuitenkant
van katheter een hechting aanbrengen. Dit kan leiden
tot een beschadiging van de katheter of een beperking
van monitoren via deze katheter.

Breng een verband aan op de punctielocatie overeenkomstig
het ziekenhuisprotocol.

Procedure voor het verwijderen
van de katheter:

1.

4.

Verwijder het verband. Voorzorgsmaatregel: gebruik geen
scharen om het verband te verwijderen om zo het risico
op het beschadigen van de katheter te voorkomen.

‘Waarschuwing: het blootstellen van arteriéle circulatie aan
atmosferische druk kan leiden tot het binnendringen van
luchtindecirculatie. Verwijderhechting(en). Wees voorzichtig
om de katheter niet te beschadigen. Verwijder de katheter
langzaam door hem parallel met de huid eruit te trekken.
Zodra de katheter de punctieplaats verlaat, breng druk aan met
een verband totdat hemostase optreedt. Breng een verband
met lichte druk aan op de punctieplaats.

Inspecteer de katheter bij het verwijderen om er zeker van te zijn
dat de volledige lengte werd verwijderd.

Documenteer de procedure voor het verwijderen van de katheter.

Arrow International, Inc. beveelt de gebruiker aan om vertrouwd te zijn
met de referentiematerialen.

* Als u enige vragen hebt of bijkomende referentie-informatie wenst,
neem dan contact op met Arrow International, Inc.
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Ohutus- ja tohususkaalutlused

Argel

kuipakend on avatud voikahjustatud.

4 p
Hoiatus! Enne kasutamist lugege koiki pakendi infolehel
toodud hoiatusi, ettevaatusabindusid ja juhiseid. Vastasel

juhul voite pohjustada patsiendi raske vigastuse voi surma.

Arge muutke si ise, Kk

ARROW

Arterikaniiiil

Atsetoon. Arge kasutage kaniiiili pinnal atsetooni. Atsetooni
voib kanda nahale, kuid pinnal tuleb lasta enne sidumist
tiielikult kuivada.

Alkohol. Arge kasutage kanuull pinna niisutamiseks voi

Kkaniiiilildbitav ksalkoholi.Olgehoolika e
Ikoholisisald ravimite 1. Laskealkoholi
<5 daldud

voi ajal

kaniiiili ega komplekti iihtegi teist osa.

Protseduuri tohivad teha vastava viljadppe libinud tootajad,
kes on pidevad anatoomiliste tihiste, ohutu tehnika ja véimalike
tiisistuse valdkonnas.

Kasutusniidustused

Arrow

arterikaniiil ~ vdimaldab  juurdepddsu perifeersesse

arteriaalsesse vereringesse.

Vastuniidustused
Ebapiisav kollateraalne arteriaalne verevarustus.

Hoiatused ja ettevaatusabinoud*

1.

. Ettevaatust!

Hoiatus! Steriilne, iihekordselt kasutatav: mitte kasutada
korduvalt, iimber toodelda ega uuesti steriliseerida.
Sead korduv k voib pohjustada tosiseid
vigastusi ja/voi infektsioone, mis véivad surmaga 1oppeda.

Hoiatus! Arst peab tundma arteriaalsete protseduuridega
seostatavaid tiisistusi> 7> ® ', mille hulka kuuluvad
baktereemia?, septitseemia, veresoone seina perforatsioon,
veresoonesisene hiiiibimine ja emboli: umine, h t
arteri spasm, koenekroos, verejooks, tromboos, perifeerne
isheemia ja infarkt, perifeerse nirvi Kkahjustus’,
dhkemboolia® ja veresoone sulgus.

Hoiatus! Olavarrearteri protseduuride korral ei ole véimalik
tagada Kollateraalvoolu, mistottu veresoonesisene hiiiibimine
vdib pohjustada koenekroosi.'

Hoiatus! Kodarluuarteri protseduuride tegemisel peab arst
veenduma, et kiiiinarluuarteris on olemas kollateraalvool.

Hoiatus!K Ipeabol hoolikas,etviltida
kaniiiili juhuslikku niverdumist jaoturis. Niverdumine voib
norgestadakani inajapohjustadamaterjalikahjustumist
voi kulumist, mille tagajéirjel voib kaniiiil eralduda.

Hoiatus! HIV (inimeseimmuunpuudulikkuseviiruse) jateiste
verega levwate patogeenidega kokkupuute ruskl tottu

. Ettevaatust!

. Ettevaatust!Soovi

. Ettevaatust!

pinnal enne sidumist alati tiielikult kuivada.

. Ettevaatust! Méoned Kkaniiiili sisestamiskohal kasutatavad

Jacinfol

tandid sisaldavad lak mis voivad Kaniiiili
likahj da.E i i d etsisestuskoht

mater;
on tiiesti kuiv.

. Ettevaatust! Kehas oleva kaniiiili korral peab regulaarselt

kontrollima soovitud voolukiirust, sideme piisivust ja
véimalikkunihkumist.Kaniiiilildikamiseriskivihendamiseks
irge k sideme 1d ks kiire.

Kogu siisteem (réhuanduri  kuppel,
pikendusvoolik jne) peab olema alati tiidetud fiisioloogilise
lahuse véi hepariniseeritud fiisioloogilise lahusega ega tohi
sisaldada 6humulle véi verd.

kaniiiililibitavustfiisioloogili
boolussiistega kontrollida vihemalt iga kolme tunni jirel.

Soovitame kasutada hepariniseeritud fiisioloogilist lahust.

. Ettevaatust! Soovitame kontrollida vere diget tagasivoolu

vihemalt kaks korda iga personalivahetuse jooksul.

. Ettevaatust! Arge kunagi siistige ravimeid libi arterikaniiiili!

Voimalusel Id enne k

sisestusndel.

Soovitatav protseduur
Kasutage steriilset tehnikat.

1.
2.

Hinnake kollateraalse arteriaalse verevoolu piisavust.>'

Valmistage eeldatav punktsioonikoht ette ja katke vastavalt
haigla eeskirjadele.

Vajaduse korral kasutage kohalikku tuimastit.

Ettevaatust! Voimalusekorral 1d
seade steriilsesse vilja.

usnoel. Asetage

Leidke arter ja punkteerige see soovitud sisestusndela vai selle
olemasolul sisestuskaniiiili/ndela iihisstruktuuriga. Viltige
veresoone molema seina ldbimist. Ettevaatust! Molema

peavad otajad iga |

tervi
rutiinselt kasutama universaalseid vere- ja kehavedellke
kiitlemise korral rakendatavaid ettevaat

e~

Kaniiiili kahjustamise riski voi
jélgimisvéimal kahj vilti drge pange
omblusi vahetult kaniiiili vilisdiameetri laiuselt.

. Ettevaatust! Uhendustelahtitulemisegaseotud probleemide

ver libimisel voib sellele |argnev pamutatud
juhtetraadisi ineviiakaniiiili

subarteriaalselt. Pulseeriv verevool ndela Jaotunst nditab
edukat sisenemist arterisse.

Sisestage soovitud painutatud juhtetraadi ots 1dbi sisestusndela
arterisse (kuni juhtetraadil siigavusmirgis [selle olemasolul]
siseneb ndela jaoturisse). Sel hetkel nditab jaoturisse sisenev
sugavuse margls et Juhtetraadl ots on viéljunud sisestusndelast

dveresoonde.Kaniiiili/ndelatihisstruktuurikasutamisel

vihendamiseksonsell dmegasoovitatavkasutadaainult
luer-ithendusega voolikuid.® Kaiki sii i iihenduskohti
on vaja regulaarselt kontrollida.

Et !Alkoholj voivadndrgendad etaani
sisaldavate materjalide struktuuri. Kontrollige
ettevalmi ihustiteningtampoonidekoostist i-j

alkoholisisalduse suhtes.

eemaldage ndel ja sisestage painutatud juhtetraat 1abi kandiiili
{ilalkirjeldatud viisil arterisse. Kui kasutate J-kujulise otsaga
painutatud juhtetraati, likake sisestamiseks ettevalmistamisel
J-kujulise otsa peale seda sirgestav plastmasstoru. Liikake
painutatud juhtetraat soovitud siigavusele. J-kujulise otsa
likkamisel voib olla vajalik drnade pooravate liigutuste



. Verevoolu peatamise eesmargil

kasutamine. Ettevaatust! Hoidke painutatud juhtetraadist
alati korralikult kinni.

Hoidke painutatud juhtetraati omal kohal ja eemaldage
sisestusndel. Hoiatus! Painutatud juhtetraadi voimaliku
Ioikamise riski vil irge to ud
juhtetraati vastu ndela fassetiga kiilge. Hoidke painutatud
juhtetraatiomalkohaljaeemaldagekaniiiili/ndelatihisstruktuuri
kasutamisel kaniitil.

ke

Soovikorralsuurendagepunktsioonikohtaskalpelliga. Hoiatus!
Arge ldigake painutatud juhtetraati.

Viigekaniiiilic P djuhtetraadi. Ettevaatust! Juhtetraadi
kindla kinnihoidmise siilitamiseks jitke Kaniiiili jaoturist
viillja alati piisav pikkus juhtetraati. Kasutage kaniiili
likkamisel veresoonde veidi pooravaid liigutusi ja. hoidke
seejuures kinni naha lihedalt.

. Kaniiiili 16plikku asendisse lilkkamisel kasutage asetsuse

vordluspunktidena sentimeetrimirgiseid (nende olemasolul).
Koiki sentimeetrimirgiseid hakatakse lugema alates kaniiiili
otsast. Téhistamisekskasutatakse jargmisisiimboleid: (1)arvud:
5, 15, 25, jne; (2) ribad: iga riba téhistab 10 cm vahet — iiks
riba tahistab 10 cm, kaks riba 20 cm jne, vahet ja (3) iga tipp
tahistab 1 cm vahet.

. Hoidke kaniiiil soovitud siigavusel ja eemaldage painutatud

juhtetraat. Pulseeriv verevool niitab kaniiiili paiknemist arteris.
Ettevaatust! Olge painutatud juhtetraadi eemaldamisel
ettevaatlik. Takistusetund: P atud
juhtetraat ja kaniiiil iiheaegselt. Liigse jou rakendamine
vodib kahjustada kaniiiili voi painutatud juhtetraati.

korral 1d

voib vastavalt haiglas
rakendatavatele standardsetele eeskirjadele kasutada vooliku
ja siistepordi vahetamise ajal valendikuldbise verevoolu
sulgemisekspikendusvoolikulolevatliugursulgurit. Ettevaatust!
Liigsest rohust tingitud pikendusvooliku kahjustamise
riski vihendamiseks tuleb sulgur avada enne infusiooni

algust libi selle valendiku, et viltida véimalike hiirete
teket jalgimisel.

w

. Kinnitage kaniiiili jaoturi kiilge soovitud luer-iihendusega
sulgurkraan, siisteport voi iihendusvoolik. Kinnitage kaniiil
eelistatud viisil patsiendikiilge, kasutage seejuures Smbluskaari,
omblussooni voi kaarkldpsu. Hoiatus! Kaniiiili sisestamisel
peab olema hoolikas, et viltida Kkaniiiili juhuslikku
niverdumist jaoturis. Niverdumine vdib norgestada kan
seina ja pohjustada materjali kahjustumist voi kulumist,
mille tagajérjel vib kaniiiil eralduda. Ettevaatust! Kaniiiili
kahjustamise riski véi jilgimisvéimaluste kahjustamise
viltimiseks drge pange Omblusi vahetult Kkaniiiili
villisdiameetri laiuselt.

14. Siduge punktsioonikohta vastavalt haigla eeskirjadele.

Kateetri eemaldamise protseduur
1. Eemaldage side. Ettevaatust! Kaniiiili 16ikamise riski

vihendamiseks irge k ge sideme ldamiseks kédre.
2. Hoiatus! Arteriaalse vereringe kokkupuute korral
atmosfairirdhugavoib ohksi davereri E Idage

dmblused.Olgehoolikas,etkaniiiilimitteldigata. Kaniiiiliaeglasel
eemaldamiseltdommakeseeviljaparalleelseltnahaga. Kuikaniiiil
viljatuleb, suruge sidemega punktsioonikohale kunihemostaasi
saavutamiseni. Siduge punktsioonikoht kerge rohtsidemega.

3. Pidrast kantiili eemaldamist veenduge, et kogu Kkaniiiil

on eemaldatud.
4. Dokumenteerige kateetri eemaldamise protseduur.

Ettevote Arrow International, Inc. soovitab kasutajalt tutvuda
viidatud kirjandusega.

* Kui teil on kiisimusi vdi soovite lisateavet, votke iihendust
ettevottega Arrow International, Inc.
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Turvallisuutta ja infektiosuojaa
koskevat huomautukset:
Al kiiyti tuotetta, jos pakkaus on avattu tai vahingoittunut.

Varoitus:

Lue ennen kiyttod kaikki pakkauksessa olevat

varoitukset, huomautukset ja ohjeet. Ohjeiden nuudattamatta

jéttiminen saattaa aiheuttaa potilaan vakavan v

ARROW

Valtimokatetrituote

Asetoni: Ali kiiyti asetonia katetrin pinnalle. Asetonia
voidaan kiyttid iholle, mutta sen tiytyy antaa kuivua
kokonaan ennen sidoksien asettamista.

Alkoholi: Ali kiiyti alkoholia katetrin pinnalle tai sen

avaamiseen. Erityisti varovaisuutta on noudatettava
T i alkoholia sisiiltéivien ldiikeaineiden kanssa. Anna

tai kuoleman.

Ali muuntele katetria tai mitiin sarjan osia asettamisen, kiyton
tai poistamisen aikana.

Toimenpiteen suorittajan tulee olla koulutettu henkild, joka
tuntee hyvin anatomian, Katetrin turvallisen kiyttotekniikan
seki mahdolliset komplikaatiot.

Indikaatiot:

Arrow-valtimokatetri mahdollistaa pédsyn ddreisvaltimoihin.

Kontraindikaatiot:
Riittdmaton kollateraalinen valtimoverenkierto.

Varoituksia ja huomautuksia:*

1.

Varoitus: Steriili, kertakiyttoinen: Ei saa kiyttii, kisitelld
tai steriloida uudell Vilineen uudelleenkiytto saattaa
aiheuttaa vakavan tapaturma- tai infektiovaaran, miki voi
johtaa kuolemaan.

Varoitus:  Toimenpiteen  suorittajan  tulee tuntea
valtimoverenkierron toimenpiteisiin liittyviit komplikaatiot'$11,
mukaan lukien bakteremia,’ verenmyrkytys, verisuonen
seinimin perforaatm, intravaskulaariset tukkeutumat

ja bolisaati valti kud
nekroosi, hemorragia, tromboosi, direisverenkierron iskemia
inen.il bolia?

jainfarkti, Adreishermoston vaur
ja okkluusio.

Varoitus: Brakiaalisissa toimenpiteissi ei voida taata
kollateraalista virtausta. Sen vuoksi intravaskulaarinen

tukkeuma voi aiheuttaa kudoksen nekroosin.
Varoitus: Radiaaliarteri: suorittajan
on varmistettava, etti kollateraalinen ulnaarinen virtaus
on selkeisti havaittavissa.

Varoitus: Kun kestokatetri kiinnitetiin potilaaseen,
on varmistettava, ettei katetri ole taittunut. Timid voi
heikentid katetrin seinimiii ja aiheuttaa materiaalin
murtumisen, miki saattaa johtaa katetrin irtoamiseen.

Varoitus: HI-viruksen sekid muiden veren vilitykselli leviéivien
patogeenien tarttumisriskin vuoksi terveydenhuollon
ammattilaisten tulee aina kiytti tarvittavia suojavilineiti
kaikkien potilaiden kohdalla.

Varoitus: Suturaatiota ei tule tehdi liian lihelle katetrin
ulkopintaa, jotta katetrin ei vahingoitu ja tarkkailu
on mahdollista.

Varoitus: Timin laitteen kanssa tulee kiyttid vain Luer-
Lock-liitinnilld varustettuja letkuja. Niin minimoidaan
liitintojen irtoamisriski.’ Kaikkien liitosten siéinnéllinen
tarkastaminen on suositeltavaa.

Varoitus: Alkoholi ja asetoni voivat heikentii
polyuretaanista ulmlstettu]en tuotteiden rakennetta.
Tarkista, ettei desinfiointisuihkei ja ksi ole

asetonia tai alkoholia.

16.

. Varoitus: Koko

alkoholin kuivua aina kol ennen sidoksi

Varoitus: Jotkut katetrointikohdan puhdistamiseen tarkoitetut
desinfiointiaineet sisiltivit liuottimia, jotka saattavat
vaurioittaa Kkatetria. Varmista, etti katetrointikohta
on kuiva ennen sidoksien asettamista.

. Varoitus: Kestokatetrin virtaus, sidoksien Kiinnitys seki

katetrin mahdollinen siirtyminen paikaltaan on tarkistettava
siadnnollisesti. Ali kiytid saksia sidoksien irrottamisessa,
jotta katetri ei vaurioidu.

jestelmé (paineanturin Kupu, jatkoletku
|ne)on tiytettivi pysyvisti i 1la tai heparinoidull
1 Talivoksell 1 i saa olla

eikd jirj
ilmakuplia tai verta.

. Varoitus: Katetrin virtaus tulee tarkistaa vihintiin kolmen

tunnin vilein bolus i ista a
On suositeltavaa kiyttii heparinoitua isotonista suolaliuosta.

. Varoitus: Veren refluksi tulee tarkistaa vihintiin kahdesti

jokaisen tyévuoron aikana.

Varoitus: Lidkkeiti ei tule k
kautta.

Varoitus: Irrota mahdollinen Kkatetrin suojaputki ennen
kiyttod.

Toimintatapaehdotus:
Kiisittele katetria steriilisti.

1.
2.

Varmista, ettd kollateraalinen valtimoverenkierto on riittava.>!2

Valmistele ja peittele katetrointikohta sairaalan kéytintojen
mukaisesti.

Kiyta tarvittaessa paikallispuudutetta.

Varoitus: Irrota mahdollinen katetrin suojaputki ennen
kiyttod. Aseta se steriilille alustalle.

Etsi valtimo ja punktoi sisddnviejalld tai sisdénviejin ja katetrin
yhdistelmélld. Ald lavisti molempia vensuonen seindmid.
Varoitus: Jos mol t it livi
ohjainvaijeri ei asetu varmuudella valtimoon. Jos sisdénviejaan
virtaa verta pulssin tahtiin, katetri on valtimossa.

ver

Vie ohjainvaijeri sisddnviejan ldpi valtimoon. Kun vaijerin
syvyysmerkki on neulan kannan kohdalla, vaijerin kérki ulottuu
sisddnviejéstd verisuoneen. Kéytettiessikatetrinjasisdanviejan
yhdistelméi irrota sisédnviejd ja aseta ohjainvaijeri katetrin
ldpi valtimoon edelld kuvatulla tavalla. Jos kaytetddn “J”-
kirjelld varustettua ohjainvaijeria, suorista ensin “J’-osa
sen pidlle vedettivilli muoviputkella. Aseta ohjainvaijeri
tarvittavaan syvyyteen. “J”-kdrjen sisddnviemistd saattaa
helpottaa varovainen kiertivi liike. Varoitus: Pidi koko ajan
tiukasti kiinni ohjainvaijerista.



Pidi ohjainvaijeria paikallaan ja irrota sisddnviejd. Varoitus:
Ali vedi ohjainvaijeria sisiéinviejin viistetti vasten, ettei
ohjainvaijeri katkea. Pidd ohjainvaijeria paikallaan ja irrota
katetri, jos kéytetéin katetrin ja sisddnviejin yhdistelméa.
Suurenna katetrointikohtaa skalpellilla tarvittaessa. Varoitus:
Al leikkaa ohjainvaijeria.

Kierré kestokatetrin kirki ohjainvaijerin ympdri. Varoitus: Jéti
ohjainvaijeria tarpeeksi nikyviin sisddnviejin kannasta,
jotta voit pitiid ohjainvaijerista tiukasti kiinni. Ota katetrista
kiinni ldheltd ihoa ja tyonnd se suoncen kiertimilld katetria
samalla varovasti.

. Tyonnikatetrilopullisellepaikalleenkdyttienapunamahdollista

senttimetriasteikkoa. Senttimetriasteikon lukemat on mitattu
katetrin kirjestd. Merkintétavat: (1) Numeerinen: 5, 15, 25 jne.
(2) Merkkiviivat: Viivat ovat 10 cm:n vilein siten, ettd yksi
viiva tarkoittaa 10 cm:4, kaksi viivaa 20 cm:4 jne. (3) Kukin
viiva tarkoittaa 1 cm:n vilid.

. Pidd katetria halutussa syvyydessd ja poista ohjainvaijeri.

Veren virtaaminen katetrointikohdasta pulssin tahtiin kertoo,
ettd katetri on asetettu oikein. Varoitus: Poista ohjainvaijeri
varovasti. Jos vaijerin poistaminen tuntuu hankalalta,
irrota sekd ohjainvaijeri ettid katetri samanaikaisesti.
Liiallinen voimankiiyttd voi vaurioittaa seki katetria etti
ohjainvaijeria.

. Infektiovaaran vilttimiseksi sulje virtaus luumenin ldpi

sairaalan ohjeiden mukaisesti jatkoletkun puristimella letkun
ja injektiotulpan vaihdon yhteydessd. Varoitus: Jotta
jatkoletku ei vaurioidu liiallisesta paineesta, puristimet
on aina avattava ennen infuusiota.

13. Kiinnitéd sopiva Luer-Lock-liitin, injektiotulppa tai jatkoletku
katetrin kantaan. Kiinnitd katetri potilaaseen asianmukaisella
tavalla. Varoitus: Kun kestokatetri kiinnitetiin potilaaseen,
on varmistettava, ettei katetri ole mutkallaan liitiintialueella.
Témid voi heikentidd Katetrin seindmid ja aiheuttaa
materiaalin murtumisen, mikid saattaa johtaa Kkatetrin
irtoamiseen. Varoitus: Suturaatiota ei tule tehdi liian
lihelle katetrin ulk aa katetrin

i ainen il hdollisuudet.

Niin var
ja tarkk

14. Aseta sidos katetrointikohtaan sairaalan kdytintjen mukaisesti.

Katetrin irrottaminen:
1. Poista sidokset. Varoitus: Alid ki
irrottamisessa, jotta katetri ei vaurioidu.

saksia sidoksien

Varoitus: Valtimoverenkierron altistuminen ympi n ilman
paineellesaattaaaiheuttaailman joutumisen verenkiertoon.
Irrota ompeleet. Ali vahingoita katetria. Irrota katetri vetden
sitd hitaasti ihon suuntaisesti. Kun katetri on kokonaan ulkona,
paina katetrointikohtaa sidoksella, kunnes verenvuoto tyrehtyy.
Peitd kohta kevyelld sidoksella.

3. Tutki poistamisen jilkeen katetri silmamaéréisesti varmistaaksesi,

cttd se on poistunut kokonaisuudessaan.
4. Dokumentoi irrotustoimenpide.

Arrow International, Inc. suosittelee, ettd kiyttdja tutustuu
ldhdeviitteisséd mainittuihin teoksiin.

*Jos sinulla on tuotteeseen liittyvid kysymyksid tai haluat aiheeseen
liittyvid lisdtietoja, ota yhteys Arrow International, Inc yhtioon.
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Efficacité et sécurité :

Ne pas utiliser si ’emballage a été ouvert ou endommagé.
Avertissement : Avant toute utilisation, lire tousles avertissements,
les précautions et le mode d’emploi présentés dans la notice
du produit. Sile mode d’emploi n’est pas respecté, il y a risque
de blessures graves ou de décés du patient.

Ne pas modifier le cathéter ou tout autre composant de ce kit/set
durant Pinsertion, I’utilisation ou le retrait du matériel.

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

Indications :

Le dispositif de cathétérisme artériel Arrow permet I’acces a la
circulation artérielle périphérique.

Contre-indications :

Circulation artérielle collatérale inadéquate

Avertissements et précautions :*

1.

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

Avertissement : Les praticiens doivent connaitre toutes les
complications pouvant étre engendrées par les procédures
artérielles'”*!! dont font partie la bactériémie,? la septicémie,
la perforation de la paroi vasculaire, la coagulation
intravasculaire et ’embolisation, la formation d’hé

. Précaution :

. Précaution :

ARROW

Produit de cathétérisme artériel

vérifier la teneur en acétone et en alcool des sprays
de préparation et des écouvillons.

Acétone : N'utilisez pas d’acétone sur la surface du cathéter.
Vous pouvez appliquer de I’acétone sur la peau mais
vous devez laisser sécher complétement I’acétone avant
d’appliquer le pansement.

Alcool : N’utilisez jamais d’alcool pour imprégner la surface
du cathéter ou restaurer la perméabilité du cathéter.
Lorsque vous rez des médi t: t
de fortes concentrations en alcool, veuillez agir avec
précaution. Laissez toujours sécher complétement ’alcool
avant d’appliquer le pansement.

Certains désinfectants utilisés sur le site
d’introd du cathéter des solvants pouvant
attaquer le matériau du cathéter. Avant d’appliquer le
pansement, veuillez vérifier que le site d’introduction soit sec.

. Précaution : Le cathéter a demeure doit étre réguliérement

1nspecte afin de vérifier le respect du débit souhaité, le bon

du t et d’identifier toute
mlgratlon potentielle. Aﬁn de minimiser le risque de
couper le cathéter, n’utilisez jamais de ciseaux pour retirer
le pansement.

L’ensemble du systéme (déme du capteur
de pression, tube d’extension, etc.) doit &ére rempli en
per de sol saline i ou de sol
saline isotonique héparinée et ne doit contenir ni de bulles
d’air ni de sang.

q

le spasme artériel, la nécrose des tissus, ’hémorragie,
la thrombose, I’ischémie périphérique et Pinfarctus,
les dommages nerveux périphériques,’ I’embolie gazeuse,?
et ’occlusion.

Avertissement : Dans le cadre des procédures réalisées
au niveau des artéres brachiales, un flux collatéral ne pouvant
@étre garanti, une coagulation intravasculaire peut entrainer
une nécrose des tissus.'

Avertissement : Dans le cadre des procédures réalisées au
niveau des artéres radiales, les praticiens doivent vérifier
toute preuve de I’existence d’un flux cubital collatéral.

Avertissement : Veillez a ne pas courber par inadvertance
I’embase du cathéter a demeure lorsque vous positionnez le
cathéter sur le patient. Toute courbure pourrait fragiliser
la paroi du cathéter et entrainer une usure ou une fatigue
du matériel pouvant causer une rupture du cathéter.

Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de 'immunodéficience humaine (VIH) ou a d’autres agents
pathogeénes a diffusion hématogéne, le personnel médical

16.

. Pré

. Précaution :

Nous vous recommandons de vérifier
du cathéter au moins toutes les trois heures
en administrant un bolus de solution saline isotonique. Il est
recommandé d’utiliser une solution saline isotonique
héparinée.

:Ilestre dé de vérifier le reflux sanguin
au moins deux fois par changement.

N’injectez jamais de médicaments via un
cathéter artériel.

Précaution :
si nécessaire.

Retirez le tube d’introduction avant emploi,

Suggestion de procédure :
Utilisez une technique stérile.

1.
2.

Veérifiez si la circulation artérielle collatérale est adéquate.™'

Préparez puis drapez le site de ponction visé conformément
au protocole hospitalier.

Utilisez si nécessaire un anesthésique local.

doit prendre toutes les mesures de protection indisp bl
lors de la manipulation de sang ou d’autres liquides corporels
avec tous les patients.

Précaution : Afin de minimiser le risque d’endommagement
du cathéter ou pour ne pas affecter négativement les capacités
de contrdle, ne suturez pas directement sur le diamétre
externe du corps du cathéter.

Précaution : Afin de minimiser le risque de survenue de
problémes pouvant étre engendrés par des déconnexions,
nous vous reu)mmdndons de n’utiliser que le raccord
Luer-Lock avec ce d tif.> Nous vous r

de vérifier réguli¢rement tous les raccords du systéme.
Précaution L’alcool et I’acétone peuvent fragiliser
la structure (des matériaux en) du polyuréthane. Veuillez

: Retirez si nécessaire du cathéter le tube
d’introduction. Placez-le sur un champ stérile.

Pr

Localisez puis ponctionnez I’artere a I’aide de I’aiguille
d’introductionoul’assemblage cathéter/aiguille d’introduction.
Evitez de transpercer les deux parois vasculaires. Précaution : Si
les deux parois v: laires sont poncti Iav. t
du guide pourrait causer un positionnement sous-artériel.
La présence d’un flux sanguin pulsatile au niveau du pavillon
de I’aiguille indique une introduction réussie dans I’artére.

Introduisez I’extrémité souhaitée du guide dans I’artére (jusqu’a
ce que la marque de profondeur [si cette marque est présente]
figurant sur le guide pénétre dans le pavillon de I’aiguille) en
passant par I'aiguille d’introduction. A ce stade, le fait que
la marque de profondeur passe dans le pavillon de I"aiguille



indique que ’extrémité du guide quitte I’extrémité de "aiguille
d’introduction et pénétre dans le vaisseau. Si vous utilisez un
assemblage cathéter/aiguille, retirez 1’aiguille puis introduisez
le guide dans I’artére en passant par le cathéter, comme décrit
ci-dessus. Si vous utilisez un guide présentant une extrémité en
« I », préparez I’introduction en enfilant un tube en plastique
sur I’extrémité en « J » afin de la redresser. Avancez le guide
jusqu’a la profondeur souhaitée. L’avancement de I’extrémité
en «J» poun'alt necessner un leger mouvement de rotation.
Précaution : toujours fer t le guide.

Maintenez le guide en place pms retlrez I’aiguille d’introduction.
Averti Afin de i le risque de rupture
du guide, veillez a ne pas entrer en contact avec le biseau
de I’aiguille lorsque vous retirez le guide. Maintenez le guide
en place puis retirez le cathéter, si vous utilisez un assemblage
cathéter/aiguille.

Elargissez le site de ponction en utilisant un scalpel, si vous
le souhaitez. Avertissement : Ne coupez pas le guide.
Placez Iextrémité du cathéter a demeure sur le guide.
Précaution : Veillez a ce que le guide d suffi

circulant a travers la lumiére lors des changements de ligne
et de capsule d’injection. Précaution : Afin de minimiser
le risque d’endommagement de la ligne d’extension du
2 une pression excessive, chaque clamp doit étre ouvert avant
Pinfusion a travers cette lumiére dans le but d’empécher
que les capacités de contrdle ne soient affectées
négativement.

. Fixez le cran d’arrét Luer-Lock de votre choix, la capsule
d’injection ou le raccord a I’embase du cathéter. Installez le
cathéter sur le patient de la maniére de votre choix en utilisant
des ailes de suture, une rainure de suture ou une agrafe de suture.
Avertissement : Vous devez veiller 2 ne pas courber par
inadvertance ’embase du cathéter a demeure lorsque
vous positionnez le cathéter sur le patient. Toute courbure
pourrait fragiliser la paroi du cathéter et entrainer une
usure ou une fatigue du matériel pouvant causer une rupture
du cathéter. Précaution : Afin de minimiser le risque
d’endommagement du cathéter ou pour ne pas affecter
négativement les capacités de controle, ne suturez pas

deI’extrémité de ’embase du cathéter afin de pouvoir maintenir
fermement le guide. En vous positionnant a proximité de
la peau, avancez le cathéter dans le vaisseau avec un léger
mouvement de rotation.

. Avancez le cathéter jusqu’a son emplacement définitif

en utilisant les graduations centimétriques comme points
de référence vous aidant a positionner le cathéter. Toutes
les graduations centimétriques sont indiquées sur I’extrémité
du cathéter. Les graduations sont indiquées comme
suit: (1) graduations numériques 5, 15, 25, etc. ;
(2) bandes : chaque bande représente un intervalle de 10 cm.
Une bande représente 10 cm, deux bandes représentent 20 cm,
etc. (3) Chaque point représente un intervalle d’1 cm.

. Maintenez le cathéter a la profondeur souhaitée puis retirez

le guide. La présence d’un flux sanguin pulsatile indique un
bon positionnement du cathéter dans I’artére. Précaution :
Veuillez agir avec précaution lorsque vous retirez le gulde
Si vous rencontrez une rési retirez si

le guide et le cathéter. Ne forcez pas car cela pourrait
endommager le cathéter ou le guide.

. Pour maitriser le flux sanguin, conformément au protocole

hospitalier standard, utilisez le clamp coulissant mis a votre
disposition sur la ligne d’extension afin d’obstruer le flux

dir sur le diamétre externe du corps du cathéter.

14. Pansez le site de ponction conformément au protocole hospitalier.

Procédure de retrait du cathéter :

1. Retirez le pansement. Précaution : Pour minimiser le risque
de couper le cathéter, n’utilisez pas de ciseaux pour retirer
le pansement.

Avertissement : L’exposition de la circulation artérielle
a la pression atmosphérique pourrait faire entrer de ’air
dans la circulation. Retirez la/les suture(s). Veillez a ne pas
couper le cathéter. Retirez le cathéter lentement en le tirant
parallelement a la peau. Lorsque le cathéter quitte le site,
appliquez une pression avec un pansement jusqu’a ce que
vous obteniez une hémostase. Appliquez un petit coussin
hémostatique sur le site.

Aprés avoir retiré le cathéter, inspectez-le afin de vérifier qu’il
a bien été retiré dans son intégralité.

4.

Arrow International, Inc. recommande a I’utilisateur de prendre
connaissance de ces références.

Documentez le retrait.

* Si vous avez des questions ou souhaitez obtenir des informations de
référence supplémentaires, veuillez contacter Arrow International, Inc.
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Besteck zur Katheterisierung von Arterien

Hinweise zur Sicherheit 9. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton konnen die Struktur
und Leistungsfzihigkeit' von Polyurethanmaterialien beeintriichtigen. Inhaltsstoffe
von Hautpriparationssprays und Tupfer auf Aceton und
Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschadlgt Alkohol pl:-iifgn‘ pray P
ist. Warnung: Vor Gebr: lleWar Vorsich N )
und Anleitungen in der Packungsbeilage lesen, sonst kann Aceton:AufderKat'heteroberﬂachekemAcetonverwenden.
es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen. Ace(tion kAa"l" aufddlevl-[e::t ‘:i“fgel:r ta:ge; wel:‘den, 'i‘(‘“sts a!)er
. v { t) .
Am Katheter sowie anderen Komponenten der Ausstattung/ vordem nﬂegen © er a.n s voTstindlg abgetroc nne sein
Garnitur diirfen wihrend der Einfiihrung, Verwendung oder élko_hol:_FurdaslmpragmerenderK?th?tergberﬂacheoder
Entfernung keinerlei Anderungen vorgenommen werden. fuI:dchwdcrhcrstcllungdchurchg.anglgkcndcsKathctc.rs
Das Verfahren muss von geschultem Personal, das iiber die kem.en. Alkohol Ver?w"den' Vor.suht ist_geboten beim
anatomischen Verhiltnisse, ichere Technikund L Instillieren von Medikamenten 'mlt hohem Alkoholgehalt.
Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden. Der A,!kOl.wl sollte vor dem énbrmgen des Verbands immer
vollstindig abgetrocknet sein.
Indikationen: 10. Vorsichtsmafinahme: Einige an der Kathetereinstichstelle
Die Vorrichtung zur arteriellen Katheterinseration Arrow erméglicht ver dete Desinfekti ittel enthalten Lo ittel
den Zugang zum peripheren arteriellen Blutkreislauf. die das Kathetermaterial angreifen konnen. Es muss
Kontraindikationen: sichergestellt sein, dass ‘.iie Einstichstelle trocken ist, bevor
Unzureichende kollaterale arterielle Durchblutung. der Verband angelegt wird.
11. Vorsichtsmainahme: Der  Verweilkatheter  muss
B o
Warnungen un(.i VO_‘rSIChtsm?Bnahmen' . regelmifBig auf die gewiinschte Durchflussrate, die
Warnung:  Steril, fir den Einmalgebrauch: Nicht Sicherheit des Verbands und mégliches Verrutschen
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut gepriift werden. Zur Entfernung des Verbands sollte
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung Keine Schere verwendet werden, um das Risiko auf Ein-
birgt das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung der Durchschneiden des Kathet f ein Mini
und/oder Infektion, die zum Tod fiihren kann. oder Durchscimelden des ftatheters aul ein Vinimum
- ) herabzusetzen.
. Warnung: Arzte miissen sich der Komplikationen . P . . .
im Zusammenhang mit arteriellen Verfahren'’#! 12. Vor : Da.s plette System (‘K:'up]?el de.s
wie Bakteriimie,” Septikimie, Gefiliwandperforation, Druckurflwandlers, /insatzrohr etc.)' 'm'uss ‘f““"'% mit
intravaskuliire Gerinnung und Embolisierung, H e Kﬂchsalﬂzlosur.lgbzw.heparuflslerter1sot0mscher
arterielle Spasmen, Gewebenekrose, Blutung, Thrombose, Kochsalzlosung gefiillt sein und darf keine Luftblasen oder
perlphere lsthamle und peripherer Infarkt, periphere Blut enthalten.
Nerv ? Luftembolie’ und Verschluss bewusst sein. 13. Vorsicl fnah Eswirdempfohlen,dieDurchgiingigkei
. Warnung: Bei Eingriffen an der Armschlagader kann der des Katheters mindestens alle drei Stunden zu priifen,indem
kollaterale Blutfluss nicht garantiert werden. Folglich kann ein Bolus mit isotonischer Kochsalzlésung verabreicht
intravaskulire Gerinnung zu Gewebenekrose fiihren.'? wird. Es empfiehlt sich die Ver von heparinisierter
. Warnung: Bei Eingriffen an der A. radialis muss sich der isotonischer Kochsalzlsung.
Arzt vergewissern, dass nachweislich kollateraler ulnarer 14, Vorsi Bnah Es fiehltsich, mind zweimal
Blutfluss vorhanden ist. je Schicht zu iiberpriifen, ob ein korrekter Blutriickfluss
. Warnung: Vorsicht ist geboten, damit der Verweilkatheter vorhanden ist.
beim Befestigen am Patienten nicht versehentlich im 15 vorsick Bnahme: NieMedik iibereinenarteriellen
A_nschlussberelch abgelfmclft W.lrd. Ein Abknicken kann Katheter verabreichen.
die Katheterwand beeintrichtigen und Durchscheuern
16. Vorsich Bnah Gegeb falls vor Gebrauch

oder Ermiidung des Materials verursachen, was zum
Abreifien des Katheters fithren konnte.

. Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem humanen

Immundefizienzvirus (HIV) und anderen durch Blut
ubertragbaren Keimen besteht, sollte das Personal bei der

4

Einfithrungsschlauch entfernen.

Empfehlung zur Vorgehensweise:
Eine sterile Technik verwenden.

im Zusammenhang mit sich lésenden Verbindungen
auf ein Minimum herabzusetzen, wird fiir den Einsatz
dieser Vorrichtung die hli Bliche Ver d

von Luer-Lock-Verbi hl fi

5

hggf.vonKatheter

P versorg 1 ineVorsi Anal 1. Aufausreichende kollaterale artericlle Durchblutung untersuchen.>'

im Umgang mit Blut und Korperfliissigkeiten treffen. 2. Einstichstelle gemi Klinikprotokoll vorbereiten und abdecken.
. VorsichtsmaBinahme: Nicht direkt am Aufiendurchmesser ~ 3. Lokalandsthetikum nach Bedarf einsetzen.

des Katheters niihen, um das Risiko einer Beschidi 4. Vorsick B Einfiihr hl

des Katheters oder nachteilige Auswirkungen auf abnehmen. Auf sterilen Bereich platzieren.

Kontroll lichkeiten auf ein M her zen 5. Arterie mit gewiinschter Einfiihrkaniile oder, falls vorhanden,
. Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko auf Probleme

einer Einfiihrkatheter-/Kaniilenvorrichtung lokalisieren und
punktieren. Das Durchstechen beider Gefdiwinde ist zu
vermeiden. VorsichtsmaBinahme: Falls beide GefaBwinde
punktiert werden, kann das anschliefiende Einfiihren des
Fiihrungsdrahtseineversehentlichesubarterielle Platzierung

Es wird empfohlen, alle Anschliisse des y r
zu iiberpriifen.

aBig

zurFolgehaben.PulsierenderBlutflussausdemKaniilenanschluss

ist ein Zeichen fiir erfolgreiches Einfiihren in die Arterie.



6.

. Katheter

Die gewiinschte Spitze des Fiihrungsdrahts —durch
die Einfilhrkaniile in die Arterie einfiihren (bis zur
markierten Tiefe [sofern vorhanden], wenn der Draht in den
Kaniilenanschluss eindringt). An diesem Punkt zeigt der
Eingang mit Tiefenmarkierung, dass die Drahtspitze die Spitze
der Einfiihrkaniile verldsst und in das Gefdl eindringt. Bei
Verwendung einer Katheter-/Kaniilenvorrichtung die Kaniile
entfernen und den Fiihrungsdraht durch den Katheter,
wie oben beschrieben, in die Arterie einfiihren. Bei der
Verwendung eines Fiihrungsdrahts mit J-Spitze ist iiber diesen
ein Kunststoffschlauch zu ziehen, um ihn zu begradigen. Den
Fiihrungsdraht bis zur gewiinschten Tiefe vorschieben. Die
J-Spitze ggf. mit vorsichtigen Kreisbewegungen vorwirts
bewegen. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht stets festhalten.

Fiihrungsdraht festhalten und Einfiihrkaniile entfernen.
‘Warnung: Fiihrungsdraht nicht gegen Abschriigung der
Kaniile zuriickziehen, um das Risiko eines méglichen
Abtrennens des Fiihrungsdrahts auf ein Minimum
herabzusetzen. Bei  Verwendung einer  Katheter-/
Kaniilenvorrichtung den Fiihrungsdraht gut festhalten und den
Katheter entfernen.

DiePunktionsstellemiteinem Skalpell vergroBern, falls gewiinscht.
Warnung: Fiihrungsdraht nicht ein- oder abschneiden.

DieSpitzedesVerweilkathetersaufdenFiithrungsdrahtaufziehen.
Vorsicl Bnah Fiir ausrei de Drahtliinge sorgen,
so dass dieser am Anschlussende frei liegend bleibt und der
Fiithrungsdraht gut festzuhalten ist. Die umliegende Haut
festhalten und den Katheter mit leichter Drehbewegung in das
Gefaf3 vorschieben.

mithilfe der Zentimetermarkierungen (sofern
vorhanden) als Positionsbezugspunkte bis zur endgiiltigen
Verweilposition vorschieben. Alle Zentimetermarkierungen
werden  von der Katheterspitze  abgelesen.  Die
Markierungssymbolik gestaltet sich wie folgt:
(1) numerisch: 5, 15, 25 usw.; (2) Striche: Jeder Strich
kennzeichnet einen Abstand von 10 ¢cm, wobei ein Strich fiir
10 cm steht, zwei Striche entsprechen 20 ¢cm usw.; (3) jeder
Punkt kennzeichnet einen Abstand von 1 cm.

. Katheter in der gewiinschten Tiefe halten und Fithrungsdraht

entfernen. Pulsierender Blutfluss ist ein Zeichen fiir positive
arterielle Platzierung. Vorsichtsmafinahme: Beim Entfernen
des Fiithrungsdrahtes vorsichtig vorgehen. Bei Widerstand
Fiihrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernen.
Bei zu starker Kraftanwendung kénnen Katheter oder
Fiihrungsdraht beschidigt werden.

12. Um Blutungen einzuddmmen, entsprechend dem iiblichem

w

Klinikprotokoll die Schiebeklemme verwenden, die mit dem
Verlingerungsschlauch mitgeliefert wird, um wihrend des
Austauschens von Schlauch und Injektionskappe den Blutfluss
durch das Lumen abzuklemmen. Vorsichtsmafinahme: Um
das Risiko einer Beschiidigung des Verlingerungsschlauchs
aufgrund iibermifigen Drucks auf ein Minimum
herabzusetzen, muss jede Klemme vor der Infusion durch
dieses Lumen gedéffnet werden, um mégliche nachteilige
Auswirkungen auf Kontrollméglichkeiten zu vermeiden.

. Gewiinschten Luer-Lock Hahn, die Injektionskappe oder

den Verbindungsschlauch am Katheteranschluss anbringen.
KathetermitAnnéhfliigeln, Fadenfurchen-oderFliigelklemmen,
falls vorhanden, am Patienten befestigen. Warnung: Vorsicht
ist geboten, damit der Verweilkatheter beim Befestigen
am Patienten nicht versehentlich im Anschlussbereich
abgeknickt wird. Ein Abknicken kann die Katheterwand
schwichenundDurchsch noder ErmiidungdesMaterials
verursachen, was zum Abreiflien des Katheters fiihren
konnte. Vorsichtsmafinahme: NichtdirektamAufiendurchmesser
des Katheters niihen, um das Risiko einer Beschidigung
des Katheters oder nachteilige Auswirkungen auf
Kontrollméglichk auf ein Mini herat zen

14. Punktionsstelle gemaf Klinikprotokoll mit Verband versehen.

Katheterentfernung:
1.

4.

Arrow International, Inc. empfiehlt dem Anwender, sich mit der
Referenzliteratur vertraut zu machen.

Verband entfernen. Vorsichtsmanahme: Zur Entfernung
des Verbandes sollte keine Schere verwendet werden, um
das Risiko eines Ein- oder Durchschneidens des Katheters
auf ein Minimum herabzusetzen.

Warnung: Wenn der arterielle Kreislauf in Kontakt mit
Luft kommt, kann es Luft in den Blutkreislauf eindringen.
Naht/Nihte entfernen. Vorsicht ist geboten, um ein Ein-
oder Durchschneiden des Katheters zu vermeiden. Katheter
langsam entfernen, indem er parallel zur Haut herausgezogen
wird. Bei Austritt des Katheters aus der Einstichstelle mit
einem Verband Druck ausiiben, bis eine Himostase erreicht ist.
Einen leichten Druckverband iiber die Einstichstelle anlegen.
Den entfernten Katheter iiberpriifen, um sicherzustellen, dass
er vollstindig herausgezogen wurde.

Entfernung des Katheters dokumentieren.

* Sollten Sie Fragen haben oder weitere Referenzinformationen
wiinschen, wenden Sie sich an Arrow International, Inc.
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Hpoiév aptnproxod kedeTnpracpo

OfpoTa AGQALELNS KOl ATOTEAECPATIKOTNTAG:
Mnv ypno1pomoIEiTE TO TPOIGY, AV 1] CVOKEVUGIX Eival avory Ty
0 KOTESTPAPPEVT). Hpogidonoinon: Awpdote Oheg
TIG TTPOEYOTON|OELS, TPOPLAGLES Kau 0dnyieg oTo £vOeTO
6VoKEVUGiag TP omd TN ypfion. X& avrifetn mepimTwon,
propei va mpokinOsi coPapés Tpavpatiopés 1| Odvartog
T0V aoBevi).

MnvTp ipan It e&aptpo tov Kt/
GET KATA T1) SLAPKELD TNG EIGAYOYIGS, XPNONS 1| apaipEonG.

H dwdwacio 7wpémer va ekteheitar amd  exmondsopévo

PE EMAPKN EPTEPiQ 6TA OVATOPIKG 0N Ya onpeio,
mm; aoQuAeic TEVIKEG KoL 6TIG TOAVES EMmAoKES.

£TOV

Evéeigeic o Xpion:
H ovokevn Apmplakod Kabemproopod g Arrow emtpénet
™mv TPOGRUGT GTO TEPLPEPIKO ApTNPLOKO SiKTVO.

Avtevdsigeac:
AVETOPKNG TOPATAELPT) APTNPLOKT) KOKAOQOPIOL.

Mposcidomomosig ko Mpopuragerg:*

1. Tposdonoinen: Xreipa, piag Apiong: Mnyv
ETAVAYPNOIOTOLEiTE Kol pnv  vmoPdliets o via
enclepyaoia 1| véo amooteipmon. H eravaypnoponoinon
TG GVLOKEVNG dnuiovpyei evdeydpevo kivévvo cofapod
TPOVRATIGROV Kav/1] Loipméng mov propei va 0dnynos o€
Odavaro.

Mposiwdomoinen: Ov wrpoi 7pémer  va  yvopilovv
TG emmhokég mov  oyeTilovrar pe TG opTNPLuKig
TomofetiioarsH!  dmeg  Pakmnprapia,?  enyopio,

8. Tpogireén: Tw Vv ghayioTomoinen TV mpofinpdrwv

amoevVIEsTG, GUVIGTATOL 1 Yp1ion pOvo coMvev pe

ovvdeTiké Luer-Lock pe avtijv ) ovokevi).’ Zovietdton

0 TOKTIKOG £L£Y10G 6GLOV TOV GUVIEGEMY TOV GUOTIIOTOG.

. Ipogoraén: H olkodédn wor 1 axetévy pmopodv
VO 0modVVOp®GoLY TN JOopN TOV VAMK®OV Tolvovpeddvng.
ELEyyete TV TEPIEKTIKOTNTA UKETOVIIG KO AAKOOMG 6TO
67PEL KAL 6TOVG 6TVAEOVG TPOETOHAGIAG.

AKeToVI): MNV JP1OLHOTOIEITE GKETOV GTNV EMQAVELL
T0V KeOeT|pa. MOPEITE VO YPICLILOTOU|GETE UKETOVI GTO
déppa Tov acbevi), olha Tpéinel va £yEl oTEYVOGEL TELEIOG
P and TNV TomobiTNon Tov emOLpaTog.

Alkoérn: Mnv ypnowpomoleite oAkodrn oTNV emM@Aveln
T0V KoBeTipa 1§ Y TV emokoTdoTacn TG PatéTNTAS
Tov. Na £i6TE TPOGEKTIKOL KATE TN 0pNYNON QUPRAK®OV
RE VYN TEPEKTIKOTNTA AAKOOING. AQPIVETE VT TNV
OAKOOAN VO GTEYVAOGEL TELEIMS TPV ard TV EQappoyi
ToV emOEpaToc.

. Mpogvroén: Opopéva UTOAVPOVTIKG mov
ZPNGLHOTO0VVTAL 6TO GNUEI0 £16UYOYNG TOV KaOeTipa
TEPELOVY SIADTEG OV PTOPEL Vo HALOLDGOVY TO VAIKO
0V Kobetiipa. BefarmOzeite 611 To onpeio eloaywyg sivar
6TEYVO TPV a6 TNV Tomo0ETNON TOL EMOEpATOC.

—
=

. Mpogvraén: O avrtocvykpotobpevog kebetipog mpémer vo
ghéyyeTon TOKTIKG Y TN dwe@diion Tov emOvpunTov
pulpod porig, TG GoPdrelog TOV £mMOLNATOS KOL Yo
mOoviy petatémon. Mnv ypnowomoisite yakiot Y
™My agaipeon tov emOipatog, Yo va shoyiotorondsi o
Kivduvog va kKéyeTe TOV KabeTpa.

. Mpogovraén: Orékinpo 7T0 ovotnpa (06kog TOL

NATPN O UYYELLKOD TOLYDPATOS, EVioayyeloKt Opopufwon
Ko gpporii, mud‘rmpu, aPTNPWKOG GTOGPOS, VEKPMOT]
16709, apoppayia, 1| mympua Ko
SPQPOYNY, TEPLYEPIKT vﬂypum Brapn,’ epPorry aépa,’ kar
Epppadn.

. Iposidomoinon: Xtig Tomobetijoerg otn fpoyrovia aptnpia,
dev pwopei va S106QuieTel 1) TOPATAELPN KVKAOQOPia KL
ouvET®G 1 evdoayyswaki Opoppmon propei va Tpokuricer
véKpoon 16707."2

o
pounp PLpEp

Mposidomoinen: Xtig TomofeTiioelg otV  KePKIdUKH
aptnpia, ovatpoimpine va Sruspariovy Ty mapdamievpn
KuKLoQopia amd TNV ®révia apTnpio.

. Iposidomoinon: Amorteiton WSwitepn mpocoyn yia v
0ToQLYT] GKOVGL0D TEUKIGPATOS TOV CVTOGVYKPATOVUEVOV
KkaBeTipa 670 onpeio TG oméANENg Tov KuTA TN 6TEPEMOT]
10V 67tov 060evi). To TodKiopo propsi va amodvvapdost
T0 Toiywpo Tov KubeTipe @Beipovrag TOo VKO ToOL,
pe omotéheopa Tov mOavé draywpiopd tov.

. posidomoinon: Ady® tov KivdHvov £kbeong otov 16 HIV
(165 avOpOTIVIS avocoaveETapKeLOG) 1| 6€ GAla Taboyove
mov petadidovrar pe To aipo, ov epyaldpevor oTov Topta
m™mg vysiag mpémer mAVTA Vo EQAPPOLOVY TIS YEVIKAG
amodeKTEG TPOPUAGEELS KOTA TO YEIPopd aipoTog Kau
COUIUTIKAV VYPOV KaTd TN Oepangio 6LmV TOV 060evOY.

. Hpogvrain: Mnv cvppagete amevbeiog otny &oTepikn

SAPETPO TOV CONATOG TOV KaOETpa, Yo EAOIGTOTOIN|ON

Tov Kwdivov PBrAPNS Tov KobeTiipe Ko Y va pmy

EMNPEAGTEL UPVITIKG 1) SuvaToOTNTA TAPUKOLOVON GG TOV.

HOPYOUETATPOTTEN. TEGNS, COMIVEG TPOEKTAGNS, K.ATT.)
APETEL VO £iVOL YERGTO POVIPMG PE 160TOVIKO QUGLOLOYIKO
0po M NTEPWIGPEVO SLEAVPO 166TOVOV PUGLOLOYIKOD 0pOYD
Ko dev mpémer va mepLéyel uoulideg afpa 1) aipa.

. Mpogvraln: Zovietdtar o £heyyog Potdétnteg TOU
KaOeTiipo TovAdoTOV KGOE TPEIS MpEg pe TN YopiyNon
gvég bolus 106Tovov Srwivpatos. XTvvietdton 1 yprion
NTAPWVIGPEVOV LGOTOVOV PUGLOAOYIKOD 0p0Y.

w

. Mpo@vraln: Zovietdtar 0 £Leyy oG TG 6OGTIG Uvadpoung
PO TOV AipaTog TOVAYIGTOV HV0 Popig o€ KAOE Papdra.

. Hpogvraln: Ioté pmv eyyéete @appoke péco TOV

apTIpLoKod KadeTpa.

Tpogvdoln: Aguipéote 10 coOMvVe €i6oywyig TPV amd

™ ypiien, 6mov vapyEL.

ZUVIGTANEVY SL0dIKaGia:

Xp'qmuonmsrrs aonmTn TELVIKY.

. Awogoriote Vv emapkly  mapdmhevpn
Kukhopopia.*'?

aApTPIEKT

2. Tlpoetodote kot kKoAOyte TO onueio  mapakévinong
GOUPOVO [IE TO TPOTOKOALO TOV VOGOKOLEIOL.

3. Xpnopono|ote Tomtkd avershnTikd 6mmg omotteital.

4. Mpogiroln: A@uipécTte TO COMIVE £100YOYNG 0m6 TOV
kofetpa, 6mov vrapyer. Tonobemote Tov Ge donmto medio.

5. Evtomiote kot mapakevinote ™V aptnpio pe Ty Katdiinin

Belova sioaywyg 1 To chotpo kabetipa/Belovag ercaymyng,
omov  mopExeTan. Amo@lyete TN ddTpnon Kot TV 300



. Atevplvete 10 onueio  TOPAKEVINONG HE  VUOTEPL

Toy UGtV Tov ayyeiov. IIpo@viain: Av dratpnfodv kot
Ta. 600 ToyOpPATE TOV ayyeiov, 1) emaxdrovdn TPodONEN
T0V 081Y00) GUPPOTOS PTOPED VO TPOKUAEGEL TNV AKOVGLL
petoTémon kato and ™y aptpic. H modpuh por aipatog
omd 10 OTEAEYOS TNG PeAdvog VIOdEKVVEL TNV EmTUYN
gloaymyn oy aptnpio.

Ewodyete 10 dipo ov 0dnyod chppatog mov embopeite oty
apmpio péow g Pehdvag eloayoyng (Héxpt 0 onudadt
Babovg [av vapyet] oto cOppa va 1caydel 60 6TELEXOG THG
Perdvag). 1o onpeio avtd, To onuadt Pabovg mov elcdyeTal
670 oTéAEY0G G Perdvag deiyvel OTL T0 GKpo TOVL GOPHOTOS
e&épyetar amd To Akpo TG PEAOVOG EIGAYWYNG KOl EIGEPYETOL
ot0 ayyeio. Av ypnowonoteite cvompa kabetipa/Berovag
£L00YOYNG, apupéote T Beddva Kot €16aydyeTe T0 0dNyo
GUpHO 6TV apTnpic. HEGH TOV KaBETpa OTWG TEPLYPAPETOL
mopanave. Av ypnotpomoweite odnyd cvppa pe dxpo “J7,
mpogtopdote ™ dwdikacio  ewoyoyms, wldviag Tov
TAAGTIKO GOMVE Thve amd To dkpo “J” yio VoL T0 16IDGETE.
IIpowbnote 10 0dNyd ovpua péypt 10 amartodpevo PBabog.
Katé mv mpod0non tov dxpov “J” pmopei vo ypelaotel va
10 meplotpéyete ehappd. Mpoevran: Kpatate otabepd to
00176 oOppa og 6A1 TN didpkera TG Sradikaciog.

. Kpotfiote o 0dny0 cvppa otabepd kot apoipéote T Perdva

gwooyoyhic. IMpoadoroinen: Mnv tpapdre To 0dnyé cvppa
ovtifeta amd To 1o&6 ayunpod dxpo g Perovag, Yo vo
£LUYICTOTOVGETE TOV KiVOUVO 0TOKOTIG 1] KATAGTPOPN|S
oV 081700 cvppatoc. Kpatiote 10 0dnyd cvppa otabepd
Kot apapéate Tov Kabetipo, av ypnoiponotsitar choTnue
kabetipa/Berovog elcay@yng.

av
embopeite. Mposrdoroinon: Mnyv k6pete To 01Y6 cOppa.

. Tlepdote 10 GKpPO TOL AVTOGVYKPUTOVHEVOL KODETNPA TAVED

omd 1o 0dNyd ovpua. IMpogvrein: Emapkic pikog tov
001700 60ppoTog TPEMEL VO TUPAPEVEL EKTOG TNG UTOANENG
TOV KOOETpU, Y0 VO PTOPEITE VO TO KPaTate oTubepd.
Kpatiote 1o déppa o€ £va kovivo onpeio kot mpowdnote Tov
Kkofetipa 6To ayyeio e eEhaPPE TEPIGTPOPIKT Kivnom.

. Ipowbiote tov kabetipa oy tehikn BEon cuykpdtnong,

FPNOHOTOLOVTUS TO. GNUASIOL EKOTOSTAV (OOV VIAPYOLV) O
onpeia avapopds torobémong. Ola To oNEAde EKATOGTOV
AVOQEPOVTAL OTNY OMOGTOOY amd To Gkpo Tov kabempa. H
cupporoyia Tov onpadidv éxel og eéng: (1) apBuntd: 5, 15,
25, k. (2) Loveg: kGBe Lhvn dnidver Swwotipata tov 10 ek.,
e pio Chdvn vo vmodetkvoet 10 gk., d00 {dveg vo vodetikvbouy
20 ek. k.Am. (3) KGOe Terein v dnAdver Sidompa 1 ex.

. Kpatiote tov kabempa oto embountd Badog kot apapéote

70 odnyd cvppa. H makpk pon aipatog vmodeukviet
oot tomofétnon omyv aptpia. [poedlain: Agupsite
pE TPOGOYN TO 081170 GUPpA. AV GUVAVTIGETE OvVTioTUON,
aQUIPESTE TO 001176 SVppa Kat ToV KabeTiipa TavToHYpOVa.
H vrepforkiy dvvapun pmopei vo kataotpéyel TOV
KaOeTiipa 1 To 00176 cOppa.

12.

14.

T vo mepopicete ™ ponp tov oipotog, cOueove e
T0 TPOTOKOAAO TOV VOGOKOHEIOL, YPNGLLOTOMGTE TOV
TOPEYOIEVO, GLUPOUEVO GOIYKTNPO GTO GOANVO EMEKTOONG,
£T01 DOTE VoL SLOKOTEL 1] POT) HEGM TOV BLAOD KaTd TN SLAPKELL
aAloyig cwiiva kot mhpatog  Eyyvong.  Hpogvlain:
Tha va shagetomoujoete Tov Kivéuve Prafng oto
coMyva eniktoong Aoy vrepfoikig misong, npinel va
avoiyete KGOe oQIyKTIpa TPy amd TV £y von PéGm TOV
GUYKEKPIPEVOD GVL0Y, VIO VO PV ETNPEACTEL APYNTIKG 1)
duvatéTnTe TOpAKOLOVONONC.

. TIposapmote v katddnkn kavovia eiéyyov porfig THmOL

Luer-Lock, 10 mdpa €yppong 1 10 cuvdeTikd coiive oty
amdInén tov kabetpa. Lrepedote Tov kabetnpa otov acbevi
HE TOV TPOTO TOV TPOTILATE, YPNGILOTOLOVTOG TOL TTEPVYLDL
STAPIENG Y10 TO PApO, TNV GVAGK®OOT Yo TO PApo 1 TO
KMT pe mrepvyia, av vdapyovv. Ipogidomoinen: Armreitan
Waitepn mPoOcoY) Y100 TNV GTOPVYY] CKOVGIOV TGUKIGPHUTOS
TOV GUTOGUYKPUTOUPEVOL KOOETHpO 670 onpeio TG
an6inéig (hub) Tov Katd ™) oTEPL@OT| TOV GTOV GGOEVT|.
To Tedxiopa propsi vo GmOdVVANMGEL TO TOYONA TOV
KoOeTpo @Ogipovtag To VMKG TOV, pe omoTéhEoHO TOV
mOave Swywpiopd tov. Ipoedvrain: Mnv cvppagete
amevBeiog oY £EOTEPIKY SLAPETPO TOV GAONATOG TOV
KkaBeTiipa, Y ghoypetomoinon Tov Kiwvdvvov Prafng
TOV KOOETHPO KOU YO VO PNV ETNPEOSTEL apvnTIKE N
duvatoTnTe TOpaKorovONeY| pécw® avTov.

Koloyte 1o onpeio mopakévinong ovpeove  pe
TPOTOKOAAO TOV VOGOKOEIOV.

T0

Awdwkaoio Agaipeong Kabetipa:

1.

4.

Agapéoteto enibepa. Mpoviain: Nava ehayictoronjcets
TOV KIiVOUVO Vo KOWETE TOV KOOETIpa, PV ypricLponorsite
Yoridr ia vo a@oipécete To emifepa.

Ipocidomoinon: H £ékbeon Tov aptnprakod diktvov oty
aTROGQUIPIKY Tigon pmopsi va mpokaAifost TNV £16poi
aépa oto diktvo. Agapéote to(ta) paupa(ta). TIpocééte
VoL v Koyete Tov kobetpa. Apaipécte Tov kabetipa apyd,
Tpofdvtag tov TapdAinia pe 1o dépua. Mokg Bydhrete tov
kabetipa, méote To onpeio eoyoyg pe éva enibepa (1 yalo)
uéxpt vo emtevydel apdotaon. Miote ehappd to emibepo
670 onpeio.

. Metd mv ogpaipeon tov kabetipa, eréyEte Tov, Yoo va

BePaurmBeite 6TL aparpédnke oAOKANPOG.

TekpnpdoTe T d10d1Kacio apaipeons.

H Arrow International, Inc. GuvioTd v £k TV TPOTEPOV HEALT
mg oyeTkns Piproypapiog amd to ypHot.

* Av éyete omopieg M embvpeite mEPIGGOTEPES TANPOPOPIES
GYETIKGL [1E TO TPOTOV, EMKOWOVIAGTE pe TV Arrow International,
Inc.



(HU

Biztonsagi és hatékonysagi szempontok:

Nel aljafel,haa 14 korabbankmyltottakvagyaz
sériilt! Figyelem:h alateléttolv mellékelt
tajékoztatoban talilhaté figyelmeztetéseket, ovintézkedéseket
és utasitasokat! Ennek elmul a beteg sulyos sériilését
vagy halalit okozhatja.

ARROW

Artérias katéterezo eszkoz

Aceton: Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén. Acetont
hasznalhat a paciens bérén, de ilyenkor hagyjon elég id6t a
bor teljes megszaradasara a kotés felhelyezése elott.

Alkohol: Ne haszniljon alkoholt a katéter feliiletének
tisztitasara, vagy a katéter atjarhatésaganak visszaallitasara.
Nagy koncentraciéju alkoholt tartalmazé készitmények

b ovatosan jarjon el, a kités felhelyezése elott

A behelyezés, hasznalat, és eltavolitas soran ne v meg
a katétert, vagy a készlet barmely egyéb részét. virja meg az alkohol teljes elpirolgasit.
Azeljarastszakképzett,az iiranyp k.abi 4 10. Ovintézkedés: Egyes fertotleniték olyan olddszert
technika és az esetleges komplikéciok terén tapasztalt orvos vegezze tartalmazhatnak, mely kérositja a katéter anyagat. A kités
felhelyezése el6tt mindig gy6z6djon meg a bevezetési hely
Javallatok: szarazsagarol.
gzﬁﬁl:tzs?as Katéterez( eszkdz a periférids artéridk 11. Ovintézk :Abent maradé katéter esetében rutinszeriien
ellenérizze az ataramlast a kotés blztonsagossagat és
E]]enjava]]at()k: az eszkoz leg duldsat. A katéter sériilésé
Nem megfeleld kollateralis artérias keringés. veszélye miatt a kotés eltavolitasahoz ne hasznaljon ollot.
Figyelmeztetések és 6vintézkedések:* 12. (')vinté.z’kedés: A Feljes rendszer (nyomasérzékelé kamféja,
g i . . e e L extenzios szerelék, stb.) folyamatosan legyen feltoltve
L lf‘}gyelem: Ster.ll, egyszerl haszi b ’ljllo,s wr " izoténids séoldattal vagy heparinos izoténiss sooldattal és
ujrafeldolgozni  vagy  ujrasterilizilni. Az  eszkoz

ujrafelhasznalasa olyan silyos sériilés és/vagy fert6zés
kockazatanak lehetéségét teremti meg, amely akar hallos
kimenetelii is lehet.

Figyelem: A beavatkozast végzo orvosnak tisztaban kell lennie
az artérids beavatkozasok lehetséges komplikacidival'7$!!
(mint pl. bacteraemia,’ septicaemia, érfalperforacio,
intravascularis vérrogképzédés és embolizacio, hematoma,
artérias érgorcs, szovetnekrozis, vérzés, thrombosis, periférias
ischemia és infarktus, periférias idegkarosodas,’ 1égembolizacié,
és elzarodas).

Figyelem: Az artéria brachialis esetén a kollateralis Aramlas
nem biztosithaté, igy az intraarteridlis vérrogképzodés
szovetelhalast okozhat."

Figyelem: Artéria radialis esetén ellenorizni Kell, hogy
létezik ulnaris kollateralis keringés.

Figyelem: Ugyeljen arra, hogy a bent maradé katéter
ne hurkolédjon meg a csatlakozénil, amikor a beteghez
rogzitésre Keriil. A hurokképzodés gyengitheti a katéter
falat és anyag kopasat, faradasat okozhatja, ami a katétert
levilasahoz vezethet.

Figyelmeztetés: a HIV (human immundeficiencia virus)
és egyéb, vérrel terjedd kérokozoknak valo Kitettség
kockazata miatt val yi beteg vi a és
soran javasolt rutinszeriien betartani az altalinos vérrel és
testnedvekkel kapcsolatos 6vi déseket.

. Ovintézkedés: Ne dltson kozvetleniil a katétertest kiilsé
feliiltéhez, hogy csokkentse a katéter sériilésének vagy a
pontos monitorizalas romlasanak veszélyét.

. Ovintézkedés: A szétesiiszds veszélyének csokkentése
érdekében ajanlott az eszkozzel kizarélag Luer-Lock
csatlakozéval ellatott csoveket haszndlni® Ajanlott a
rendszer minden csatlakozdjat rendszeresen ellendrizni.

9. Ovintézkedés: Alkohol és aceton gyengitheti a poliuretan
eszkozok anyagat. Ellendrizze az elokészitéshez hasznalt
spray-k és tamponok alkohol- és acetontartalmat.

nem tartalmazhat légbuborékot vagy vért.

. Ovintézkedés: Ajanlott 3 6rankeént izotonias (lehetéleg

heparinozott) séoldat bélussal ellenérizni a katéter
atjarhatosagat.
14. Ovintézkedés:  Ajanlott a megfelelé vér refluxot

miiszakonként 2-szer ellenérizni.

dés: d

Ovi Ne fecsk
artérias katéteren keresztiil.

15. zen be gyégyszereket az

16. Ovintézkedés: Hasznalat elétt tavolitsa el a belsé csovet
(amennyiben van).

Ajanlott eljaras:
Hasznaljon steril technikat.
1. A megfelel6 kollateralis artériak keringés felmérése.>'

2. Atervezett punkcios helyet a korhazi eléirasoknak megfeleléen

készitse el ¢és izolalja.
Sziikség szerint alkalmazzon helyi érzéstelenitést.

Ovintézkedés: Ha van, tavolitsa el a csovet a katéterbol.
Helyezze a steril mezdbe.

Lokalizalja és pungalja az artériat a kivant bevezet tiivel
vagy bevezetd katéter-tii szerelékkel. Ugyeljen arra, hogy at
ne szarja mindkét érfalat. Ovintézkedés: Ha az ér mindkét
falat atsziirja, a rugalmas vezetédrét bevezetés utin
subarterialisan helyezkedhet el. A tiicsatlakozoban 1évé
pulzalo vér mutatja az artériaban valo elhelyezkedést.

Vezesse a rugalmas vezetddrot kivalasztott hegyét a bevezetd
tlin keresztiil az artéridba, amig a droton 1évé mélységjelzé (ha
van) el nem éri a tli csatlakozojat. A mélységjelz0 csatlakozoba
valo bejutasa jelzi, hogy a drot vége kilép a bevezetd tiibol és
bejut az érbe. Ha katéter-tii szereléket hasznl, tavolitsa el a
tlit és vezesse a rugalmas vezet6drotot a katéteren keresztiil a
fent leirt modon. Ha a J-alaku csucsos vezetddrotot alkalmaz
a bevezetés elott egy milanyag csé segitségével egyenesitse
a J-alakl véget. Tolja el6re a rugalmas vezet6drotot a kivant



LA vérvesztéség csokkentésére a korhazi

mélységig. A J-alaki hegy eldretolasakor sziikség lehet enyhe
csavard mozdulatra. Ovintézkedés: A rugalmas vezetédrotot
mindig szorosan tartsa.

Tartsa a rugalmas vezetddrotot egy helyben és tavolitsa el
a bevezetd tiit. Veszély: a rugalmas vezetédrot esetleges
karosodasanakelkeriiléseérdekébenneatiivelszogetbezarva
hiizza vissza. Tartsa a rugalmas vezetddrotot egy helyben és
tavolitsa el a katétert, ha katéter-tii szereléket hasznal.

Sziikség esetén ndvelje meg a boron ejtett bemetszést. Veszély:
Ne vigjon be a rugalmas vezetédrétba.
Vezessebeabentmaradokatétertavezetddroton. Ovintézkedés:
Hagyjon elegend6 hosszat a katéter csatlakozo6 oldali végén
a megfogashoz. A bér kozelében megfogva vezesse a katétert
enyhe csavaré mozdulattal az érbe.

. Acentiméterskala(amennyibenvan)mintreferenciasegitségével

tolja elére a katétert a végsé helyére. A centiméter skala
a katéter hegyétol indul és a kovetkezé jeleket tartalmazza:
(1) szamskala 5, 15, 25, etc.; (2) vonalak 10 cm-enként (1
vonal, 10 cm, 2 vonal 20 cm, stb.).; (3) pontok 1 cm-enként.

. Tartsa a katétert a kivant mélységben és tavolitsa el a rugalmas

vezetodrotot. A megfeleld, artérias elhelyezkedést a pulzalo
véraramlas mutatja. Ovintézkedés: A rugal od
eltavolitasat ovatosan végezze, ha ellenillast érzékel, a
vezetddrotot és a katéter egyszerre tavolitsa el. Nagy er6
alkalmazasa kdrosithatja a Kkatétert vagy a rugalmas
vezetédrotot.

ot

eloirasoknak
megfelelden hasznalja az extenzios szereléken 1évé csapot
az aramlés elzarasara a szerelék és injekcios sapka cseréje
alatt. Ovintézkedés: Az extenziés csé nagy nyoma
okozta karosodisianak és a i lehetéségelk
karosodasanak elkeriilése végett az infiizi6 inditisa el6tt a
szerelék minden csapjanak nyitva kell lennie.

0zasi
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13.

14.

Csatlakoztassa a kivalasztott Luer-Lock csapot injekcids
sapkat vagy OsszekGtocsovet a katéter csatlakozojihoz. A
katétert a beteghez tetszés szerinti modon rogzitse (ahol van:
szarny, varratvajt, kapocs) Figyelem: Ugyeljen arra, hogy a
bent maradé katéter ne hurkolédjon meg a csatlakozonal,
amikor a beteghez rogzitésre keriil. A meghurkolodas
gyengitheti a katéter falat és anyag Kkopasat, faradasat
okozhatja, a Kkatétert levalasihoz vezethet.
Ovintézkedés: Ne oltson kozvetleniil a katétertest Kiilsé
feliiltéhez, hogy csokkentse a katéter sériilésének vagy a
pontos monitorizalds romlasanak veszélyét.

ami

A korhazi eléirasoknak megfelelden lassa el a punkci6 helyét.

A katéter eltavolitasa:

1.

4.

Tavolitsa el a kotést. Ovintézkedés: a katéter atvigasanak
kockazatit csokkentendé ne hasznaljon ollot a kotés
eltavolitasira.

Veszély: Az artérias keringés légkori nyomasnak valé
kitételelevegonek a keringésbe valé jutasat eredményezheti.
Tavolitsa el az dltéseket, iigyeljen arra, hogy a katétert el ne
vagja, Majd lassan a borrel parhuzamos iranyba huzva tavolitsa
el a katétert. Amikor a katétert kihuzta, a kotéssel gyakoroljon
nyomast a vérzés elallasaig, majd kisebb nyoméssal kosse le
a behatolasi pontot.

A katétert eltavolitas utdn vizsgaja meg, hogy teljes egészében
el lett-e tavolitva.

Dokumentalja a katéter eltavolitasat.

Az Arrow International, Inc. a szakirodalom tanulmanyozasat
ajanlja.

* Ha kérdése van, vagy tovabbi informaciora van sziiksége, vegye
fel a kapcsolatot az Arrow Internationallel.
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Prodotto per cateterizzazione arteriosa

Considerazioni in merito

alla sicurezza e all’efficacia:

Non utilizzare se la confezione ¢ stata aperta o danneggiata
in precedenza. Avvertenza: prima dell’uso leggere tutte le
avvertenze, precauzioni ed istruzioni del foglietto contenuto
nella confezione. In caso contrario il paziente potrebbe subire
gravi lesioni o il decesso.

Non apportare modifiche al catetere o a qualsiasi altro
componente del kit/set durante I’inserimento, 1’utilizzo o la
rimozione.

La procedura deve essere effettuata da personale esperto, con
ottima conoscenza dei punti di repere anatomici, di tecniche
sicure e delle potenziali complicanze.

1.

Acetone: non utilizzare acetone sulla superficie del catetere.
E possibile applicare acetone sulla cute ma occorre attendere
chelasuperficie siacompletamente asciutta prima diapplicarvi
una medicazione.

Alcool: non utilizzare alcool per bagnare la superficie del
catetere o per ripristinarne la pervieta. Fare attenzione se
si iniettano farmaci contenenti un’elevata concentrazione
di alconl Attendere che I’alcool si sia completamente
prima di icare una medicazione.

& PP

. Precauzione: alcuni disinfettanti utilizzati per I’inserimento

del catetere contengono solventi in grado di attaccare il
materiale del catetere. Verificare che il sito di inserimento
sia asciutto prima di applicare una medicazione.

. .. N 11. Pr :il catetere per te deve essere isp
Indicazioni per Puso: regolarmente per verificare la portata desiderata, la
11 dispositivo di cateterizzazione arteriosa Arrow consente sicurezza della medicazione ed eventuali dislocazioni. Per
di accedere alla circolazione arteriosa periferica. ridurre il rischio di tagliare il catetere non utilizzare forbici

P PN al momento della rimozione della medicazione.
Controindicazioni:
. . . . . i - 1’ i i
Circolazione arteriosa collaterale insufficiente 12. Precguzmne. ll{ltero s;stema (cupola del trasduttore di
L. pressione, tubo di estensione, ecc.) deve essere costantemente
Avvertenze e precauzioni:* pieno di sol salina i ica o sol salina i
Avvertenza:  Sterile, monouso: non riutilizzare, eparinizzata e non deve contenere bolle d’aria o sangue.
rlcondlzl({nar? o rlsterulhzzar.e. n l‘-llltllfzz(.) de.el ¢ itivo 13 precauzi si iglia di verificare la pervieta del catetere
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e che 1 ogni tre oreimmettendoviun bolo disoluzione salina
possono risultare fatali. isotonica. Si consiglia di utilizzare soluzione salina
Avvertenza: i medici professionisti devono essere isotonica eparinizzata.
a scenza delle licanze associate alle procedure . . s e . .
sl e L P . 14. Precauzione: si consiglia di verificare il corretto flusso ematico
arteriose'’%!! tra cui batteriemia,’ setticemia, perforazione . .
A . o almeno due volte ogni turno di lavoro.
delle pareti dei vasi, occlusione e embolizzazione intravascolare,
ematomi, spasmo arterioso, necrosi tissutale, emorragia, 15. Precauzione: non introdurre mai farmaci attraverso un catetere
trombosi, ischemia periferica e mfarto, lesione nervosa arterioso.
9 emboli 3 1
periferica, & ¢ 16. Precauzione: rimuovere il tubo di inserimento prima dell’uso,

Avvertenza: nelle procedure brachiali,non ¢ possibile garantire
il flusso collaterale e pertanto un’occlusione intravascolare
puod provocare una necrosi tissutale.'?

Avvertenza: nelle procedure su arterie radiali i medici devono
accertare con sicurezza la presenza di un flusso collaterale
ulnare.

Avvertenza: quando si posiziona il catetere al paziente prestare
attenzione a non piegarlo inavverti in prossi

del raccordo. Il kinking puo indebolire le pareti del catetere
e provocare logoramento o usura del materiale e quindi un
eventuale distacco del catetere.

Avvertenza: A causa del rischio di esposizione al’HIV (virus
del’immunodeficienza umana) o ad altri agenti patogeni
a trasmissione ematica, nella cura di tutti i pazienti il
personale sanitario deve abitualmente agire in ottemperanza
alle precauzioni universali relative al sangue e ai fluidi
corporei.

Precauzione: non suturare direttamente sul diametro esterno
del corpo catetere onde ridurre il rischio di danneggiare
il catetere o influire negativamente sul monitoraggio.

Pr : per e il rischio di problemi associati
a dlstacchl, si consnglla di utilizzare, in associazione a questo
vo, esclusiv le con attacco luer lock.’
Si cuns1glla di controllare regolarmente tutti i collegamenti
del sistema.
Pri : alcool e acets e la struttura
dei materiali in poliuretano. Nclla composizione di preparati
spray e tamponi verificare che non siano presenti acetone
e alcool.

P
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se possibile.

Procedura consigliata:
Usare una tecnica sterile.

1.

Verificare che sia presente sufficiente circolazione collaterale
arteriosa.>'?

Allestire e coprire con un telo il sito di iniezione previsto in base
al protocollo ospedaliero.

Utilizzare un anestetico locale secondo necessita.

ove applicabile rimuovere il tubo di inserimento
dal catetere. Posizionarlo su un campo sterile.

Pr

Individuare e pungere |’arteria con I’ago introduttore desiderato
o con il sistema preassembleto catere/ago introduttore, se fornito.
Evitare di trapassare entrambe le pareti del vaso. Precauzione:
se si perforano entrambe le pareti del vaso, il successivo
avanzamento della guida potrebbe provocare il posizionamento
accidentale a livello sub-arterioso. La presenza di un flusso
ematico pulsatile attraverso il raccordo dell’ago indica il corretto
inserimento nell’arteria.

Inserire nell’arteria la lunghezza desiderata della guida attraverso
1"ago introduttore (fino al punto in cui il marcatore di profondita
[se presente] della guida entra nel raccordo dell’ago). La tacca
di profondita che entra nel raccordo indica il momento in cui la
guida esce dalla punta dell’ago introduttore ed entra nel vaso.
Se si utilizza il sistema assemblato catetere/ago, rimuovere
1’ago e inserire la guida nell’arteria attraverso il catetere come
descritto in precedenza. Se si utilizza una guida con puntaa “J”,
preparare I’inserimento facendola arretrare un po” all’interno
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del tubo in plastica, raddrizzandola. Introdurre la guida alla
profondita desiderata. L’avanzamento della puntaa“J” potrebbe
richiedere un delicato movimento rotatorio. Precauzione:
mantenere sempre una presa salda sulla guida.

Mantenere in posizione la guida e rimuovere 1’ago introduttore.
Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio di tagliare
o danneggiare la guida non ritrarla contro la smussatura
dell’ago. Mantenere la guida in posizione e rimuovere
il catetere se si utilizza il sistema assemblato catetere/ago.

Se lo si desidera, allargare col bisturi il sito di inserzione.
Avvertenza: non tagliare la guida.

Infilare la punta del catetere sulla guida. Precauzione:
per consentire una presa salda della guida lasciare
un tratto sufficiente al di fuori dell’estremita del raccordo
del catetere. Afferrarla in prossimita della cute e introdurre
il catetere nel vaso con un leggero movimento rotatorio.

Introdurre il catetere nella posizione finale utilizzando le tacche
dei centimetri (se presenti) come punti di riferimento per il
posizionamento. Tutte le tacche dei centimetri sono calcolate
a partire dalla punta del catetere. La simbologia utilizzata
per la marcatura ¢ la seguente: (1) numerica: 5, 15, 25, ecc.;
(2) strisce: ogni striscia indica intervalli di 10 cm, pertanto una
striscia indichera 10 cm, due strisce indicheranno 20 cm, ecc.;
(3) ogni punto indica un intervallo di 1 cm.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere

la guida. La presenza di un flusso ematico pulsatile indica il
corretto posizionamento nell’arteria. Precauzione: prestare
attenzione durantelarimozione della guida. Sesiincontrano
r rimuover I idaecatetere.
L’uso eccessivo della forza puo danneggiare il catetere
o la guida.

Per contenere il flusso ematico, in conformita con il protocollo
ospedaliero, utilizzare il morsetto scorrevole sul tubo di estensione
bloccando il flusso attraverso il lume durante la sostituzione del
tubo e del cappuccio di iniezione. Precauzione: per ridurre
il rischio di danni al tubo di estensione dovuto ad eccessiva
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pressione,aprire tutti i morsetti prima dell’infusione
attraverso per evitare influssi negativi sul monitoraggio.

. Collegare il rubinetto luer lock, il cappuccio di iniezione o il

tubo di collegamento desiderati al raccordo del catetere. Fissare
il catetere al paziente secondo la modalita preferita utilizzando
le alette di sutura, I’anello di sutura o la pinza di fissaggio,
se presenti. Avvertenza: fare attenzione a non attorcigliare
inavvertitamente il catetere sul raccordo. Il kinking puo
indebolire le pareti del catetere e provocare logoramento
o usura del materiale e quindi un eventuale distacco del
catetere. Precauzione: non suturare direttamente sul diametro
esterno del corpo catetere per ridurre il rischio di danneggiare
il catetere o influire negativamente sul monitoraggio.

14. Medicare il sito di iniezione secondo il protocollo ospedaliero.

Procedura di rimozione del catetere:
1.

4.

Arrow International, Inc. consiglia agli utenti la conoscenza
della letteratura di riferimento.

Togliere la medicazione. Prec: : al fine di eil
rischio di tagliare il catetere, non usare forbici per rimuovere
la medicazione.

Avvertenza: I’esposizione della circolazione arteriosa alla
pressione atmosferica pud provocare ’immissione in circolo
di aria. Rimuovere la sutura facendo attenzione a non tagliare
il catetere. Rimuovere il catetere lentamente tirandolo parallelamente
alla cute. Durante 1’estrazione del catetere dal sito tamponare
con una medicazione fino all’emostasi. Applicare una leggera
pressione sul sito con la medicazione.

Dopo avere rimosso il catetere ispezionarlo per verificare
di averlo estratto interamente.

Documentare la procedura di rimozione.

* In caso di domande o se si desiderano ulteriori informazioni
di riferimento, contattare Arrow International, Inc.
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Arterijy kateterizavimo ltalsas

Sauga ir veiksmingumas: »Luer-Lock®  jungiamaji vamzdeli.* Rekomenduoj
Nenaudokite, jei pakuoté buvo atidaryta ankséiau reguliariai tikrinti visas sistemos jungtis.
ar yra pazeista. Ispéjimas: prie§ naudodami 9. Atsargumo pri lkoholis ir gali
perskaitykite visus pakuotés lapelyje pateiktus susilpninti poliuretano medziagy sandarg. Patikrinkite, ar
ispéjimus,  atsargumo  priemones ir  instrukcijas. paruosi jo tirpalo ir tampony sudétyje néra acetono ar
To nepadarius, pacientas gali rimtai susiZeisti arba jj gali alkoholio.
i§tikei mirtis. Acetonas: neleiskite acetonui patekti ant kateterio
Nekensklte kateterio ar Kito rinkinio komponento jj jvesdami j pavirSiaus. Acetonu galima tepti oda, bet jis turi visiSkai
or dodami ar i§imd iSdziuti prie§ dedant tvarstj.
Procediirg prlvalo atllktl apmokytas personalo darbuotoj Alkoholi Ikoholi dokite Kateterio pavirSiui
gerai i§ ja. gius darbo metodus ir gali impregnuoti ar Kateterio pralaidumui atkurti. ImKités
komplikacijas. bitiny atsargumo priemoniy, kai lasinate medikamentus,
.. A . kuriuose yra didel¢ alkoholio koncentracija. Prie§
Naudojimo instrukcijos: uzdédami tvarstj leiskite alkoholiui visiskai isdziiiti.
»Arrow” arterijy kateterizavimo itaisas leidZia pasiekti perifering ¢ Atsargumo prlemone Kai kuriy kateterio jvesties vietoje

arterijy kraujotakos sistema.

Kontraindikacijos:
Nepakankama antriné arterin¢ kraujotaka.

Ispéjimai ir atsargumo priemonés:*

1.

. Atsargumo pri

Ispéjimas: Sterilu, skirta vienkartiniam naudojimui:
Negalima pakartotinai naudoti, perdirti arba pakartotinai
sterilizuoti. Pakartotinai naudojant jtaisg, galima sunkaus
suzalojimo ir (arba) infekcijos, kuri gali biiti mirtina,
rizika.

. Atsargumo priemoné

o faloing d5i

) sudétyje yra tirpikliy,
kurie gall pakenktl kateterlo med21agal Prie§ uzdédami
tvarstj jsitikinkite, ar jvesties vieta sausa.

biitina nuolat tikrinti, ar vidinio
kateterio srauto greitis atitinka norima greitj, ar tvarstis
pakankamai saugiai pritvirtintas ir ar joks jtaisas
nepajudéjo i§ savo vietos. Tvars¢iui nuimti nenaudokite
Zirkliy, kad sumaZintuméte kateterio nupjovimo pavojy.

. Atsargumo priemoné: visg sistemg (slégio daviklio kupola,

1lgmamq][ \amzdell ir t. t.) batina visam laikui uzpildyti

Ispéjimas:  gydytojas turi Zinoti apie
komplikacijas, susijusias su arterijy procediiromis"*",
iskaitant bakteriemija,® kraujo uZkrétima, kraujagysliy
sieneliy pradiirima, KreSulio susidarymg ir embolija
kraujagyslés viduje, hematomsa, arterijos spazma,
audiniy nekroze¢, hemoragija, tromboze, perifering
iSemija ir infarkta, periferinio nervo paZeidima,’
oro embolija? ir uzsikim$ima.

Ispéjimas: atlieckant bronchy procediiras, antrinio
srauto uZztikrinti negalima, todél dél kraujagyslés viduje
atsiradusio kresulio gali jvykti audiniy nekrozeé."?

Ispéji atlikdamas spinduliniy arterijy procediiras,
gydytojas privalo jsitikinti, kad yra neabejotiny antrinio

alkiininio srauto jrodymy.

Ispéjimas: bitina elgtis atsargiai, kad vidinis Kateteris,
ji tvirtinant prie to, netytia ties jvore.
Dél sulinkimo gali susilpnéti kateterio sienelé ir susitrinti
ar susidéveti jo medZiaga, o dél Sios prieZasties kateteris
gali jtrakti.

Ispéjimas: dél pavojaus susiliesti su ZIV  (2mogaus
imunodeficito viruso) ar kitais kraujo patogenais, sveikatos
prieziarosdarbuotojai,priZiirédamivisuspacientus,privalo
nuolat naudoti universalias apsaugos priemones nuo kraujo
ir kiino skysciy.

. Atsargumo priemoné: tiesiogiai nesiikite prie iSorinio

kateterio skersmens linijos, kad sumaZintuméte kateterio
pazeidimo pavojy ar neigiamai nepaveiktuméte stebéjimo
galimybiy.

é: siekiant

ipavojydéljungciy
atsijungimo, su Siuo jtaisu rekomenduojama naudoti tik
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16.

. Atsargumo

. Atsargumo priemoné:

I tirpalu ar heparinizuotu izotoniniu
druskos tirpalu taip, kad nebutl; jokiy burbuly ar kraujo.

pri rek duoj tikrinti
kateterio praemamumq maZiausiai kas tris valandas
ileidZi iol tirpalo burbuliuka.
heparinizuoty  izotoninj

Rekomenduojama naudon

fiziologinj tirpala.

. Atsargumo priemoné: rekomenduojama tikrinti tinkama

atgalinj kraujo srauta maziausiai du Kkartus kiekvienos
pamainos darbo metu.

niekada neleiskite vaisty pro
arterinj kateterj.
Atsargumo priemoné: jei
iSimKite jvesties vamzdelj.

taikoma, prie§ naudojima

Rekomenduojama procediira:
Talkyklte sterily metoda.

[vertinkite, ar antrin¢ arteriné kraujotaka yra tinkama.>!?

Laikydamiesi ligoninés protokolo, paruoskite ir uzdenkite
numatyta dirio vieta.

Jei reikia, naudokite vieting nuskausminamaja priemong.

Atsargumo priemoné: jei taikoma, iSimkite
vamzdelj i§ kateterio. Padékite sterilioje vietoje.

ivesties

Raskite ir pradurkite arterija norima jvedimo adata arba
kateterio jvedimo itaisu, kaip numatyta. Nepradurkite abiejuy
kraujagyslés sieneliy. Atsargumo priemoné: jei pradiiréte
abi kraujagyslés sieneles, toliau stumiant pravedéja, jis
gali buti neteisingai jstatytas subarterijoje. Pulsuojantis
kraujo srautas i§ adatos jvorés reiskia, kad jtaisas sékmingai
istatytas arterijoje.



6. [kiskite norima pravedéjo antgalj pro jvesties adata | arterija
(kol gylio Zyma [jei yra] ant laido patenka i adatos {vorg).
Siuo momentu { {vorg patekusi gylio Zyma reiskia, kad laido
antgalis iSlenda i$ jvesties adatos ir patenka | kraujagyslg.
Jei naudojamas kateterio ir adatos itaisas, iSimkite adata
ir ikiskite spyruoklinio laido kreiptuva pro kateterj | arterija,
kaip apraSyta aukiciau. Jei naudojamas spyruoklinio laido
kreiptuvas su ,,J* antgaliu, prie§ {vesdami uzmaukite plastikini
vamzdeli ant ,J¢ antgalio, kad ji iStiesintuméte. Stumkite
pravedéjo kreiptuva iki reikiamo gylio. Stumiant ,,J* antgalj,
ji gali reiketi Sick tick pasukti. Atsargumo priemoné: visada
tvirtai laikykite pravedéjo kreiptuva.

Prilaikykite pravedéjo kreiptuva ir iStraukite jvedimo adata.
Ispéjimas: netraukite pravedéjo prie§ adatos nuoZulna,
kad sumaZintuméte galimo pravedéjo kreiptuvo nupjovimo
pavojy. Prilaikykite pravedéjo kreiptuva ir iStraukite kateteri,
jei naudojamas Kateterio ir adatos jtaisas.

Jei reikia, padidinkite dirio vieta skalpeliu. Ispéjimas:
nejpjaukite pravedéjo.

Uzmaukite kataterj ant pravedéjo. Atsargumo priemoné:
palikite pakankamg i$sikiSusia pravedéjo dalj kateterio
ivorés gale, kad galétuméte tvirtai prilaikyti kreiptuvo
laidg. Suéme prie odos, kateterj istumkite { kraujagysle ji Siek
tiek pasukdami.

Istumkite kateterj iki galutinés vidinés padéties atsizvelgdami
i centimetry zymas (jei yra), kurios pateikiamos kaip
rekomendaciniai padéties nustatymo takai. Visos centimetry
7ymos nurodytos nuo kateterio  galiuko. Zyméjimo
simboliai yra tokie: (1) skaitmenys: 5, 15, 25 ir t. t;
(2) juosteles: kiekviena juostele zymi 10 cm atkarpa, viena
juostelé reiskia 10 cm, dvi juostelés — 20 cm ir t. t; (3)
kiekvienas taskas reiskia 1 cm atkarpa.

. Kateterj laikykite norimame gylyje ir iSimkite pravedéja.
Pulsuojantis kraujo srautas reiskia, kad kateteris tinkamai
istatytas arterijoje. Atsargumo priemoné: atsargiai iSimkite
pravedéja. Jei pasi Sini iSimkite
spravedéjaa ir kateterj vienu metu. Naudodami per didelg
jéga galite sugadinti kateterj ar pravedéja.

. Norédami surinkti krauja i talpyklas, laikykités standartinio
ligoninés protokolo ir naudokite slanky gnybta, esantj ant
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pailginimo linijos, kad sustabdytuméte tekéjima spindziu,
kol kei¢iama linija ir {$virk$timo dangtelis. Atsargumo
priemoné: norédami sumaZinti  pailginimo linijos
pazeidimo pavojy dél per didelio slégio, kiekvieng gnybta
atleiskite prie§ prasidedant infuzijai tuo spindZiu, kad
iSvengtuméte bet kokio Salutinio poveikio stebéjimo
galimybéms pavojaus.

. Prie kateterio jvorés pritvirtinkite norima ,,Luer-Lock*
Giaupa, iSvirktimo dangteli ar jungiamaji vamzdeli.
Kateterj pritvirtinkite prie paciento norimu btidu, naudodami
susiuvimo atSakas, susiuvimo griovelj ar sparnuotaji gnybta,
jei yra. Ispéjimas: elkités atsargiai, kad vidinis kateteris,
ji tvirtinant prie p nety¢ia linkty ties jvore.
Dél sulinkimo gali susilpnéti kateterio sienelé ir susitrinti
ar susidévéti jo medZiaga, o dél Sios priezasties Kateteris
gali jtriikti. Atsargumo priemoné: tiesiogiai nesiakite prie
iSorinio kateterio skersmens linijos, kad sumaZintuméte
kateterio paZeidimo pavojy ar neigiamai nepaveiktuméte
stebéjimo galimybiy.

14. Durio  vieta uZdenkite tvars¢iu

protokolo.

laikydamiesi ligoninés
Kateterio iS$¢émimo procediira:

1. Nuimkite tvarsti. Atsargumo priemoné: siekdami
sumazinti kateterio nupjovimo pavojy, nuimdami tvarstj
nenaudokite Zirkliy.

Ispéjimas: jei artering Kkraujotakos sistema veikia
atmosferos slégis, | kraujotakos sistema gali patekti oro.
Pasalinkite sitila (-us). Elkités atsargiai, kad nejpjautuméte
kateterio. Kateterj iSimkite 1¢tai, ji traukdami lygiagreciai odos
pavirsiui. Kateteriui i§lendant i§ durio vietos, ja uzspauskite
tvars¢iu, kol {vyksta hemostazé. Dirio vieta Svelniai
uzspauskite tvars¢iu.

Iséme kateteri ji patikrinkite ir jsitikinkite, ar ji visa
istraukéte.

4. I8émimo procedira apraSykite dokumentuose.

»Arrow International, Inc.” rekomenduoja naudotojui perskaityti
literattiros Saltiniuose pateikiama informacija.

* Jei turite klausimy ar norétuméte gauti papildomos informacijos,
kreipkites i ,,Arrow International, Inc.*.
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Betraktninger rundt sikkerhet og virkning:
M3 ikke brukes hvis pakningen er blitt dpnet tidligere eller er
skadet. Advarsel: For bruk, les alle advarsler, forholdsregler
og instruksjoner i pakningsvedlegget. Unnlatelse kan fere til
alvorlige skader eller ded for pasienten.

Forandringer ma ikke gjores pi Kkateteret eller noen av
komponentene i settet, under innsetting, bruk eller fjerning.

erfarne personer med god

Prosedyren mé utferes av
j j ker, sikker teknikk og

kjennskap til iske kj
potensielle komplikasjoner.

Indikasjoner for bruk:
Arrow arteriekateter-sett tillater tilgang til den perifere arterielle
sirkulasjonen.

Kontraindikasjoner:
Utilstrekkelig kollateral arteriell sirkulasjon.

Advarsler og forholdsregler:*

1. Advarsel: Steril, til engangsbruk: M4 ikke brukes flere
ganger, bearbeides for gjenbruk eller resteriliseres.
Gjenbruk av anordningen utgjer en mulig risiko for
alvorlig skade og/eller infeksjon som kan fere til dod.

. Advarsel: Personen som uferer prosedyren mi vaere
kjent med komplikasjoner forbundet med plassering av
arterielle tilganger'7#!" inkludert bakteremi,’ septikemi,

karveggperforering, intravaskulzere blodpropper og
bolisering, h arterielle sp vevsnekrose,
bledni tromb perifer ischemi og infarkt, perifer

nerveskade,” luftemboli,’ og okKlusjon.

. Advarsel: Ved prosedyre i a. brachialis kan ikke kollateral
sirkulasjon garanteres, og dermed kan intravaskulaer
blodpropp resultere i vevsnekrose."

. Advarsel: Ved prosedyrer i a. radialis, mi personen som
utforer prosedyren forsikre seg om at det er entydig bevis
for kollateral sirkulasjon i a. ulnaris.

. Advarsel: Nir katetret blir fiksert til pasienten, ma det
gjores pa en slik mite at det ikke blir knekk pé Kkatetret i
overgangen mellom kateter og suturvingene. Knekk pa
katetret kan svekke kateterveggen og fere til
sprekkdannelse eller materialtretthet, og dermed mulighet
for separasjon av kateteret.

. Advarsel: Pi grunn av risikoen for eksponering for HIV
(Human Immunsvikt Virus) eller andre blodbérne patogener,
skal helsearbeidere rutinemessig bruke universelle
forholdsregler for blod og kroppsvasker ved alt stell
av pasienter.

Forholdsregel: Fest ikke suturer direkte til kateteret,
dette for & minimalisere risikoen for 4 skade kateteret eller
4 redusere overvakningsegenskapene.

. Forholdsregel: For i e risikoen for pr
forbundet med frakoblinger, anbefales det at kun Luer-Lock
tilkoblinger brukes med denne enheten.’ Det anbefales
4 regelmessig sjekke alle tilkoblinger til systemet.
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Arteriell kateteriseringsprodukt

Forholdsregel: Alkohol og aceton kan svekke strukturen
til polyuretanmaterialer. Sjekk ingrediensene
til desinfeksj om det innehold aceton
og alkohol.

9.

Aceton: Bruk ikke aceton pi kateteroverflaten. Aceton
kan brukes pi huden, men ma fa torke helt for det settes
pa bandasje.

Alkohol: Bruk ikke alkohol til 4 fukte kateteroverflaten
eller til 4 gjendpne Kateteret. Utvis forsiktighet nar
det spreytes inn medikamenter som inneholder hey
alkoholkonsentrasjon. La alltid alkohol terke fullstendig
for det settes pa bandasje.

10. Forholdsregel: Noen desinfeksjonsmidler som brukes
pa innstik det inneholder I som kan angripe
katetermaterialet. Innstikksstedet skal vzere tert for

det settes pi bandasje.

—
=

. Forholdsregel: Kateter som er plassert i pasienten skal
inspiseres rutinemessig for ensket vaske-flow, sikker
bandasjering og mulig dislokasjon. For & redusere faren
for i kutte kateteret, skal det ikke brukes saks ved fjerning
av bandasje.

. Forholdsregel: ~ Hele  systemet  (trykk-transducer,
forlengelseslanger osv.) ma permanent vzere fylt med isotonisk
saltopplesning eller heparinisert isotonisk saltopplesning,
og ma ikke inneholde noen luftbobler eller blod.

. Forholdsregel: Det anbefales i sjekke om kateteret er apent

minst hver tredje time, ved & sette en bolus med isotonisk

pplosning. Det 4 bruke heparinisert isotonisk
saltopplesning.

hefal,

14. Forholdsregel: Det anbefales 4 sjekke om det er mulig
& aspirere blod fra kateteret minst hver fjerde time.

. Forholdsregel: aldri medikamenter via et

arteriekateter.

Injiser
16.

Forholdsregel: Fjern plastreret kateteret er pakket i for
bruk, nér dette er egnet.

Forslag til prosedyre:
Bruk steril teknikk.

1. Vurder muligheten for tilstrekkelig kollateral
sirkulasjon.>"

arteriell

2. Preparer innstikkstedet i henhold til sykehusets rutiner.

3. Bruk lokalanestesi etter behov.

4. Forholdsregel: Fjern plastroret kateteret er pakket i for
bruk, nir dette er egnet. Plasser kateteret pa et sterilt felt.

5. Lokaliser og punkter arterien med ensket innforingsnil eller
innforingsnal/kateter-enhet, der dette leveres. Unnga & stikke
gjennom begge kar-veggene. Forholdsregel: Hvis begge kar-
veggeneblirpunktert,kaninnferingavguide-wirenresultere
i utilsiktet subarteriell plassering. Pulserende blod-flow
fra arteriekateteret indikerer vellykket tilgang til arterien.

6. Sett inn ensket ende av guide-wiren gjennom innferingsnalen

og inn i arterien (til dybdemerking [hvis aktuelt] pa guide-wiren
nar nalmuffen). Nar dybdemarkeringen nar nalmuffen, viser det



. For

at tuppen til guide-wiren forlater spissen til innforingsnalen og
garinn i karet. Hvis man bruker en innferingsnél/kateter-enhet,
fjern nélen og sett inn guide-wiren gjennom kateteret og videre
inn i arterien, som beskrevet over. Hvis man bruker guide-wire
med “J’-tupp, md guide-wiren klargjores ved at den trekkes
innover i Advancer’en slik at ”J”-en rettes ut. Skyv deretter
guide-wiren til ensket dybde. Framforing av guide-wire med
“J”-tupp kan kreve en forsiktig roterende bevegelse. Forholdsregel:
Serg for godt grep i guide-wiren til enhver tid.

Hold guide-wiren pa plass og fjern innforingsnalen. Advarsel:
Trekk ikke guide-wiren tilbake mot nalespissen, slik
at risikoen for & splitte guide-wiren minimaliseres. Hold
guide-wiren pad plass og fjern kateteret hvis det brukes
innforingsnal/kateter-enhet.

Om enskelig kan innstikket utvides med en skalpell. Advarsel:
Kutt ikke guide-wiren.

Tre tuppen pé arteriekateteret over motsatt ende av guide-wiren.
Forholdsregel: Serg for at tilstrekkelig lengde av guide-wiren
fortsatt blir eksy t utenfor arteriek et, slik at det kan
tas et godt grep i guide-wiren. Ta tak i kateteret nar huden,
og for det inn i karet med lett vridende bevegelse.

inn Kkateteret til enskelig plassering ved hjelp
av centimetermerker (der slike finnes) som referansepunkter
for plasseringen. Alle centimetermerker refererer til katetertuppen.
Merkesymboler brukes som folger: (1) numerisk: 5, 15,25 osv.;
(2) band: hvert band angir 10 cm intervaller, med ett band
for & indikere 10 c¢m, to band for & indikere 20 c¢cm osv.;
(3) hver prikk angir ett 1 cm intervall.

. Hold kateteret i ensket dybde og fjern guide-wiren. Pulserende

blod-flow indikerer positiv arteriell plassering. Forholdsregel:
Utvis forsiktighet ved fjerning av guide-wiren. Hvis du
meter motstand, fjern guidewiren og kateteret samtidig.
Bruk av for mye kraft kan skade kateteret eller guide-wiren.

. For 4 unnga eksponering av pasientens blod, og i samsvar med

sykehusets rutiner, skal glideklemmene pa forlengelsesslangen
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14.

lukkes narslanger eller propper skiftes péd kateteret. Forholdsregel:
For 4 minimalisere risikoen for skade p4 forlengelsesslangen
pa grunn av heyt trykk, ma hver klemme dpnes for infusjon
gjennom det aktuelle lumen, for i forhindre alle mulige
negative pavirkninger av overvikningsegenskapene.

. Kobl til ensket Luer-Lock treveiskran, injeksjonshette eller

infusjonsslange til katetermuffen. Fikser kateteret til pasienten
pa foretrukket mate ved & bruke suturvinger, suturspor eller
vingeklips,derdetteerlevert. Advarsel: Narkatetretblirfiksert
til pasienten, ma det gjores pi en slik mate at det ikke
blir knekk pi kateteret i overgangen mellom Kkateteret og
suturvingene. Knekk pi kateteret kan svekke kateterveggen
og fore til sprekkdannelse eller materialtretthet, og dermed
mulighet for separasjon av kateteret. Forholdsregel: Fest
ikke suturer direkte til kateteret, dette for & minimalisere
risikoen for & skade Kkateteret eller 4 redusere
overvikningsegenskapene.

Dekk til innstikkstedet etter sykehusets gjeldende rutiner.

Prosedyre for fjerning av kateter:

1.

4.

Fjern bandasjer. Forholdsregel: For & redusere faren for 4 kutte
kateteret, skal det ikke brukes saks ved fjerning av bandasje.

Advarsel: Eksponering av arteriell sirkulasjon til atmosfzerisk
trykk, kan medfore luft i sirkulasjonen. Fjern sutur(er). Pass
pa a ikke kutte kateteret. Ta ut kateteret sakte, parallelt med
huden. Nar kateteret er tatt ut, trykkes det med en bandasje
over innstikkstedet til hemostase oppnas. Legg deretter pd en
lett trykkbandasje.

. Nar kateteret er fjernet skal kateteret inspiseres for & bekrefte

at hele lengden er blitt tatt ut.

Dokumenter prosedyren for fjerning av katetret..

Arrow International, Inc. anbefaler at brukeren gjor seg kjent med
referanselitteraturen.
*Hvisduharspersmaélellerenskerytterligerereferanseinformasjon,
vennligst kontakt Arrow International, Inc.
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Przyrzad do cewnikowania tetnic

Uwagi dotyczace belpieCZeﬁstwa 9. Osltrzeienie: ]:J\l:(ohnl i ac;ton moga osl:i\biac' struktu;g
. . . poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ czy aerozole stosowane do
1 optymalnego uZytkowanla' przygotowania do zabiegu oraz tampony nie zawieraja
Nie uzywaé, jesli opakowanie jest otwarte lub uszkodzone. alkoholu lub acetonu.
Uwaga: przed uzyciem nalezy przeczytaé¢ wszystkie ostrzezenia, . . , ) ) :
zalecane $rodki ostrozno$ci i instrukcje dotyczace zawartosci icettm;. “N;le ';al:Zy::]SE‘,‘;“;“?":&"ag“i"erZCh':E ce,wr:’kz:j.
opakowania. Niezastosowanie si¢ do zalecenn moze spowodowaé cle? nalozony ;{0 € musi calkowicie wyschnac prze
powazne uszkodzenie ciala pacjenta lub zgon. nalozeniem opatrunku.
. . P . Alkohol: Nie nalezy uzywaé alkoholu do nawilzania lub
Pm!czfls me‘fvadzm.".a’ sto_sowama lub usuwania nie nalezy udrazniania cewnika. Nalezy zachowac¢ ostroznosé podczas
zmienia¢ cewnika ani Zadnej z pozostalych cze$ci zestawu. wkraplania lekéw o duzym stezeniu alkoholu. Przed
Zabieg powinien by¢ przeprowadzony przez przeszkolonych loz opatrunku skora musi by¢ sucha.
leklaray d({lfrze zaz.n:.i]omlonycl.l. z t t Y10, Ostr Niektére $rodki dezynfekujace stosowane
'P SRR PO W miejscu wprowadzenia cewnika zawierajg rozpuszczalniki,
Wskazania: ktére moga l.lSZk(]le(‘,” cfwrflk. ) }.’rzed nalozeme{n
. . . T opatrunku nalezy upewni¢ si¢, Ze miejsce wprowadzenia
Zestaw do cewnikowania tgtnic Arrow umozliwia dostep jest suche
do obwodowego krazenia tgtniczego. :

. . 11. Ostrzezenie: Cewnik powinien by¢ rutynowo sprawdzany
Przeciwwskazania: pod wzgledem wymaganego stopnia przeplywu, zabezpieczenia
Niedostateczne krazenie oboczne. opatrunku i ewentualnego pr i ia. Aby jszyé

. ., . e ryzyko uszkodzenia cewnika, do zdejmowania opatrunku
Ostrzezenia i Srodki ostroznosci:* nie nalezy uzywaé nozyczek.
1. Uwaga: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku. Nie
w:)‘;n%) onowunie uiw:\\,vaz 0:1 dawac'li: df nlluym:eso:n 12. Ostrzezenie: Wszystkie elementy systemu (kopula przetwornika
. ponov ywac, p nvm P ciSnienia, przedluzacz, etc.) musza by¢ stale napelnione
ani ponownie sterylizowa¢. Ponowne uzycie produktu roztworem soli fizjologicznej lub ~heparynizowanym
mo%e stwarza.c ry.zyko powaznych obrazei i/lub zakazenia roztworem soli fizjologicznej oraz nie moga zawieraé
grozacego smierci. pecherzykéw powietrza lub krwi.
2. Uwaga: Lek i zd: ¢ sobi zliwosci
w:/‘sa:gaieniea are :::zlii(ll:ﬁawicw?oz;fl Scl)l:‘ awgz ‘ “;:ii?(i)::: 13. Ostrzezenie: Zaleca si¢ sprawdzanie drozno$ci cewnika
cevwn?iowania p““ takich jak: 2ll)akt);riemia 2 osoczﬁica przynajmniej co 3 godziny przez podawanie bolusa
PR J. . P P I roztworu soli fizjologicznej. Zalecane jest stosowanie
perforacja Sciany naczynia, zakrzep S$rédnaczyniowy heparynizowanego roztworu soli fizjologicznej.
i zator, krwiak, skurcz tetnicy, martwica tkanek, krwotok,
zaKkrzepica, niedokrwienie obwodowe i zawal mieg$ 14. Ostr Zaleca sie spra ie prawidlowego odplywu
sercowego, uszkodzenie nerwu obwodowego,’ zator powietrzny* krwi przynajmniej dwa razy w ciagu zmiany.
i zamknigcie $wiatla naczynia. 15. Ostrzezenie: Przez cewnik tetniczy nie wolno podawac lekow.
3. Uwaga: Gdy zabieg wykonywany jest z dostepu przez tetnice - L . L .
ramienng, krazenie oboczne nie zawsze jest pewne i zakrzep 16. stl;l?ze?let' Prze.d u?’ ciem nalezy wyja¢ dren wprowadzajacy
$rédnaczyniowy moze by¢ przyczyng martwicy tkanek.' (jesli jest stosowany).
4. Uwaga: Gdy zabieg wykonywany jest z dostepu przez tetnice Sugerowana procedura:
prol.nie.niowq, lekarz mus.i stwiero.jzié i.stnienie prawidlowego Na]ezy zastosowaé technikg jalOWQ-
krazenia obocznego tetnicy lokciowej. 1. Oceni¢ czy krazenie oboczne jest wystarczajace.>'
5 l{waga: Nalezy wazac b.y pnd.czas.mocowama cewmk.a d.n 2. Odpowiednio przygotowac i obtozy¢ migjsce przewidywanego
ciala pacjenta, cewnik nie zagial si¢ przy zlaczu. Zagiecie wklucia zgodni 7 obowiazujacymi procedurami
cewnika moze oslabi¢ jego $cian¢ i spowodowaé jej :
przecieranie lub zmeczenie materialu, co w konsekwencji 3. Zastosowa¢ anestetyk miejscowy.
z yadzi¢ do fr: tacji si ynika.
moze doprowadzi¢ do fragmentacji sig cewnika 4. Uwaga: Wyja¢ dren wprowadzajacy z cewnika, (jesli jest
6. Uwaga: biorac pod uwage ryzyko kontaktu z wirusem HIV stosowany) i umiesci¢ na aseptycznym polu.
(wirus ludzki uposledzenia odpornosci) oraz inne patogeny . L. , . T .
krwi, pracownicy stuzbyzdrowiapowinnirutynowopodczas 5. Zlokalizowa i naklué tQm,ICQ 0dpow1edqlq 1g?q pugk?yqu lub
racy z kazdym pacjentem stosowaé standardowe $rodki za pomocy zestawu cewnik wprowadzajacy/igla (jesli jest w
g stroznosci do tvch) c:e racy z krwia i plynami ciala. wyposazeniu). Nie dopusci¢ do przektucia obu $cian naczynia.
yezace pracy 1P . Uwaga: jesli przeklute sa obie $ciany naczynia, kolejne
7. Ostr Nie nalezy zakladaé szwéw bezposrednio na posunigcie prowadnika moze spowodowaé umieszczenie
zewnetrzng Sciang cewnika gdyz zwigksza to ryzyko uszkod: go poza $ciang naczynia. Pulsujacy przeptyw krwi od nasadki
cewnika i wplywa niekorzystnie na monitorowane parametry. igly $wiadczy o wprowadzeniu do tetnicy.
8. Ostr Aby pobi probl zwigzanym 6. Przez igle punkcyjna wprowadza¢ do tetnicy wybrana koficowke
z rozly sig el Ow, zaleca si¢ ie wylacznie prowadnika (do momentu gdy znacznik glebokosci [jesli jest

lacznikéw ze zlaczem typu luer’ Zaleca si¢ regularne
sprawdzanie wszystkich polaczen systemu.
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w zestawie] prowadnika znajdzie si¢ u nasady igty). W tym
momencie, znacznik glgbokosci wehodzacy do nasadki wskazuje,



. Nalozy¢ koncowke

ze koncowka drutu prowadnika wychodzi z koncowki igly
punkcyjnej i jest wprowadzana do naczynia. Jezeli stosowany
jest zestaw cewnik/igla, nalezy wyja¢ igle i wprowadzi¢
prowadnik do tetnicy przez cewnik, tak jak opisano powyzej.
Jesli stosuje sig prowadnik z koncowka “J”, przed wprowadzeniem
nalezy przesunaé plastikowa rurke po koncowce “I” aby ja
wyprostowa¢. Wprowadzi¢ prowadnik do zadanej giebokosci.
Wprowadzenie koficowki “J” moze wymaga¢ lekkiego ruchu
rotacyjnego. Uwaga: Przez caly czas mocno trzymac¢ prowadnik.

Przytrzyma¢ w miejscu prowadnik i usuna¢ igle punkcyjna.
Uwaga: aby iejszy¢ ryzyko ewentual przecigcia

Uwaga: Aby ¢ ryzyko ia pr
przez i ci$nienie, przed napelni kanatu nalezy
otworzy¢ wszystkie zaciski. Zminimalizuje to negatywny
wplyw na monitorowane parametry.

ne

. Podlaczy¢ wybrany kranik ze zlaczem typu luer, nasadke
iniekcyjna lub facznik do ztacza cewnika. Zapewni¢ bezpieczne
umocowanie cewnika do ciata pacjenta stosujac skrzydetka z
nicia, narzedzie do zakladania szwow lubklips ze skrzydetkiem,
(jesli sa w zestawie). Uwaga: Nalezy uwaza¢ by podczas
mocowania cewnika do ciala pacjenta, cewnik nie zagial
sig przy zlaczu. Zagiecie cewnika moze oslabi¢ Sciang cewnika

prowadnika o krawedz igly, nie nalezy wysuwaé pr dnik
opartego o sko$nie Scigtg koncowke igly. Przytrzyma¢ w miejscu
prowadnik i wyja¢ cewnik jesli stosowany jest zestaw cewnik/igta.

Jesli zajdzie taka potrzeba, przy uzyciu skalpela powigkszy¢
miejsce wklucia. Uwaga: Nie przecina¢ prowadnika

cewnika na prowadnik. Uwaga:
Pozostawi¢ odpowiednio dlugi prowadnik u nasady
cewnika tak, aby go mozna bylo mocno chwyci¢ Chwytajac
fald skory, ruchem rotacyjnym wprowadzi¢ cewnik do
naczynia.

. Umiesci¢ cewnik w Zadanym poltozeniu postugujac sig

znacznikami centymetrowymi (je$li sa). Wszystkie znaczniki
centymetrowe sg liczone od koncoéwki cewnika. Umieszczono
nastepujace symbole: (1) cyfry: 5, 15, 25, etc.; (2) paski: kazdy
pasek oznacza odstgp 10 cm, tak wiec jeden pasek wskazuje
odstep 10 cm, dwa paski okreslaja odstep 20 cm, etc.; (3) kazdy
punkt oznacza odstgp 1 cm.

. Trzymajac cewnik na zadanej glebokosci, wyja¢ prowadnik.

Pulsujacy przeplyw krwi oznacza umiejscowienie cewnika
w tetnicy. Uwaga: Nalezy zachowaé ostrozno$é podczas
wyjmowania prowadnika. JeSli pojawi si¢ opér nalezy
¢ jednoczes$nie prowadnik i cewnik. Uzycie nadmiernej
sity moze sp dowa¢ uszk ie cewnika lub pr

. Aby zatrzyma¢ przeptyw krwi, zgodnie z obowiazujaca procedura

szpitalna nalezy uzy¢ przesuwalnego zacisku dotaczonego do
przedtuzacza. Jest on przeznaczony do zamknigcia przeptywu
krwi przez kanal podczas wymiany linii i nasadki iniekcyjnej.
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isp ¢ jej przecieranie lub zmeczenie materiatu,
co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do fragmentacji
cewnika. Uwaga: Nie nalezy zaklada¢ szwéw bezposrednio
na zewnetrzng $ciane cewnika gdyz zwieksza to ryzyko
uszkodzenia cewnika i wplywa niekorzystnie na monitorowane
parametry.

14. Zatozy¢ opatrunek na miejsce wktucia, zgodnie z obowiazujaca

procedura szpitalna.

Procedura usunigcia cewnika:

1. Zdjaé opatrunek. Uwaga: Aby zminimalizowaé ryzyko przecigcia
cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy uzywaé
nozyczek.

Uwaga: W wyniku kontaktu Krwi tetniczej z ciSnieniem
atmosferycznym moze nastapi¢ przedostanie si¢ powietrza
do ukladu krazenia. Zdja¢ szwy. Uwazaé, by nie przeciac¢
cewnika. Powoli wyjmowac cewnik, pociagajac go rownolegle
do skory. Podczas wyjmowania cewnika, za pomoca opatrunku
lekko ucisna¢ miejsce wprowadzenia cewnika, do momentu
zatrzymania krwawienia. Lekko przycisnac¢ opatrunek do miejsca
wprowadzenia cewnika.

3.
4.

Firma Arrow International, Inc. zaleca by uzytkownik zapoznat sig
z podana literatura specjalistyczna.

Po wyjeciu cewnika, upewnic sig czy zostal on wyjety w catosci.

Udokumentowa¢ procedurg usunigcia.

* Je$li macie Panstwo pytania lub chcielibyscie uzyska¢ dodatkowe
informacje, prosimy o kontakt z firma Arrow International, Inc.
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Consideracdes sobre Seguranca e Eficacia:

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

Nio altere o cateter nem qualq p do Kit/
durante a sua introdugio, utiliza¢do ou remogio.

O procedi deve ser r por pessoal treinado,
bastante conhecedor das referéncias anatémicas, da técnica
mais segura e das potenciais complicacdes.

)

Tizad,

Indicacdes para a Utilizacdo:
O Dispositivo de Cateterizagdo Arterial Arrow permite aceder
a circulagdo arterial periférica.

Contra-Indicacgoes:
Circulag@o arterial colateral insuficiente.

Adverténcias e Precaucoes:*

1. Adverténcia: Estéril, utilizagio vnica: ndo reutilizar,
reprocessar ou reesterilizar. A reutiliza¢do do dispositivo cria
um potencial risco de lesdes graves e/ou infec¢iio que poderio
resultar em morte.

2. Adverténcia: Os médicos devem estar cientes das complicagdes
iadas a pr arteriais'”!! j do bacteriemia,
septicemia, perfuracio da parede do vaso, coagulacio

e bolizacéo intrav. lar, h I arterial,
necrose dos tecidos, hemorragia, trombose, isquémia periférica

e enfarte, lesdo do nervo periférico,” embolia gasosa® e oclusao.

3. Adverténcia: Em procedimentos braquiais, nido pode
ser garantido o fluxo colateral, pelo que a coagulagio
intravascular pode resultar em necrose dos tecidos.'

4. Adverténcia: Em procedimentos na artéria radial,

ARROW

Produto de Cateterizacao Arterial

9. Precaugiio: O 4lcool e a acetona podem enfraquecer
a estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique a composi¢iio
de mechas e vaporizadores de preparag¢io para confirmar
o teor de acetona e dlcool.

Acetona: Niao utilize acetona na superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada na pele, embora tenha de secar
completamente antes de proceder a colocacdo do penso.

Alcool: Nio utilize alcool para embeber a superficie do cateter
ou para restaurar a respectiva permeabilidade. Tenha cuidado
ao instilar substincia do elevadas tracoes
de alcool. Deixe sempre o alcool secar completamente

antes de colocar o penso.

10. Precaucido: Alguns desinfectantes utilizados no local
de insergiio do cateter contém solventes que podem afectar
o material do cateter. Certifique-se de que o local de insercio
se encontra completamente seco antes de colocar o penso.

deve ser i

s dad,

. Precaucio: O cateter per P
frequéncia relativamente a vel de fluxo pr
fixagdo do penso e possibilidade de migragdo. Para minimizar
o risco de corte do cateter, niio utilize uma tesoura para
retirar o penso.

12. Pr ¢do: Todo o si (campanula do transd de

pressio, tubo de extensio, etc.) deve estar permanentemente
cheio com solucéo salina isotonica ou solugiio salina i

heparinizada e livre de quaisquer bolhas de ar ou sangue.

com

did

13. Precaucio: Recomenda-se a verificacio da permeabilidade
do cateter pelo menos de trés em trés horas, introduzindo
um bolus de solug¢io salina i ica. R d 0 uso
de sol salina i heparinizad

14. Precauciio: Recomenda-se a confirmagéo do refluxo sanguineo
correcto pelo menos duas vezes em cada substituicio.

15. Precaucdo: Nunca injecte quaisquer firmacos através
de um cateter arterial.

va

os médicos devem assegurar que existe prova
de fluxo ulnar colateral.

5. Adverténcia: Ao fixar o cateter ao doente, proceda
com cuidado para que o cateter permanente nio fique
inadvertidamente dobrado na zona do conector. As dobras
podem fragilizar a parede do cateter e provocar o desgaste
ou o enfraquecimento do material, levando a eventual
separacio do cateter.

6. Adverténcia: Devido ao risco de exposi¢iio ao VIH (Virus
da Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes patog

16. Pr ¢io: Sempre que aplicavel, retire o tubo de inser¢io
antes de utilizar o cateter.

Procedimento Sugerido:

Utilize uma técnica estéril.

1. Verifique se existe circulagdo arterial colateral suficiente.>!?

2. Prepare o local de pungdo e coloque o campo operatorio
em conformidade com o protocolo hospitalar.

3. Utilize anestésico local, conforme requerido.

transmitidos pelo sangue, todos os profissionais de saide
devem utilizar como rotina métodos universais de prevengio
quando lidam com sangue e fluidos corporais de qualquer
doente.

7. Precaucio: Para minimizar o risco de danificar o cateter
oudeafectar demodo adversoas capacidades de monitorizacio,
nio suturar directamente ao diAmetro exterior do corpo
do cateter.

8. Pr d0: Para orisco de pr
a separacdes, com este dispositivo recomenda-se apenas a
utilizagio de tubagens de ligacio Luer-Lock.’ Recomenda-se
também a verificacio regular de todas as ligacdes do sistema.

IR o

4. Pr ¢do: Sempre que aplicavel, retire o tubo de inserc¢io
do cateter. Coloque no campo estéril.

5. Localize e puncione a artéria com a agulha introdutora pretendida
ou com o conjunto introdutor de agulha/cateter, quando fornecido.
Evite transpor ambas as paredes do vaso. Precauciio: Se forem
perfuradas as duas paredes do vaso, 0 avanco subsequente
do fio-guia pode resultar num posicionamento sub-arterial
inadvertido. O fluxo sanguineo pulsatil a partir do conector
da agulha indica que a entrada na artéria foi bem sucedida.

6. Introduza na artéria a extremidade pretendida do fio-guia através
da agulha introdutora (até a marcagdo de profundidade [se existente]
no fio-guia atingir o conector da agulha). Neste ponto, a marcagéo
de profundidade, ao entrar no conector, indica que a ponta do fio-guia
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deixa a extremidade da agulha introdutora e penetra no vaso.
No caso de ser utilizado o conjunto de agulha/cateter, retire
a agulha e introduza na artéria o fio-guia através do cateter,
conforme acima descrito. Se for utilizado um fio-guia com
ponta em “J”, prepare a inser¢do fazendo deslizar o tubo de
plastico sobre a ponta em “J” para a endireitar. Faga avangar
o fio-guia até a profundidade desejada. Para fazer avangar
a ponta em “J”, pode ser necessario um leve movimento de
rotagdo. Precaucio: Manter o fio-guia sempre seguro.

Mantenha o fio-guia em posigdo e retire a agulha introdutora.
Adverténcia: Nio retire o fio-guia contra o bisel da agulha,
para minimizar o risco de um possivel corte ou de danos no
fio-guia. Mantenha o fio-guia em posi¢do e remova o cateter
caso tenha utilizado o conjunto de agulha/cateter.

Alargue o local de pun¢do com um bisturi, se pretender.
Adverténcia: Nio corte o fio-guia.

Enrosque a ponta do cateter permanente sobre o fio-guia.
Precaucio: Devera permanecer exposto um comprimento
de fio-guia suficiente na extremidade do conector do cateter,
de forma a poder segurar bem no fio-guia. Segure com
firmeza proximo da pele e faga avangar o cateter no vaso com
um ligeiro movimento de tor¢do.

. Faga avangar o cateter para a posi¢do permanente final,

utilizando marcagdes em centimetros (quando fornecidas) como
pontos de referéncia para o posicionamento. Todas as marcagdes
em centimetros encontram-se referenciadas a partir da ponta
do cateter. A simbologia das marcagdes ¢ a seguinte: (1)
numérica: 5, 15, 25, etc.; (2) bandas: cada banda representa
um intervalo de 10 cm, sendo que uma banda indica 10 cm,
duas bandas indicam 20 cm, etc.; (3) cada ponto representa
um intervalo de 1 cm.

. Mantenha o cateter na profundidade pretendida e retire o fio-guia.

O fluxo sanguineo pulsatil indica uma colocago arterial positiva.
Precaucio: Tenha cuidado ao remover o fio-guia. Se encontrar
resisténcia, retire o fio-guia e o cateter em simultineo. O uso
de forca excessiva podera danificar o cateter ou o fio-guia.

. Para contengdo do sangue, em conformidade com o protocolo

hospitalar padréo, utilize o clampe deslizante disponivel na
linha de extensdo a fim de bloquear o fluxo através do lumen
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duranteasmudangasdelinhaedetampadeinjecgdo. Precaucio:
Para o risco de danificar a linha de extensdo
devido a pressio excessiva, é necessario abrir cada clampe
antesdainfusdoatravés desseliimen paraprevenireventuais
efeitos adversos nas capacidades de monitorizagio.

. Prenda a torneira de passagem Luer-Lock, a tampa de injecgdo

ou a tubagem de ligagdo ao conector do cateter. Fixe o cateter
ao doente da forma pretendida recorrendo a asas de sutura,
entalhes de sutura ou grampos com asas, quando fornecidos.
Adverténcia: Ao fixar o cateter ao doente, proceda com
cuidado para que o cateter permanente nio fique
inadvertidamente dobrado na zona do conector. As dobras
podem fragilizar a parede do cateter e provocar o desgaste
ou o enfraquecimento do material, levando a eventual
separacdo do cateter. Precaucio: Para minimizar o risco
de danificar o cateter ou de afectar de modo adverso as

pacidades de izac¢do, ndo suturar directamente
ao didmetro exterior do corpo do cateter.

Coloque o penso sobre o local da pun¢do em conformidade
com o protocolo hospitalar.

Procedimento de Remociao do Cateter:

1.

4.

Remova o penso. Precauciio: Para minimizar o risco de corte
do cateter, niio utilize uma tesoura para retirar o penso.

Adverténcia: A exposic¢io da circulagio arterial 2 pressio
atmosférica podera resultar na entrada de ar na circulagio
sanguinea. Remova a(s) sutura(s). Tenha cuidado para
ndo cortar o cateter. Retire lentamente o cateter, puxando-o
paralelamente a pele. A medida que retira o cateter, exerga
pressdo com um penso até ocorrer a hemostase. Pressionar
ligeiramente o penso sobre o local.

Apbs a remogao do cateter, inspeccione 0 mesmo para garantir
que foi removido na totalidade.

Registe a remogao do cateter.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador tome
conhecimento da literatura de referéncia.

* Caso tenha duvidas ou pretenda informagdes de referéncia adicionais,
contacte a Arrow International, Inc.
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Observatii legate de sigurantai si eficacitate:
A nu se utilizg dacid ambalajul a fost deschis sau deteriorat.

Avertisment: Inainte de utilizare, cititi
precautiile si instructiunile di

toate avertismentele,
prospect. Nerespectarea acestei

recomandiri poate duce la vitimarea sau decesul pacientului.

Nu avariati cateterul si nici un component al setului in cursul
introducerii, utilizirii sau indepartarii.

Procedura trebuie efectuati de citre personal instruit,
experimentat in ceea ce priveste reperele anatomice, siguranta
tehnicilor utilizate si potentialele complicatii.

Indicatii de utilizare:

Dispozitivul de cateterizare arteriald Arrow permite accesul la
circulatia arteriala periferica.

Contraindicatii:
Circulatie arteriala colaterald inadecvata.

Avertismente si precautii:*

1.

Atentionare: Steril, de unica folosinti: A nu se refolosi,
reprocesa sau resteriliza. Refolosirea dispozitivului
genereazi un risc potential de rinire si/sau infectie grava,
posibil cauzatoare de deces.

Atentionare: Medicii practicanti trebuie si fie constienti de
complicatiile asociate procedurilor arteriale' %", incluzind
bacteriemia,” septicemia, perforatia peretelui vascular,
coagularea si embolizarea intravasculari, hematomul, spasmul
arterial, necrozatisulari, hemoragia, tromboza,ischiemia si
infarctulperiferic,afectareanervilorperiferici,’embolizarea
cu aer,’ si ocluzia.

Atentionare: fn procedurile cu abord brahial nu poate
fi garantat fluxul colateral si, prin urmare, coagularea
intravasculari poate conduce la necrozi tisulari.”?

Atentionare: In cazul procedurilor cu abord radial, medi
practicanti trebuie si se asigure de existenta clara a unui
flux colateral ulnar.

Atentionare: Trebuie avut grija pentru a nu fi risucit in
zona amboului cateterul deja amplasat, in timpul fixirii
acestuia la pacient. Riasucirea poate cauza slibirea peretelui
cateterului, cu destrimarea sau obosirea materialului, ceea
ce poate duce la desprinderea cateterului.

Atentionare: Datorita riscului de expunere la HIV (virusul
imunodeficientei umane) sau la alti agenti patogeni aflati in
sange, personalul medical trebuie sa utilizeze de rutina, in
cazul tuturor pacientilor, masurile de precautie referitoare
la lucrul cu sdnge si lichide corporale.

Precautie: Pentruaminimizariscul de avariere a cateterului
sau de diminuare a capacititilor de monitorizare, nu plasati
suturi in contact direct cu exteriorul corpului cateterului.

Precautie: Pentru a minimiza riscul aparitiei de probleme
date de deconectiri, se recomandi utilizarea impreuna cu
acest dispozitiv numai a tubulaturii dotate cu inchizitoare
de tip Luer.’ Se recomandi verificarea cu regularitate a
tuturor conexiunilor din sistem.

Precautie: Alcoolulsiacetonapotslibistructuramaterialelor
poliuretanice. Verificatiingredi pray-urilorsitamp 1
folosite pentru pregitire, pentru a detecta continutul de
alcool si acetona.
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. Precautie:

. Precautie:

Acetoni: Nu utilizati acetonii pe suprafetele cateterului.
Acetona poate fi aplicata pe piele, dar trebuie lasata si se
usuce complet inainte de aplicarea pansamentului.

Alcool: Nu utilizati alcool pentru a fnmuia suprafata
cateterului sau pentru a restabili permeabilitatea
lumenului acestuia. fn cazul instilirii de medicamente
cu o concentratie ridicatid de alcool, trebuie procedat cu
grij:?\.i totd permiteti alcoolului si se usuce complet
inainte de aplicarea pansamentului.

. Precautie: Unele dintre materialele dezinfectante utilizatela

loculintroducerii cateterului contine solventi, care pot ataca
materialul cateterului. Inainte de a aplica pansamentul,
asigurati-vi ci locul introducerii cateterului este uscat.

. Precautie: Cateterul amplasat trebuie inspectat in mod

regulat pentru a verifica daca este indeplinita rata dorlta
a fluxului, stabilitatea p ului si posibila d e.
Pentru a minimiza rlscul de taiere a cateterului, nu utlluan
foarfeci pentru a inlitura pansamentul.

intregul sistem (domul transductorului
de presiune, tubul de extensie, etc.) trebuie sa fie in
permanenti umplut cu solutie salina izotoni sau cu solutie
salini izotona heparinizatd si nu trebuie si contini bule
de aer sau sange.

. Precautie: Se recomandi verificarea permeabilitatii lumenului

cateterului cel putin la fiecare trei ore, prin administrarea
unui bolus de solutie salina izotond. Se recomandi
utilizarea de solutie salini izotona heparinizata.

. Precautie: Este recomandat si se verifice de cel putin doui

ori pe tura daca refluxul de singe este la valoarea corecta.

u injectati niciodatid medicamente printr-un
cateter arterial.

. Precautie: Inainte de utilizare, indepirtati tubul deintroducere,

acolo unde este cazul.

Procedura sugerata:
Utilizati o tehnica sterila.

Evaluati daca circulatia colaterala este adecvata.>'

Pregatitisipansatiloculdepunctionareales,conformprotocolului
spitalului.

Utilizati anestezic local, dupa caz.

Precautie: indepértagi tubul de introducere de pe cateter,
acolo unde este cazul. Plasati-1 intr-un camp steril.
Localizati si punctionati artera cu acul de introducere dorit
sau cu ansamblul cateter de introducere/ac, acolo unde este
furnizat. Evitati sa perforati ambii pereti vasculari. Precautie:
Daci sunt punctionati ambii pereti vasculari, avansarea
ulterioard a firului de ghidaj arcuit va putea duce la o
plasare necorespunzitoare, para-arteriald. Un flux de sange
pulsatil in amboul acului indica o plasare corectd in artera.

Introduceti varful firului arcuit de ghidaj dorit prin acul
de introducere, in arterd (pana cand marcajul de adancime
[daca este furnizat] de pe fir patrunde in amboul acului). in
acest moment, faptul cd marcajul de adancime patrunde in
ambou indica faptul ca varful firului iese din varful acului de
introducere si patrunde in vas. Daca este utilizat ansamblul
cateter/ac, scoateti acul si introduceti firul arcuit de ghidaj
prin cateter in arterd, dupd cum este descris mai sus. In cazul



utilizarii unui fir arcuit de ghidaj cu varf in J, faceti pregatirea
pentru introducere glisind tubul de plastic deasupra varfului
in J, pentru a-l indrepta. Avansati firul arcuit de ghidaj pana
la adancimea doritd. Este posibil ca avansarea varfului in J
si necesite u usoard miscare de rotatie. Precautie: in
permanenti, tineti strians in mana firul arcuit de ghidaj.
Mentineti firul arcuit de ghidaj in pozitie si scoateti acul de
introducere. Avertisment: Nu retrageti firul arcuit de ghidaj
presiandu-l pe bizoul acului, pentru a minimiza riscul de
retezare a firului arcuit de ghidaj. Daca este utilizat un
ansamblu cateter/ac, mentineti firul arcuit de ghidaj in pozitie
si indepartati cateterul.

Dacd este nevoie, largiti locul de punctionare cu bisturiul.
Avertisment: Nu tdiati firul arcuit de ghidaj.

Treceti varful cateterului care urmeaza s fie amplasat peste
firul arcuit de ghidaj. Precautie: Lasati o lungime suficienta
din firul de ghidaj expusi la capitul proximal al cateterului,
pentru a putea mentine un control ferm al firului de ghidaj.
Apucénd cateterul in apropierea pielii, avansati-1 in vas prin
migcari ugoare de rasucire.

. Avansati cateterul pana la pozitia finald de amplasare utilizind

marcajele centimetrice (acolo unde sunt furnizate) ca puncte
de referintd pentru pozitionare. Toate marcajele centimetrice
incep, ca referintd, de la varful cateterului. Simbolurile folosite
pentru marcaj sunt urmatoarele: (1) numerice: 5, 15, 25, etc.;
(2) benzi: fiecare banda indica intervale de 10 cm, o banda
indicand 10 cm, doua benzi indicand 20 cm, etc.; (3) fiecare
punct indicd un interval de 1 cm.

. Mentineti cateterul la adancimea dorita si inlaturati firul arcuit

de ghidaj. Un flux de sange pulsatil indica o plasare intra-
arteriald corecti. Precautie: Inliturarea firului arcuit de
ghidaj se va face cu grija. Daca se intAmpina rezistenta,
vor fi indepartate firul arcuit de ghidaj si cateterul in
mod simultan. Utilizarea unei forte excesive poate avaria
cateterul sau firul arcuit de ghidaj.

. In conformitate cu protocolul agreat la nivelul spitalului, in

scopul controlarii hemoragiilor, folositi clemele glisante
furnizate odaté cu linia de extensie pentru a opri fluxul prin
lumen in timpul schimbarii liniei sau a capacului de injectare.
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Precautie: Pentru a preveni riscul de avariere a liniei de
extensie din cauza presiunii excesive, fiecare clemi trebuie
deschisd inainte de instituirea perfuziei prin lumenul
respectiv, in scopul de a preveni orice posibile efecte

adverse asupra ititilor de izare.

. Atasati robinetul cu inchizator Luer, capacul de injectare sau

tubulatura de conectare la amboul cateterului. Fixati cateterul
la pacient in modalitatea preferatd, utilizand aripioare de
suturd, caneluri de suturd sau cleme cu aripioare, acolo unde
sunt furnizate. Avertisment: Trebuie avut grija pentru a
nu fi risucit in zona amboului cateterul deja amplasat,
in timpul fixirii acestuia la pacient. Risucirea poate
cauza slibirea peretelui cateterului, cu destrimarea sau
obosirea materialului, ceea ce poate duce la desprinderea
cateterului. Precautie: Pentru a minimiza riscul de
avariere a cateterului sau de diminuare a capacititilor
de monitorizare, nu plasati suturi in contact direct cu
exteriorul corpului cateterului.

. Pansatilocul de punctionare conform protocoluluiagreatlanivel

de spital.

Procedura de indepirtare a cateterului:

1.

4.

Arrow

Scoateti pansamentul. Precautie: Pentru a minimiza riscul
de tiiere a cateterului, nu utilizati foarfeci pentru a inlatura
pansamentul.

Atentionare: Expunerea circulatiei arteriale la presiunea
atmosferica poate provoca patrunderea aerului in curentul
circulator.Indepartatisutura(suturile). Avetigrijasinusectionati
cateterul. Indepirtati cateterul incet, trigandu-I paralel cu pielea.
Pe masura ce cateterul iese, aplicati presiune prin intermediul
unui pansament pana la obtinerea hemostazei. Aplicati pe locul
de introducere un pansament sub usoara presiune.

Dupa indepartarea cateterului, inspectati-1 pentru a fi sigur ca
a fost retrasa intreaga lungime a acestuia.

Studiati procedura de indepartare.

International, Inc. recomanda ca utilizatorul sa se

familiarizeze cu literature de specialitate cuprinsa in bibliografie.

* Dacd aveti intrebari sau doriti informatii suplimentare, va rugam
sa contactati Arrow International, Inc.
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YeTpoiicTBO /151 apTepuAIbHOM KaTeTepu3auuu

Be3onacHoOCTb U 3q)(l)eKTl/lBHOCTbt 9. IlpenocTepe:keHue: HCNOAb30BAHHE CIHPTA H aleTOHA
- J0BATE, eCIH R —— MOKETOCIA0UTH CTPYKTYPY OJIHYPETAHOBLIXMATEPHAJIOB.
- 7 r X TpoBepsiiiTe cCOCTAB HCIO/Ib3YeMBIX PACTBOPOB H TAMIIOHOB
BuuManuWe: nepel  MCHOIb30BAHHEM  NPOYTHTE  BCe 1A CoNepHANNE AUETOHA H CIHPTA

npeaynpes npegocrep M MHCTPYKUHH, .

coxepikamuecs Ha BKIaabime. Hesbimonmemme Toro ANETOH: HEHCIOIb3YHTealeTOH 1151 06pabOTKHIIOBEPXHOCTH
p MOZKET Ip TH K THKETBIX TPABM KaTeTepa. ALCTOH MOKeT HAHOCHTBHCS HAa KOXKY, HO JI0
HJIH CMepPTH MALHEHTA. HAJIOKEHHSI OBSI3KH KO/KA 10JI’KHA XOPOLIO MPOCOXHYTh.
He BHOCHTEe H3MeHeHHMsi B KaTeTep WM JI0O0ble HHbIE CnupT: He MCIOJIB3YIiTe CITUPT /IJIS O4UCTKH NOBEPXHOCTH
KOMIIOHEHTbI KOMI’IJ’IEKTﬂ/HaﬁOpa BO BpeMsi BBeJCHHH, KareTepa WJIH JUIS BOCCTAHOBJICHHSl €r0 NMPOXOJAHMOCTH.
HCTOJIb WM M3BJ . Cuenyer THOCTOP THIPHB. penaparos,
Ilpoueaypy A0/UKeH NPOBOIHTL CHENHAILHO 0By xit PIKRALAX crmme B gl,lcolcou KOHI[EHTpallMM.h"'BpB[l
MepcoHall, 3HAIMMIT AHATOMHYECKHE OPHEHTHPBI, MPABHIA HAJIO0RCHUEM TOBSI3KH 00A3ATEILHO MPOCYITHTE KOKY.

TH 1 BO 1e oc. 10. Mpexocrep p bHuMpYyIoNIHe cpecTBa,
Hoxasa}l“ﬂ K “pHMeHeHnm: KOTOPBIC HAHOCATCS B MECTE BBC/ICHHS KaTeTepa, CoaepRar
VeTpoicTBO U apTepHalbHOI KaTeTepH3alii ATrow mo3BosseT HHTPCIMEHTDI, ClOCOGHbIe moBpenTh Katerep. Ilepex
HOMYHHT I0CTYT K MepH()epHiTHOMY apTepHATBHOMY KPOBOTOKY. HAJI0/KeHHeM TOBA3KH HACYXO0 BBITPHTE MECTO BBEIEHMs.

. 11. MpenocTepe:xenne:  cieyeT pPeryasipHo  NpOBEpsTH
HpOT“BOHOKa3aH“ﬂ' AOCTATOYHY IO CKOpPOCTH TPOXOKACHHSA KHAKOCTH
Hapymienne kosutatepansHoro apTepuanbHoro KpoooopaeHus. yepe3 IMOCTOSIHHBIN KaTeTep, HAAE/KHOCTb MOBAZKH M
TpeaynpesxaeHus 1 NPeIoCcTepesKeHust:* BO3MOKHBIX CMelleHHii KaTeTepa. YTo0bI MaKCHMAJIBLHO

o - S CHH3HTD PHCK Pa3pe3anusi KaTeTepa, NPH CHATHH NMOBSA3KH
1. Ocropoxno: CrepuibHo. Juost O/IHOKPATHOTO HeTB35 HOTOB30BATE HOAKHHIILL
npuMeHnennsi: He ucnonib3yiiTe IoBTOpHO, He MoABepraiire :
noBTopHOii ofpadorke mium crepuamsaunn. Iosropmnoe  12. Ilpenocrepesenne: Besi cucremMa (MemOpana jJaTumka
HCIIO/Ib30BAHHE  YCTPOMCTBA HeCeT PHCK  TSIKEJIO0ro AaBiIeHHsl,  YUIMHHTEIb M TJ)  JA0MKHA  ObITH
P 1eHHsT 1/HIH P P NMauMEeHTa, KOTOpoe MOCTOSTHHO 3aNO0JITHEHA H30TOHHYECKHM pacTBOPOM HJIH
MOKeT IPUBECTH K CMEePTH. TeNMaApHHHU3HPOBAHHBIM H30TOHHYECKHM PacTBOPOM, H He
2. OcTopoikHO: Bpau [0KeH MOMHHTH O BO3MOMKHBIX AOIAHA CONCPARATE My3LIPLKOB BOSAYXA I KPOBH.
OC/IOKHEHUSIX, CBSI3AHHBIX C ypoii np 13. penocrep YETCANPOBEPSITHLIP Th
apTepuaannu KaTeTepuaalliH, '””‘ B TOM 4HCIE O Karerepa, no KpdllHeM Mepe, Kak/Ible TPH Yaca ¢ IOMOIIbIo
DaKTEP P CTEeHKH cocyaa, BBe/IeHHsT 00JTI0CA H30TOHHYECKOTO pacrsopa. PeKl)MeHﬂyeTCﬂ
BHYTPHCOCYIHCTOM cBepTLlBalmu " 5MOG0/IMH, FeMaToMaX, HCNO/IB30BATh  TeNAPHHU3HPOBAHHBIN  M30TOHHYECKMil
APTEePHATBHBIX CMTA3MaXxX, HEKPO3e TKAHH, KPOBOM3/IHSIHHH, pacTBop.
DenmitHo :
P " 9 n Te; P 14. Ilpenocrepeixenue: PEKOMEH/LYeTCsl BLIIOJIHSITL NPOBEPKY
nepudepHiiHbIX HepBOB,’ BOTYNIHOI IMOOIHH,’ OKKITIO3HH. oGpaTHoroK roxa MEDe. TBAYK L] HA KA
P 5
3. OcTOpOXHO: NIPH NMPOBEICHHH KATeTePH3AUMH TIeYeBoii cMeHe.
apTepPHH KOJLIATEPANLHDII KPOBOTOK MOKET OTCYTCTBOBATD, | < Tpenocr rest BBOLNT
M BHYTPHCOCYIHCTOE CBEPTHIBAHHE MOKET NMPHBECTH K ."leKchTBgHHble NpenapaThi uepes ApTEPHATLHbI
HEKpO3y TKaHu.'? Katerep
4. OCTOpOXHO: TPH NPOBEIEHHH KATeTepHU3alMH JIy4eBoi =
apTepnu  Bpau 1oukeH npopepuTh Haguune ssupix  10- TIpenoctep o TH - H3BJEKaHTe
NPH3HAKOB KOJLIATEPAILHOIO JIOKTEBOI0 KPOBOTOKA. TPOBOIHUK /10 HAYa/Ia HCIO/IL30BAHHS KaTeTepa.
5. OCTOpO:KHO: CjIefyeT CcOOJII0IATh OCTOPOKHOCTH IPH PexoMeniyeMblii IOPSIOK AeiicTBHIi:
(HuKcaMK KaTeTepa HA Tejie MAMEHTA, YTOObI H30eKATH Ny
Cily4aiiHOro CruéaHusi NOCTOSIHHOIO KATeTepa B 30He Co0uronaiiTe NpaBu/Ia aceNTHKH
passersuTest. [leperndbl MOTYT NPHBECTH K 0CIA0JCHHI0 Y AHTHCENTHKH.
CTEHOK KATETepa i H3HOCY MATEPHAILA, A B MOCICAYIOMIEM | Brgenyre, He HapylIeH JIM KOJUIATEPATBHBIN apTepHATBHbI
— K BO3MOKHOMY Pa3pbIBy KaTeTepa. KPOBOTOK.>12
6. Ocroposo: puck sapaskenust BU' (supyc uvimynoneguuira 2. TloxroroBbTe M OOJIOKUTE IMPEIIIONATAEMOE MECTO BBEICHUS
9ell0BEKa) HIH JAPYTHMH HEEIAIOMHMHCH Hepe3 KPOBL XUPYPrU4ecKUMH Cal()eTKaMi B COOTBETCTBUHU C MPABUIAMH
NATOreHHbIMH ~ MHKpoopranmsmMamu!  MeauuuHCKOMY OTHHUK
nepcoHajy npu pabore ¢ JOOLIMH NANMEHTAMH BCeraa :
CIIeyeTcoBTI0NATE CTANAAPTHBIeMepbITIPenocTopokHocTH 3. MCronb3yiiTe MecTHbIi  aHECTETHK B COOTBETCTBHM C
10 0GPAIIEHHIO € KPOBBIO M APYTUMH (PH3HOJOTHYECKHMH YCTaHOBJICHHBIMH IIpaBUJIAMH.
KHIKOCTAMH. 4. Tpenocrep 1o TH  M3BJIeKaiiTe
7. Tlpenocrep He: YToObI MaKC JIbHO CHH3HTH PHCK NPOBOJIHUK 10 HAYAJIa HCNIO/IB30BaHHs KaTeTepa. [TonoxkuTe
MOBPEKICHHS KaTeTepa Win Heﬁnaronpmrrnoro BJIMSAHHUS €ro Ha CTEPUIIBHYIO TIOBEPXHOCTD.
Ha yeTpoiicTBa HabMONenNsi, He IPOKANbIBAiiTe KaTeTep 5 ONpedenuTe MeCTO M BHINONHMTE MYHKIOMIO apTEpHH
VIO, MPHUTMBAS €0 K TEIy NAMHEHT. C TOMOMIBIO MINIbI HMHTPOABIOCEpPA MIIM  KaTeTepa ¢
8. Tlpenocrepexenne: 4ToObl MAKCHMAJILHO CHH3HTh PHCK MHTPOJILIOCEPOM/KOMILIEKTOM ~ MIJI  HY/KHOTO  pasmepa,

BO3HMKHOBEHHUsI NPodjieM, CBSI3AHHBIX ¢ Pa3belHHeHHeM,
PEKOMEHIyeTCsl HCNO/Ib30BaTh ¢ JAAHHBIM YCTPOHCTBOM
ToNIbKO coequunTen JIopa. S Pekomenayercsi BLINOJIHSATH
Pery/IsipHyIo IPOBEPKY BCeX COeTHHUTe/Iel CHCTeMBI.
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B 3aBUCMMOCTH OT MMCHUIICIOCA B HAJIMYMHA Haﬁopa,
Cremyer  coOmiozaTh  OCTOPOXKHOCTb, 4TOOBI  HM30EKATh
MpoKasbIBaHus 00enx CcTeHOK cocyna. Ilpepocrepesxenne:
NpH NPOKAJIBIBAHHH 00enX CTEeHOK cocyaa mocJseaymwiumee



NPOJABHI/KEHHE MeTAVIHYeCKOro NPOBOIHHKA MOKET
p TH K p P y cy6aperapuaabHOMY
pasvenienuio karerepa. Ilynbcupylommii KpoBOTOK B

KaHKOJIC HIJIbI ykazmsae'r Ha ﬂpaBlflﬂbHOC pasMeu.(eHne
KareTepa B apTepHH.

BBE)Z[I/ITE HeOGXOﬂHMHﬁ HAKOHCYHHUK TIPOBOJHHUKA HYEpe3
My MHTPOJBIOCEP B apTEpHIO (10 TeX MOp, TOKa OTMETKa
rIyOMHBI, €CJIM TaKoBas HMEETCs, Ha IIPOBOIHHMKE HE
BOWZET B OCHOBaHHMEC HIIBI). B 3TOM Mecre OTMETKa
]‘ﬂyGHHLI, BXO/sIas B OCHOBAHHME WIJIbI, YKa3bpIBACT HA TO,
YTO HAKOHEYHHMK IIPOBOJHHMKA OTJIENHIICS OT HAKOHEYHHKA
MBI MHTPOZbIOCEPA M Boluen B cocyl. Ecin ucnonssyercs
Ha60p piuiiy KaTeTepH3auHM/KOMHﬂEKT HIJI, U3BJICKUTEC HIIY
M BBCJIMTC META/UTMYCCKMH TIPOBOJHHK Yepe3 KareTep B
apTepuio, KaK yKasaHo BbIe. ECI HCIoNb3yeTcs IPOBOIHIK
¢ “J7-00pa3HbIM HAKOHEYHHKOM, TO MOATOTOBBTE €ro K
BBC/ICHUIO, HAJIBUHYB MOBEPX “J”-00pa3HOTO HaKOHEYHHKA
TIACTHKOBYIO TPYOKYy Juisi  BbIIpAMICHHs. TIpoiBuHBTE
NPOBOIHMK Ha HyXHYI0 riyOuny. Ilpoasikenne “J”-
oﬁpazﬂoro HAKOHEYHHKA BBIOJHANTE C TIOMOUIbIO TUIABHBIX
BpamaTenbHbIX ABIKeHHi. TIpenocTepesenne: Bee Bpemst
HAJIeKHO Yy1ep/KHBaliTe NPOBOAHUK.

VYaepxuBaiite MPOBOHUK M M3BJIEKUTE MLy MHTPOIBIOCED.
OcCTopo/KHO: He BBITACKMBAHTEe NMPOBOIHHK IO OCTPHIO
HIJIBI, YTOObI YMEHBUINTD PHCK €10 Pa3pbIBa. YiepKuBaite
TIPOBOAHHUK M H3BJICKHTC KAaTCTEP, €CIN HUCTIOIB3YCTCA Hﬂ60p
JUIS KaTeTepH3aIliH/KOMITICKT HIJL.

PacmmpbTe MECTO Ty HKIMU CKAITBTICIICM, CCITH3TOHEOOXO/IMMO.
OcTopokHO: He 00pesRbTe MPOBOHUK.

HaxkpyTHTe HaKOHEUHHK IIOCTOSHHOTO KaTeTepa Ha MPOBOHHK.
ITpenocrepeskeHne: 0OTPE30KNPOBOJTOKHI0CTATOUHOM ITHHBI
J0JZKeH  BBICTYHATh M3 32JIHEIr0 KOHLA HHTPOAbIOcepa
st o0eciiedeHns] HAJEKHOIO YIepPKAHUS NPOBOIHHKA.
3axBaTHB COOPKY BO3JIC KOKH, POJIBUTAMTE KaTeTep B COCYI
TUIABHBIMH BPAIIATEIIBHBIM JIBH/KEHHEM.

. Ilponsuraiite karerep 10 HyKHOH TMO3HIMH, OPHEHTHPYACH

Ha CaHTHMETPOBBIE OTMETKM (NPH HanM4uu B HaGope). Bee
CaHTﬂMCTpOBHe OTMETKM OTCYMTBLIBAKOTCSA OT HAKOHCYHMKA
KareTepa. Wnmerores CICAYIOUINE MAPKHUPOBOYHBIC CHMBOJIBI:
(1) B udpoBom BeIpaskenuu: 5, 15, 25 u T.1.; (2) mogocku:
Kaxk/[asi [I0JIOCKa COOTBETCTBYeT HHTepBaiy B 10 cM, T.e. oaHa
TosocKa cooTBercTByeT AmHe 10 cm, aBe monockn — 20 cm
M T} (3) Kak1ast TO4Ka COOTBETCTBYET MHTEpBAly B 1 cM.

. ViepxuBaiite KareTep Ha Hy)KHOH [ITyOHHE 1 H3BJICKHTE IPOBOJIHHK.

ITynbcupyroumii  KpOBOTOK — yKashiBaeT Ha  IPaBHIbLHOE
NO3HLMOHUPOBaHKE KaTeTepa B aprepun. [Ipenocrepexenne:
caeayer cobaonaTe OCTOPOKHOCTL MNPH  H3BJICHCHHH
NPOBOAHMKA. B cilyyae BOSHHKHOBEHMsI CONPOTHBJICHHS
H3BJICKHTe ] HKarerep

M3, i CHITBIMOZKET CTHK
HWJIH MPOBOAHHKA.

pemenno. Ipu
1eHH ubl('HTeTep'd
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12. Bous6esxanue HoTepu KPOBH, BCOOTBETCTBHH CO CTAHIaPTHBIM

w

ﬂpOTOKOﬂOM KIIMHUKH, HCHOﬂLSyﬁTS 3aKUMBI, KOTOpble
pacrnoyiararoTCs Ha YATTMHATENE, U1 IEPEKPBIBAaHUSA TTPOCBETA
BO BPEMsl 3aMEHBI YJUIMHUTENS M MHBEKIIMOHHOTO KOJINayKa.
Ipenocrepexenne: 4YToGbI CBECTH K MHHHMYMY PHCK
MOBPeKICHHA YIIHHUTEIS BC/IeJICTBHE Ype3MepHOro
JAaBJICHUS, K'Zl'iK}]blﬁ 32KHM CJIeayeT OTKPBITH /10 HavYajaa
BJIHBaHHA vepe3 OI'IPC}'IQJ'ICHHblﬁ NpoCBeT BO n3dexaHue
BO3/IeliCTBHS HA YCTPOiicTBA HAOIIONeHHUS.

. IpucoemmnTe TpeOyeMblii HAKOHEUHHK JI109pa, HHBEKIMOHHBIIT

KOJINAYOK WM KOHHEKTOPbl K pa3BeTBHTENIO KaTeTepa.
Badpukcupyiite Kkarerep Ha Tele, IIPEANOYTHUTEIBLHBIM
JUIA TTalMCHTa CHOCO60M, C MOMOLIBK IETEJIb, LIBOB WA
MeTeNbHBIX CKOO, TPH YCIOBMM HMX Haanuus B Habope.
Ocropo:xkHo:  caexyeT  co0uoIaTh  OCTOPOKHOCTH
npu lj)mccamm Karerepa Ha TeJle INalUHEHTAa, 4TO0BI
u3oe; b Cle‘|al7IH0l'() CruGaHusi Mo SIHHOI'0 KaTreTepa
B 30He pasBeTBHMTeasi. Ilepermdbl MOryT mnpuBecTH K
0cna0/IeHHI0 CTEHOK KaTeTepa M H3HOCY MaTepHaja,
H, B NOCJEAYIOIIEM K BO3MOKHOMY pPa3pbIBy Karerepa.
l'lpe;mc’lepemeﬂue: 4YTOOBI MAKCHMAJIBHO CHU3HTH PHCK
MOBPEXKACHHA KaTeTepa Win HCﬁJ’IaI’OI’lp“ﬂTHDI"O BJIMSAHHSA
Ha ycTpoiicTBa Ha0/lolenusi, He NPOKAIbIBaliTe KaTeTep
umoi/i, NPHILUBAS ero K Telly namue a.

14. Hanoxwure TIOBA3KY Ha MECTO NYHKIHUH B COOTBETCTBUH

C IPOTOKOJIOM KIIMHUKH.

IIpouenypa u3BiedeHus Karerepa:
1.

4.

Arrow

CrumuTe TIOBSI3KY. Mpenocrepexenne: 4T00bI
MAKCHMAJIbHO YMEHBIIMTL PHCK pa3pe3aHusi Karerepa,
IPH CHATHH NOBA3KH HeJIb35l HCNO0JIbL30BATH HOKHHIbI.

OCTOpPOKHO: Yepe3 OTKPBITHIii IPOCBET aPTEPHH BO3MOKHO
nonajanue Bo3Iyxa B KpoBoTOK. CHUMHUTE IIOB(IUBEI).
Cobmonaiite 0CTOPOKHOCTh, YTOOBI HE paszpe3arh KareTep.
MeieHHO M3BIICKaiiTe KaTeTep, BEITATHBASA €TI0 MapasielbHO
Teny mauueHTa. Kak TONbKO KareTep IIOKMHET MECTO
BBC/ICHUSA, ﬂpM,Ela.Bl/lTe ATO MECTO C MOMOIILI CTepl/lﬂbHLlX
TAMIIOHOB 10 OCTAaHOBKHM KPOBOTCYCHHSA. Hanoxwure crerka
C/IaBITMBAIOIIYO MOBA3KY HAa MECTO BBEJICHHUS.

ITocie TOT0, KaK BBl BHITSAHYIH KaTETEP, Cro CICTYCT OCMOTPETh
M yIOCTOBEPHTBCS, UTO OH OBLT H3BJICUCH MOTHOCTHIO.
3aI0KyMEHTHPYHTE TIPOIIEYPY W3BICUCHHS.

International, Inc.  pexomeHayeT — HOJIB30BATENIO

O03HAKOMHUTBCSI CO CITUCKOM JIMTEPATYPHI.

*[lo moObIM BO3HMKAIONIMM BOTIPOCAM, @ TaKKe MO BOMPOCAM

TIONYYCHUST  JIOTIONHUTEBHON  JIMTEPATypHI,

obpamaiitech B

kommanmto Arrow International, Inc.
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Pokyny tykajice sa bezpecnosti a ucinnosti:
NepouZivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poskodené.
Upozornenie: Pred pouZitim si prefitajte vietky upozornenia,
preventivne opatrenia a pokyny na pribalovom letaku. Ak to
zanedbate, mdZe to mat’ za nasledok vaZne poranenie pacienta
alebo smrt’.

Pocas p
katéter ani Ziadne sicasti sipravy.

a odstran neupravujte

Postup musi vykonat’ vySkoleny personal dobre oboznimeny
s anatomickymi orientaénymi bodmi, bezpe¢nou technikou
a moznymi komplikaciami.

Indikacie pouzitia:

Arterialne katetrizaéné zariadenie Arrow umoziiuje pristup
do periférneho arterialneho krvného obehu.
Kontraindikacie:

Nedostato¢ny kolateralny arterialny krvny obeh.

Upozornenia a preventivne opatrenia:*

1.

Upozornenie: ~ Sterilné, na jednorazové pouZitie:
NepouzZivajte,  nespracovavajte  ani  nesterilizujte
opakovane. Opakované pouZitie zariadenia predstavuje
iziko vazneho zranenia alebo infekcie, ktoré mézu
t smrt.

Upozornenie: Prakticki lekari musia byt oboznameni s
komplikaciami sdvisiacimi s arteridlnymi postupmi®”$!
vratane bakterémie,’ septikémie, perforacie cievnych stien,
intravaskularneho zrazania a embolizacie, hematému,
arterialneho spazmu, nekrézy tkaniva, Kkrvicania,
trombozy, periférnej ischémie a infarktu, poSkodenia
periférnych nervov,’ vzduchovej embélie’ a okluzie.
Upozornenie: Pri brachialnych postupoch sa neda zarucit’
kolateralny prietok, preto méZe intravaskulirne zraZanie
sposobit’ nekrézu tkaniva.?

Upozornenie: Pri radiialnych arteridlnych postupoch
sa lekdri musia uistit’, Ze existuje jednozna¢ny dokaz
kolateralneho ulnarneho prietoku.

Upozornenie: Treba davat’ pozor, aby sa katéter nahodne
nezlomil v oblasti istia pri upeviiovani katétra k pacientovi.
Zlomenie moZe oslabit’ stenu katétra a sposobit’
rozstrapkanie alebo unavu materidlu, o mdZe viest’
k oddeleniu katétra.

Upozornenie: Z dovodu rizika expozicie virusom HIV
(virus imunitnej nedostato¢nosti ¢loveka) alebo inymi
patogénmiv krvimusizdravotnicky personal pristarostlivosti
o vietkych pacientov vZdy dodrZiavat’ vieobecné preventivne
opatrenia tykajice sa krvi a tela.

Preventivne opatrenie: NeSite priamo k vonkaj$iemu priemeru
tela katétra, aby sa lizovalo riziko poSkodenia katétra
alebo nepriaznivého vplyvu na moZnosti sledovania.

Preventivne opatrenie: Z dovodu minimalizovania rizika
vzniku problé suvisiacich s odpa sa odporuca pouZivat’
s tymto pristrojom iba hadi¢ky s pripojkami Luer-Lock.®
Odporuca sa pravidelne kontrolovat’ vietky pripojky systému.

Preventivne opatrenie: Alkohol a acetén mdZu zoslabit’ Struktiru
polyuretinovych materilov. Skontrolujte, ¢i zloZKy pripravnych
sprejov a bsahuju acetén a alkohol

Acetén: NepouZivajte aceton na povrchu katétra. Aceton
sa moze aplikovat’ na pokozku, ale pred aplikovanim
obviizu sa musi nechat’ iplne vyschnit’.
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Arterialny katetriza¢ny produkt

. Preventivne opatrenie:
Takovéh foax a1

Alkohol: NepouZivajte alkohol na namacanie povrchu katétra
ani na obnovenie priechodnosti katétra. Davajte pozor pri
nakvapkavani liekov obsahujicich vysoki koncentraciu
alkoholu. Pred aplikovanim obvizu vzdy nechajte alkohol
tplne vyschnit.

. Preventivne opatrenie: Niektoré dezinfekéné prostriedky

pouZivané v mieste ia katétra jii rozpustadla,
ktoré mézu poskodzovat’ material katétra. Miesto zavadzania
musi byt pred aplikovanim obvizu suché.

. Preventivne opatrenie: U permanentného katétra sa musi

pravidelne kontrolovat’ pozadovany prietok, riadne nasadenie
obviizu a mozny posun. Na odstranenie obvizu nepouZivajte
noznice, aby sa obmedzilo na minimum riziko prerezania
katétra.

Cely systém (klenuté veko

pr nka a podobne) musi
byt’ trvalo naplneny i ickym fyziologickym roztokom
alebo  heparinizovanym izotonickym fyziologickym

roztokom a nesmie obsahovat’ Ziadne vzduchové bubliny
ani Krv.

. Preventivne opatrenie: Odporica sa kontrolovat’ priechodnost’

katétra najmenej kazdé tri hodiny, a to podanim bolusovej
davky i ického fyziologického roztoku. Odporica
sa pouZzivat’ heparinizovany izotonicky fyziologicky roztok.

. Preventivne opatrenie: Odporica sa kontrolovat’ spravny

spitny tok Krvi aspoii dvakrat za smenu.

. Preventivne opatrenie: Nikdy nevstrekujte lieky cez arterialny

Kkatéter.

. Preventivne opatrenie: Pred pouZitim odstraiite zasivaciu

trubicu, ak sa pouZiva.

Odporucany postup:
Pouzivajte sterilnu techniku.

1.
2.

Vyhodnot'te adekvatny kolateralny arterialny krvny obeh.>!2

Pripravte a prekryte gazou pozadované miesto punkcie podla
nemocni¢ného protokolu.

Podra potreby pouzite lokalne anestetikum.

Preventivne opatrenie: Odstraiite zastivaciu trubicu z katétra,
ak sa pouZiva. Polozte na sterilné pole.

Vyhl'adajte a prepichnite tepnu pozadovanou zavadzacou ihlou
alebo zavadzacim katétrom/ihlovou stpravou, ak je k dispozicii.
Davajte pozor, aby ste neprepichli obe steny cievy. Preventivne
opatrenie: Ak prepichnete obe steny cievy, nasledné zavedenie
pruzného vodiaceho drotu by mohlo spésobit’ nahodné
umiestnenie pod tepnu. Pulzujuci prietok krvi z ustia ihly
signalizuje Gispesné zavedenie do tepny.

Vlozte pozadovany hrot pruzného vodiaceho drotu cez zavadzaciu
ihlu do tepny (az kym oznacenie hlbky [ak je uvedené] na
drote nevnikne do ustia ihly). V tomto bode oznacenie hlbky
nachadzajtice sa na urovni Ustia ihly signalizuje, Ze hrot drotu
opusta hrot zavadzacej ihly a vnika do cievy. Ak sa pouziva
katéter/ihlova suprava, odstraite ihlu a vlozte pruzny vodiaci
drot cez katéter do tepny podl'a popisu uvedeného vyssie. Ak
sa pouZiva pruzny vodiaci drot s hrotom v tvare pismena ,,J,
pripravte sa na zavedenie posunutim plastovej tuby cez hrot
v tvare pismena ,,J*, aby sa vyrovnal. Zaved'te pruzny vodiaci
drot do potrebnej hlbky. Zavedenie hrotu v tvare pismena
LJ“ moze vyzadovat’ mierny rotaény pohyb. Preventivne
opatrenie: Pruzny vodiaci drdt drZte neustile pevne.



7.

Podrzte pruzny vodiaci drét na mieste a odstrafte zavadzaciu
ihlu. Upozornenie: Nevyt’dhu]te pruzny vodiaci drdt proti
sklonu ihly, aby sa i riziko moZného odstrihnutia
pruzného vodiaceho drotu. Ak sa pouziva katéter/ihlova siprava,
podrzte pruzny vodiaci drét na mieste a odstrate katéter.

V pripade potreby zvicsite miesto punkcie skalpelom.
Upozornenie: NeprereZte pruzny vodiaci drot.

Prevlecte hrot katétra cez pruzny vodiaci drot. Preventivne
opatrenie: Z ustia katétra musi zostat’ vytf¢at’ dostatotna
dlZzka vodiaceho drdtu, aby sa zachovalo pevné uchopenie
vodiaceho drétu. Po uchopeni v blizkosti pokozky zaved'te
katéter do cievy miernym krazivym pohybom.

Zaved'te katéter do findlnej permanentnej polohy pouzitim
centimetrovych znaciek (ak st k dispozicii) ako referenénych
bodov polohy. Vsetky centimetrové znacky st merané
od hrotu katétra. Symbolika oznageni je nasledovna: (1) ¢iselné
hodnoty: 5, 15, 25 a podobne; (2) pasiky: kazdy pasik oznacuje
dizku 10 cm, pri¢om jeden pasik oznacuje 10 cm, dva pasiky
20 cm a tak d’alej; (3) kazda bodka oznacuje dlzku 1 cm.

. Podrte katéter v pozadovanej hibke a odstrafite pruzny vodiaci

drét. Pulzujuci prietok krvi signalizuje spravne umiestnenie
v tepne. Preventivne opatrenie: Pri odstrafiovani pruzného
vodiaceho drotu davajte pozor. Ak pocitite odpor, odstraiite
naraz pruzny vodiaci drot aj katéter. Pou: nadmernej
sily mozZe poskodit’ katéter alebo pruzny vodiaci drot.

. Na zastavenie krvacania v siilade so tandardnym nemocni¢nym

protokolom pouzite postvaciu svorku na predlzovacej hadicke
na uzavretie prietoku cez haditku pocas vymeny hadicky
ainjekéného vietka. Preventivne opatrenie: Z dovodu
minimalizovania rizika poSkodenia predlZovacej hadi¢ky
nadmernym tlakom je nutné kazdu svorku otvorit’ pred
infuziou cez hadicku, aby sa zabranilo akymkolvek
moznym neZiaducim vplyvom na mozZnosti sledovania.
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13. Nasad’te pozadovany uzatvaraci kohutik Luer-Lock, injekéné
viecko alebo pripojnu hadicku na tstie katétra. Upevnite katéter
k pacientovi preferovanym sposobom pouzitim kridelkovych
sutdr, drazkovych sutir alebo kridelkovej spony, podl’a dostupnosti.
Upozornenie: Treba davat’ pozor, aby sa permanentny
katéter nahodne nezlomil v oblasti ustia pri pripeviiovani
katétra k pacientovi. Zlomenie moZe oslabit’ stenu katétra
a sposobit’ rozstrapkanie alebo inavu materidlu, ¢o moZe viest’
k oddeleniu katétra. Preventivne opatrenie: NeSite priamo
na vonkajsi priemer tela katétra, aby sa minimalizovalo
riziko poskodenia katétra alebo nepriaznivého vplyvu na
moZnosti sledovania.

14. Miesto punkcie prekryte obvizom podla nemocni¢ného

protokolu.
Postup odstranenia katétra:
1. Odstraite obviz. Preventivne opatreme Na odstranenie

obvizu nepouZivajte aby sa riziko
prerezania katétra.

Upozornenie: Vystavenie arteriadlneho krvného obehu
atmosférickému tlaku méZe spdsobit’ vniknutie vzduchu
do krvného obehu. Odstrante sutiry. Davajte pozor, aby ste
neprerezali katéter. Pomaly odstrate katéter, pricom ho tahajte
paralelne k pokozke. Po vysunuti katétra z miesta punkcie toto
stlacte obvizom, az kym sa nedosiahne hemostiza. Na miesto
punkcie aplikujte I'ahky tlakovy obviz.

3. Po odstraneni katétra ho skontrolujte, ¢i bola vytiahnuta cela
jeho dizka.

4. Zdokumentujte postup odstranenia.
Spoloc¢nost” Arrow International, Inc. odporca pouzivatelovi
oboznamit’ sa s referencnou literatiirou.

* Ak mate akékol'vek otazky alebo ak potrebujete d’alSie referencné
informécie, obrat’te sa na spolo¢nost’ Arrow International, Inc.
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Nacela varnosti in u¢inkovitosti:

Neuporabljajte,éejebilzavitekpredhodnoodprtaliposkod .
Opozorilo: Pred uporabo preberite vsa prllozena opozorila,
previdnostne ukrepe in navodila. V nasprotnem primeru

lahko pride do hudih poskodb ali smrti bolnika.

Med vstavljanjem,
spreminjajte Kkatetra ali
kompleta/pribora.

uporabo ali odstranjevanjem ne
katerega koli sestavnega dela

bl

Postopek mora izvesti
z ori
in morebltmml zapletl.

osebje z izku3i

varno

Indikacije za uporabo:
Priprava za arterijsko kateterizacijo Arrow omogoca dostop
do periferne arterijske cirkulacije.

Kontraindikacije:
Slaba kolateralna arterijska cirkulacija.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabljajte
ponovno, ne obdelujte in ne sterilizirajte ponovno.
Ponovna uporaba pripomocka lahko povzrodi tveganje za
resne poSkodbe in/ali okuZzbe, ki lahko vodijo v smrt.

Opozorilo: Zdravniki se morajo zavedati zapletov,
povezanih z arterijskimi postopki”®"!, vkljuéno z
bakteriemijo,> septikemijo, perforaci Zilne stene,
znotrajZilno | lacijo krviin emboli h

arterijskim kréem, tkivno nekrozo, kl‘VaVltH]l], trombozo,
peruferno ishemijo in mfdrktom, penferno poskodbo
Zivea,’ zraéno embolij

iti

)
lahko posledica

. Opozorilo: Pri brat
kolateralnega pretoka

in zato je
znotrajZilne koagulacije krvi tkivna nekroza.'?

Opozorilo: Pri postopkih radialne arterije se morajo
zdravniki prepritati o jasnem dokazu Kkolateralnega
ulnarnega pretoka.

. Opozorilo: Paziti je treba, da se pri names¢anju notranjega
katetra bolniku le-ta po nesreti ne zavozla pri spoju.
Zavozlanost lahko oslabi steno katetra in povzro¢i obrabo
ali oslabelost materiala, zaradi ¢esar lahko pride do lo¢itve
katetra.

. Opozorilo: Sprico tveganja in izpostavljenosti virusu HIV
(Human Immunodeficiency Virus) ali drugih patogenov, ki
se prenasajo s krvjo, morajo zdravstveni delavci pri oskrbi
vseh pacientov rutinsko upoStevati vsa splo$na varnostna
navodila pri delu s krvjo in telesnimi teko¢inami.

Previdnostni ukrep: Ne spajajte neposredno na zunanji
obod ohisja katetra, da zmanjSate nevarnost poskodb
katetra ali d vpliva na z i nadzora.

Previdnostni ukrep: Za zmanjSanje nevarnosti teZav,
povezanih z locitvami, je pri tej pripravi priporocljivo
uporabljati le prikljuéno cevje, ki ustreza zaklepom
Luer.’ Priporodljivo je redno preverjanje vseh priklju¢kov
sistema.

Previdnostni ukrep: Alkohol in aceton lahko oslabita
sestavo poliuretanskih materialov. Preverite sestavine

ARROW

Izdelek za arterijsko kateterizacijo
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razkuZilnih sprejev in krpic zaradi morebitne vsebnosti
acetona in alkohola.

Aceton: Acetona ne uporabljajte na povrSini katetra.
Aceton se lahko nanese na koZo, a se mora pred namestitvijo
obveze povsem posusiti.

Alkohol: Alkohola ne uporabljajte za namakanje katetra
ali ponovno vzpostavitev njegove prehodnosti. Pri
vbrizgavanju zdravil z visoko vsebnostjo alkohola je treba
biti previden. Pred namestitvijo obveze naj se alkohol
vedno povsem posusi.

. Previdnostni ukrep: Nekatera razkuZila, uporabljena
na mestu vstavitve katetra, vsebujejo topila, ki lahko
napadejo material katetra. Poskrbite, da bo mesto
vstavitve pred namestitvijo obveze suho.

. Previdnostni ukrep: Notranji kateter je treba redno
pregledovati zaradi Zelene stopnje pretoka, pri¢vrs¢enosti
obveze in moZnosti premikanja katetra. Za odstranjevanje
obveze ne uporabljate $karij, ker s tem zmanjSate
nevarnost, da bi prerezali kateter.

. Previdnostni
pretvornika,
napolnjen z
heparinizirano i r
vsebovati zra¢nih mehurékov ali krvi.

ukrep: Celotni sistem (bucka tlacnega
cevni podahsek itd.) mora bm stalno

iolo§ko r p ali
in ne sme
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. Previdnostni ukrep: Prehodnost Kkatetra je priporo¢ljivo
prever]atl vsa] vsake tri ure z dovajanjem bolusa

ioloske r: I Priporocljiva je uporaba
heparinizirane i fizioloske r:

. Previdnostni ukrep: Vsaj dvakrat na izmeno je
priporocljivo preverjanje pravilnosti refluksa krvi.

. Previdnostni ukrep: Zdravil skozi

arterijski kateter.

ne vbrizgavajte

16. Previdnostni ukrep: Kjer je primerno, pred uporabo

odstranite vstavljivo cevko.

Priporocen postopek:
Uporabite tehniko za ohranjanje sterilnosti.
1. Ocenite ustrezno kolateralno arterijsko cirkulacijo.>'?

2. Razkuzite in zastrite predvideno mesto vboda v skladu
z bolnisni¢nimi pravili.
Po potrebi uporabite lokalni anestetik.

Previdnostni ukrep: Kjer je primerno, iz katetra odstranite
vstavljivo cevko. Postavite jo na sterilno mesto.

Poiscite in prebodite arterijo s potrebno iglo za intubacijo ali
sestavom katetra za intubacijo/igle. Izogibajte se prebadanju
obeh Zilnih sten. Previdnostni ukrep: Ce prebodete obe
Zilni steni, se lahko kasneje vodilo vzmetne Zice pomakne
naprej in pride do nenamernega podarterijskega poloZaja.
Pulzatilen pretok krvi na spoju igle pomeni uspesen prebod
arterije.

Zeleno konico vodila vzmetne Zice vstavite skozi iglo za
intubacijo varterijo (da pride oznaka za globino [¢e je navedena]
nazici v spoj igle). Pri vstopu oznake za globino v spoj je vidno,
da konica Zice pride iz konice igle za intubacijo v Zilo. Pri
uporabi sestava katetra/igle odstranite iglo in vstavite vodilo
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vzmetne Zice skozi kateter v arterijo, kot je opisano zgoraj. Ce
uporabljate vodilo vzmetne Zice s konico “J”, se pripravite za
vstavitev s potiskanjem plasti¢ne cevke ¢ez “J” za poravnavo.
Vodilo vzmetne Zice potisnite do potrebne globine. Konico “J”
bo za potiskanje naprej morda potrebno rahlo obradati.
Previdnostni ukrep: Ves ¢as trdno drZite vodilo vzmetne Zice.

Vodilo vzmetne Zice drzite na mestu in odstranite iglo za
intubacijo. Opozorilo: Vodila vzmetne Zice ne odstranjujte
postrani, da zmanjSate nevarnost morebitne lo¢itve vodila
vzmetne Zice. Vodilo vzmetne Zice drzite na mestu in odstranite
kateter, e uporabljate sestav katetra/igle.

Po potrebi s skalpelom povecajte mesto vboda. Opozorilo:
Ne rezite vodila vzmetne Zice.

Namestite konico notranjega katetra prek vodila vzmetne Zice.
Previdnostni ukrep: Pri koncu spoja katetra pustite dovolj
vodilne Zice, da jo boste lahko trdno drzali. Kateter primite
ob kozi in ga z rahlim privijanjem potisnite v Zilo.

. Kateter potisnite v kon¢ni notranji polozaj in pri tem uporabljate

centimetrske oznake (e so navedene) kot referenéne
toc¢ke za pozicioniranje. Vse centimetrske oznake so navedene
na konici katetra. Simbolika oznaGevanja je naslednja: (1)
Steviléna: 5, 15, 25 itd.; (2) trakovi: vsak trak oznaCuje 10 cm
interval, en trak oznacuje 10 cm, dva trakova oznacujeta 20 cm
itd.; (3) vsaka pika oznacuje 1 cm interval.

. Kateter drZite na Zeleni globini in odstranite vodilo vzmetne

zice. Pulzatilen pretok krvi predstavlja pozitiven polozaj
arterije. Previdnostni ukrep: Pri odstranjevanju vodila
vzmetne Zice bodite previdni. Ce pride do upora, isto¢asno
odstranite vodilo vzmetne Zice in kateter. S prekomerno
silo lahko poskodujete kateter ali vodilo vzmetne Zice.

. Za za§¢ito krvi v skladu s standardnimi bolni§ni¢nimi pravili

uporabite drsno sponko, ki se nahaja na podaljsku voda, za
zaprtje pretoka skozi lumen med menjavo cevke in injekcijske
kapice. Previdnostni ukrep: Za zmanj$anje nevarnosti
poskodbe podaljSka voda zaradi prekomernega pritiska je
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treba vsako sponko odpreti pred infuzijo skozi lumen, da
se preprecijo vsi morebitni neZeleni ucinki na z i
nadzora.

13. Na spoj katetra pritrdite potreben zaklep Luer, injekcijsko

kapico ali priklju¢no cevje. Kateter pri¢vrstite na poljuben
nacin s spojnimi krilci, spojnim utorom ali krilno zaponko,
kjer je prisotna. Opozorilo: Paziti je treba, da se pri
names$c¢anju notranjega katetra bolniku le-ta po nesreci
ne zavozlja pri spoju. Zavozlanost lahko oslabi steno
katetra in povzrodi obrabo ali oslabelost materiala, zaradi
Cesar lahko pride do locitve katetra. Previdnostni ukrep:
Ne spajajte neposredno na zunanji obod ohisja katetra,
da zmanj3ate nevarnost poSkodb Kkatetra ali neugodnega
vpliva na zmoZnosti nadzora.

14. Mesto vboda ovijte z obvezo v skladu z bolni$ni¢nimi pravili.

Odstranitev katetra:

1.

4.

Odstranite obvezo. Previdnostni ukrep: Za zmanj$anje
nevarnosti, da bi prerezali kateter, za odstranjevanje
obveze ne uporabljate $karij.

Opozorilo: Zaradi izpostavljenosti arterijske cirkulacije
atmosferskemutlakulahkovcirkulacijovdrezrak.Odstranite
spoj(e). Pazite, dane prerezete katetra. Kateter pocasi odstranite,
tako da ga potegnete vzporedno na kozo. Pri izvladenju katetra
pritiskajte z obvezo, da pride do hemostaze. Na mesto namestite
rahlo obvezo.

Po odstranitvi katetra le-tega preglejte, da se prepricate, da ste
ga v celoti izvlekli.

Zabelezite postopek odstranitve.

Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik seznani z
referencno literaturo.

* Za kakr3na koli vprasanja ali dodatne referenéne informacije se
obrnite na podjetje Arrow International, Inc.
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Producto para cateterizacion arterial

Consideraciones relativas a la seguridad
y la eficacia:

No utilizar si el paquete ha sido previamente abierto o esta dafiado.
Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas las advertencias,
pr e instr del pr No hacerlo puede

p

Acetona: No use acetona sobre la superficie del catéter.
Puede aplicar la acetona a la piel, pero debe dejar que se seque
completamente antes de colocar el vendaje.

Alcohol: No use alcohol para humedecer la superficie del
catéter ni para recuperar la permeabilidad del mismo.
Debe tener cuidado cuando instile firmacos con una alta

ocasi 1 graves o el fall del pac
No alterar el catéter ni ningiin componente del Kit/set durante la
insercion, el uso o la extraccion.

Elpr debeserr por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

di Tizad

Indicaciones de uso:

a la circulacion arterial periférica.

Contraindicaciones:
Circulacion arterial colateral no adecuada.

Advertencias y precauciones:*
1.

potencialmente mortal.

Advertencia: Los

centracion de alcohol. Deje que el alcohol se seque por
completo antes de colocar el vendaje.

. Pr 6n: Algunos d usados para insertar el
catéter contienen disolventes, que pueden atacar al material
del catéter. Asegurese de que el punto de insercion esté seco
antes de vendar.

PR3

relacionadas con las interv

11. Precaucion: Debe controlar regularmente el catéter

per la velocidad de flujo d da, la seguridad del

. » . . . vendaje y la posible migracién. A fin de reducir al minimo

El dispositivo de cateterismo arterial Arrow permite acceso el riesgo de cortar el catéter, no utilizar tijeras para retirar
el vendaje.

12. Precaucion: Todo el sistema (domo de presion, transductor,
tubo de extension, etc.) debe rellenarse permanentemente
con una ion salina isoténica o con una ion salina
isoténica heparinizada y no debe contener ninguna burbuja

Ad i ) ) " de aire o sangre.
vertencia: Estéri ara un solo uso: no reutilizar, . - p
. o .vp e ar N ... ° 13. Precaucion: Para comprobar la permeabilidad del catéter,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo . .
N N . N se recomienda administrar, al menos cada tres horas, un
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccién bolo de solucién salina isoténica. Se re ienda usar una
lucion salina i heparinizad
Py " .
deben las‘ pica 14. Pr Ser comprobar el correcto reflujo
arteriales'”*!! como sanguineo al menos dos veces en cada cambio.
bacteriemia,’ septicemia, perforacién de la pared v: 1 P ;s N - .
i o 15. Pr : No re nunca firmacos a través
coagulacion y embolizacién intravascular, hematoma, espasmo de un catéter arterial
arterial, necrosis tisular, hemorragia, trombosis, isquemia ., L . »
16. Precaucion: Elimine el tubo de insercion antes de usar,

e infarto periférico, dafios en nervios periféricos,” embolia
gaseosa * y oclusién.

Advertencia: En intervenciones braquiales, no se puede
garantizar el flujo colateral y por lo tanto, una coagulacion
intravascular puede conducir a una necrosis tisular.!?

Advertencia: En intervenciones arteriales radiales, los médicos
deben determinar la existencia definitiva de flujo cubital
colateral.

Advertencia: Se debe procurar que el catéter per

cuando corresponda.

Sugerencia de intervencion:
Utilizar una técnica estéril.
1. Valorar la correcta circulacion colateral >

2. Preparar y cubrir antes la zona de puncion segun el protocolo

del hospital.

Utilizar anestesia local, seglin sea necesario.

no se doble accidentalmente en el drea del conector cuando
se asegure el catéter al paciente. Este doblamiento puede
debilitar la pared del catéter y provocar el desgaste o la fatiga
del material, conduciendo a la posible separacién del catéter.
Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al virus VIH (virus
dei deficiencia h ) u otros paté
transmitidos por la sangre, durante el cuidado de los p

Pr Retirar el tubo de insercion del catéter,

cuando proceda. Colocar en un lugar estéril.

Localice y haga puncion en la arteria con la aguja introductora
deseadaoel conjuntocatéterintroductor/aguja, cuandose suministre.
Evitar traspasar las dos paredes vasculares. Precaucion: Si se
puncionan las dos paredes vasculares, el posterior avance
de la guia podria provocar una colocacién subarterial

el personal médico debe observar las normas universales de
precaucion relacionadas con la sangre y los fluidos corporales.

Precaucion: No suturar directamente al diametro exterior
del cuerpo del catéter para minimizar el riesgo de dafios en

el catéter o de alterar las capacidades de izacion.

Pri on: Para el riesgo de probl
con desconexiones, se recomienda el uso del tubo de conexion
Luer-Lock con este dispositivo.5 Se recomienda comprobar
regularmente todas las conexiones del sistema.

Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar
la estructura de los materiales de poliuretano. Compruebe los
ingredientes de los pulverizadores y los hisopos y su contenido
en acetona y alcohol.
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idental. Un flujo sanguineo pulsatil desde el conector de
la aguja indica un acceso correcto a la arteria.

Insertar la punta deseada de la guia a través de la aguja
introductora en la arteria (hasta que la marca de profundidad
[si se incluye] de la guia entre en el conector de la aguja). En
este punto, si la marca de profundidad entra en el conector,
demuestra que la punta de la guia se ha soltado de la punta
de la aguja introductora y ha entrado en el vaso. Si se usa
el conjunto catéter/aguja, retirar la aguja e insertar la guia a
través del catéter en la arteria como se describe anteriormente.
Si se utiliza la guia con la punta en “J”, prepararla para la insercion
deslizando el tubo de plastico por la punta en “J” para enderezarla.
Hacer avanzar la guia hasta la profundidad requerida. El avance
de la punta en “J”” puede requerir un ligero movimiento rotatorio.
ion: Sujetar fir te la guia en todo momento.

Pr



7.

Sostener la guia en posicion y extraer la aguja introductora.
Advertencia: A fin de minimizar el riesgo de daiar la guia,
no extraer la guia contra el bisel de la aguja. Sostener la guia
en posicion y extraer el catéter si se usa el conjunto catéter/aguja.

Ampliar el sitio de la punciéon con un bisturi, si se desea.
Advertencia: No cortar la guia.

Roscar la punta del catéter permanente por la guia Precaucion: En
el extremo del conector del catéter debe quedar al descubierto
unaseccion dela guia que permita asirla firmemente. Sujetando
el conjunto a ras de la piel, hacerlo avanzar con un ligero
movimiento de torsion.

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicion permanente final usando

marcas de centimetro (si se suministran) como puntos de referencia
para la colocacion. Todas las marcas de centimetro tienen como
referencia la punta del catéter. Los simbolos de las marcas
son los siguientes: (1) numéricos: 5, 15, 25, etc.; (2) bandas:
cada banda indica un intervalo de 10 cm, indicando una banda
10 cm, dos bandas 20 cm, etc.; (3) cada punto indica un intervalo
de 1 cm.

. Mantener el catéter en la profundidad deseada y retirar la guia.

Un flujo sanguineo pulsatil indica una colocacion arterial
positiva. Precaucién: Tener cuidado al retirar la guia. Si se
percibe resistencia, retirar la guia y el catéter ala vez. El uso
de un exceso de fuerza podria daiar el catéter de la guia.

. Para contener la sangre, segin los protocolos hospitalarios

estandar, usar la llave de flujo que hay en el tubo de extension
para ocluir el flujo a través de la luz al cambiar la via y el
tapon de inyeccion. Pr ion: Para minimizar el riesgo
de daiios en el tubo de extensiéon a causa de una presion
excesiva, hay que abrir todas las llaves antes de la infusién
através de la luz para evitar cualquier efecto adverso sobre
las capacidades de monitorizacion.
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13. Conectarlallave Luer-Lock deseada, el tapon de inyeccion o el tubo
de conexion al conector del catéter. Asegurar el catéter al paciente
de la forma preferida usando alas de sutura, surco de sutura
o la pinza en forma ala suministrada. Advertencia: Se debe
procurar que el catéter per te no se doble acci
en el area del conector cuando se asegure el catéter al paciente.
Este doblamiento puede debilitar la pared del catéter y
provocar el desgaste o la fatiga del material, conduciendo
a la posible separacion del catéter. Precaucion: No suturar
directamente al diametro exterior del cuerpo del catéter
para minimizar el riesgo de daiios en el catéter o de alterar
las capacidades de itorizacién.

14. Vendar la zona de puncion segtin el protocolo del hospital.

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1. Retirar la venda. Precaucién: A fin de reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no utilizar tijeras para retirar
el vendaje.

2. Advertencia: La exposicion de la circulacién arterial a la
presion atmosférica puede provocar la entrada de aire en
la circulacion. Retirar las suturas. Tener cuidado de no cortar
el catéter. Retirar el catéter lentamente, tirando en paralelo a
la piel. A medida que el catéter sale del punto, aplicar presion
con un vendaje hasta lograr la hemostasia. Aplicar una ligera
presion con vendaje en el sitio.

3. Tras retirar el catéter, compruébelo para asegurar que se ha
retirado por completo.

4. Registrar el procedimiento de extraccion..

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario se familiarice
con la bibliografia de referencia.

* Si tiene cualquier duda o desea obtener informacion de referencia
adicional, pongase en contacto con Arrow International, Inc.
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Siikerhet och verkan:

Anviind inte om forpackningen vid tidigare tillfille har 6ppnats
eller ir skadad. Varning: lis alla varningar, viktiga pipekanden
och anvisni ibipacksedeln fore anviindning. Underlitent
att lisa dessa, kan resultera i svira patientskador eller dod.

Modifiera aldrig katetern eller annan sats-/setkomponent under
inféring, anvind eller utdr

Forfarandet maste utforas av  utbildad personal,
vil bevandrad i anatomiska riktpunkter, siker teknik
och komplikationsrisker.

Indikationer for anvindning:
Arrow arteriell kateteriseringsprodukt medger dtkomst till den perifera
arteriella cirkulationen.

Kontraindikationer:
Inadekvat kollateral arteriell cirkulation.

Varningar och viktiga papekanden:*

1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Fir inte
dteranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av produkten medfor en potentiell risk
for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

. Varning: likare miste vara medvetna om risken for
komplikationer i samband med arteriella forfaranden'!' som
exempelvis bakteriemi,? septikemi, kirlviggsperforation,
intravaskulir blodproppsbildning och emboli, hematom,
arteriell spasm, vivnadsnekros, blodning, trombos, perifer
ischemi och infarkt, perifer nervskada,” luftemboli,’ samt
ocklusion.

. Varning: vid brakialférfaranden kan Kollateralt flode inte
garanteras och intravaskulir blodproppsbildande kan dérfor
resultera i viivnadsnekros.'

. Varning: vid radialisartirsforfarande maste likare siikerstiilla
att otvetydiga tecken pa kollateralt ulnarflode foreligger.
Varning: var forsiktig si att katetern inte oavsiktligt knickas
vid kateterns fiste i suturvingen niir katetern fists pi patient.
Knickning kan forsvaga kateterviggen och ge upphov
till att materialet slits eller utmattas, vilket kan leda till
kateterbrott.

. Varning: p.g.a. risken for HIV (humant immunbristvirus)
och andra blodburna patogener bor sjukvirdspersonal
alltid anvinda universella forsiktighetsitgiarder for blod
och kroppsviitskor vid vird av alla patienter.

. Viktigt: Suturera inte direkt pi kateterns utviindiga diameter
for att minska risken for att skada katetern eller oavsiktligt
paverka dvervakningsméjligheterna.

. Viktigt: For att minska risken for problem associerade med
isdrkoppli r deras att endast anslutningsslangar
med Luer-Lockkopplingar anviinds med denna produkt.’
Regelbunden kontroll av alla ¥ ling:
rekommenderas.

Sy

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen
hos polyuretanmaterial. Kontrollera om ingredienserna
i prep-sprayer och tvittorkar innehiller aceton eller alkohol.
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Anordning for artiarkatetrisering

Aceton: Anvind inte aceton pa Kateterytan. Aceton kan
appliceras pi huden men miste torka helt innan forband
anbringas.

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blota kateterytan
eller for att spola katetern. Var forsiktig vid instillation
av likemedel med hog koncentration av alkohol. Lat alltid
alkohol torka helt innan forband anbringas.

. Viktigt: Vissa desinfektionsmedel som anvinds vid insticksstéillet
innehiller losningsmedel, som kan angripa katetermaterialet.
Se till att insticksstillet 4r torrt innan forband anbringas.

. Viktigt: Katetern skall rutinméssigt inspekteras for énskat
flode, forbandssikerhet och eventuell migration. Minska
risken for att skada katetern genom att inte anviinda sax
for att ta bort forbandet.

—_
~

. Viktigt: Hela sy (trycktr: torn, forli
etc.) maste permanent vara fyllt med isoton koksaltlésning
eller hepariniserad isoton koksaltlosning och far inte innehalla

luftbubblor eller blod.

. Viktigt: Vi rekommenderar kontroll av kateterns 6ppenhet
minst var tredje timme genom att leverera en bolus av isoton
koksaltlosning. Hepariniserad isoton koksaltlosning
rekommenderas.

. Viktigt: Vi reckommenderar kontroll av korrekt blodreflux
Atminstone tva ganger per skift.

. Viktigt: Injicera aldrig likemedel via en arteriell kateter.

. Viktigt: Ta bort
dir si fordras.

infori fore anvind
Forordat forfarande:

Anvind steril teknik.

1. Utvirdera for adekvat kollateral arteriell cirkulation.>

2. Preparera och sterilkld insticksstillet enligt sjukhusrutin.

3. Lokalbeddva efter behov.

4. Viktigt: Ta bort inforingsslangen frin katetern, dir s fordras.
Placera pa steril yta.

5. Lokalisera och perforera artiren med onskad inforarnél eller
inforarkateter/-ndl, dir sadan tillhandahalls. Undvik att gora
halibaggekarlviggar. Viktigt: Om bigge kiirlviggar punkteras,
kan efterfoljande inforing av ledare resultera i oavsiktlig
subarteriell placering. Ett pulserade flode fran nalens koppling
ar ett tecken pa att ndlen framgangsrikt gétt in i artiren.

6. For in 6nskad ledarspets genom inforarnalen och in i artiren

(tills markeringen [i forekommande fall] pa ledaren kommer
in i ndlkopplingen). Vid denna punkt visar markeringen som
gar in i kopplingen att ledarspetsen limnar inférarnalens spets
och gér in i kiirlet. Om en kateter-/nalenhet anviénds, ta bort
nalen och for in ledaren genom katetern och in i artéren sa som
beskrivs ovan. Om en ledare med J-spets anvinds, forbered
inforingen genom att skjuta plastslangen Gver J:et for att rita
ut det. For in ledaren till 6nskat djup. J-spetsen kan behdva
vridas lite under inforingen. Viktigt: Hall ett stadigt grepp
om ledaren hela tiden.
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Hall ledaren pa plats och ta bort inforarndlen. Varning: Dra aldrig
tillbaka ledaren mot nélens fasning for att minska risken
for brott pa ledaren. Hall ledaren pé plats och ta bort katetern
om en kateter-/ndlenhet anvinds.

. Gor punktionsstillet storre med en skalpell om sd onskas.

Varning: kapa inte ledaren.

. Trd spetsen pa katetern dver ledaren. Viktigt: lit si mycket

av ledaren vara frilagd vid kateterns kopplingsinde
att ett stadigt grepp kan fis. Fatta ett grepp ndra huden
och for in katetern i kérlet med en létt vridning.

. For in katetern till det slutliga ldget med centimetermérkena

(i forekommande fall) som referenspunkter. Alla centimetermérken
borjar vid kateterspetsen. Mirkessymbologi som foljer: (1)
numerisk: 5, 15, 25, etc.; (2) band: varje band med 10 cm intervall,
dvs. ett band anger 10 cm, tva band 20 cm, etc.; (3) varje punkt
anger 1 cm intervall.

. Hall katetern vid 6nskat djup och dra ut ledaren. Pulserande

blodfléde anger positiv arteriell placering. Viktigt: Var forsiktig
vid utdragning av ledaren. Om motstind patriffas, dra
ut ledaren och katetern pi samma gang. For mycket kraft
kan skada katetern eller ledaren.

. For blodprovstagning i enlighet med sjukhusrutinerna, anvind

den klimma som finns pa forldngningsslangen for att ockludera
flodet genom lumen under slang- och proppbyten. Viktigt:
For att minska risken for skador pga. tryckokning
i forlingningsslangen méste varje klimma Oppnas
fore infusion i den lumen for att forhindra inverkan
pa overvakningsmdjligheterna.

. Fést onskad Luer-Lockkran, injektionspropp eller anslutningsslang

pa kateterkopplingen. Fist katetern pa patienten med hjilp
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av suturvingar, suturspar eller vingklaimma, i forekommande
fall. Varning: Var forsiktig si att katetern inte oavsiktligt
knickas i suturvingens omride vid fastsiittning av katetern
pi patienten. Knickning kan forsvaga Kkateterviiggen
och ge upphov till att materialet slits eller utmattas,
vilket kan leda till kateterbrott. Viktigt: Suturera inte
direkt pa kateterns utviindiga diameter for att minska
risken for att skada katetern eller oavsiktligt piverka
overvakningsmajligheterna

. Anbringa forband pa punktionsstillet i enlighet med sjukhusets

rutiner.

Utdragning av kateter:

1.

4.

Ta bort forbandet. Viktigt: Minska risken for att skada katetern
genom att inte anviinda sax for att ta bort forbandet.

Varning: om den arteriella cirkulationen utsitts for atmosfiriskt
tryck, kan luft triinga in. Ta bort suturer. Kapa inte katetern.
Dralangsamt ut katetern, dra parallellt med huden. Nir katetern
dras ut, tryck med ett forband tills hemostas intriffar. Anbringa
ett latt tryckforband.

. Inspektera katetern vid utdragning for att sakerstilla att hela

ldngden dragits ut.

Journalfor utdragningen..

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvdndare &r
fortrogna med referenslitteraturen.

* Om du har nagra frigor eller vill ha mer referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Giivenlik ve Etkinlik Faktorleri:

Paket onceden acilmis veya hasar gormiisse kullanmayn.
Uyar:: Kullanmadan once prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimatlar1 okuyun. Buna uyulmamasi hastanin
ciddi sekilde yaralanmasina veya oliimiine neden olabilir.

insersiyon, kullanim veya uzaklastirma sirasinda kateter veya
herhangi bir kit/set bilesenini degistirin.

Prosediir ik belirgin olusuml giivenlik teknigi
ve p iyel komplikasyonlar I da bilgili, egitilmis
personel tarafi gergeklestirilmelidi

Kullanim Endikasyonlari:
Arrow Arteriyel Kateterizasyon Cihazi
dolagimina erisime imkan verir.

periferik arteriyel

Kontrendikasyonlar:
Yetersiz kollateral arteriyel dolasim.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyari: Steril, tek kullammhk: Tekrar kullanmayin,
tekrar isleme koymaymn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullamlmasi 6liime neden olabilecek
ciddi yaralanma ve/veya enfeksiyon riski olusturma
potansiyeline sahiptir.

Uyari:  Pratisyen hekimler, bakteremi,> septisemi,
damar duvan perforasyonu, intravaskiiler pihtilasma ve
embolizasyonla, hematom, arteriyel spazm, doku nekrozu,
hemoraj, tromboz, periferik iskemi ve enfarktiis, periferik
sinir hasar1,’ hava embolisi® ve okliizyon dahil arteriyel
prosediirlerle'7*!" ilgili komplikasyonlardan haberdar
olmahdirlar.

. Uyar:  Brakiyal prosediirlerde, Kkollateral akim
garantilenemez ve bu yiizden intravaskiiler pihtilasma
doku nekrozu ile sonuglanabilir.!?

Uyari: Radyal arter prosediirlerinde, pratisyen hekimler
kollateral ulnar akisiyla ilgili belirli bir bulgunun var olup
olmadigim arastirmahdirlar.

. Uyarr: Kateter hastaya sabitlenirken, kalici Kkateterin
merkez alanda  yanhshkla  biikiil ozen
gosterilmelidir. Biikiilme kateter duvarmm zayiflatabilir
ve kateterde olasi bir ayrilmaya neden olabilecek sekilde
materyalin yipr veya yor g neden olabilir.

. Uyarr: HIV’e (insan immiin Yetmezlik Viriisii) veya diger
kanla tasinan patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saghk hizmetleri¢ahsanlaritiim h icin diizenliolarak
genel kan ve viicut sivis1 6nlemleri kullanmahdirlar.

. Onlem: Kateterin hasar gorme veya takip kapasitesini
olumsuz olarak etkileme riskini en aza indirmek i¢in
kateter govdesinin dis capim dogrudan siitiirlemeyin.

. Onlem: Ayirma ile ilgili sorun riskini en aza indirmek i¢in
sadece Luer-Lock baglanti hortumlarimin kullanilmasi
tavsiye edilir.’ Sistemin biitiin baglantilarinin diizenli
olarak kontrol edilmesi tavsiye edilir.

. Onlem: Alkol ve aseton poliiiretan materyallerin yapisini
zayiflatabilir. Hazirlama spreylerinin ve bezlerinin
iceriklerini aseton ve alkol bilesenleri agisindan kontrol
edin.

ARROW
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Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton
cilde uygulanabilir ama sargi uygulamasindan énce
tamamen kurumasi beklenmelidir.

Alkol:  Kateter yiizeyini 1slatmak veya Kkateter
acikhigim  diizeltmek icin alkol kullanmaymn. Yiiksek
konsantrasyonlu alkol iceren ilaclar1 kademeli olarak
verirken 6zen gosterilmelidir. Sarg: uy once
alkoliin tamamen kurumasimi bekleyin.

kullanilan
bozabilen ¢o:

. Onlem: Kateter insersiyon yerinde
dezenfektanlar kateter materyalini

i
icerirler. Sargilamadan once insersiyon bélgesinin kuru
oldugundan emin olun.

.Onlem: Kahci Kateter istenen akis oran, sarginin
saglamhigi ve olas1 kayma acisindan diizenli olarak
incelenmelidir. Kateteri kesme riskini en aza indirmek igin
sargiy1 ¢cikarirken makas kullanmayin.

. Onlem: Sistemin (basing tr i kapag,
uzatma hortumu vb.) siirekli olarak izotonik tuz veya
heparinize izotonik tuz soliisyonu ile doldurulmah ve hi¢
hava kabaraig veya kan icermemelidir.

. Onlem: Kateter acikligimin, bir izotonik tuz bolusu
yerlestirme yoluyla en az ii¢ saatte bir kontrol edilmesi
tavsiye edilir. Heparinize izotonik tuz kullanilmasi tavsiye
edilir.

. Onlem: Dogru kan refliisiiniin her kaymada en az iki kere
kontrol edilmesi tavsiye edilir.
Onlem: ilaglar asla arteriyel kateter yoluyla enjekte etmeyin.

. Onlem:  Kullanimdan  énce hortumunu

uygulandig: yerden ¢ikarin.

insersiyon

Onerilen Bir Prosediir:
Steril teknik kullamin.

1. Uygun kollateral arteriyel dolagim degerini saptayin.>'

2. Tahmin edilen ponksiyon bdlgesini hastane protokoliine gore

hazirlayin ve ortiin.
. Gerektigi gibi lokal anestetik kullanin.

. Onlem: insersiyon hortumunu Kateterde uygulandigi
yerden ¢ikarn. Sterile alana yerlestirin.

Istenilen giris aparati ignesiyle veya giris aparati kateter/igne
tertibatiyla arteri belirleyin ve verilen yerden delin. iki damar
duvarini da delmekten kaginin. Onlem: Her iki damar duvari
da delinirse, yayh tel kilavuzunun sonradan ilerletilmesi
alt arterin yanhs yerlestirilmesiyle sonuglanabilir. igne
gobeginden pulsatil kan akisi artere basarili girisi gosterir.

. Istenilen yayl tel kilavuzu ucunu giris aparat ignesiyle artere
yerlestirin (teldeki derinlik isaretleyici [eger verildiyse] igne
gobegine girene kadar). Bu noktada gobege giren derinlik
isaretleyici, tel ucunun girig aparat ignesinden ¢ikip damara
girdigini  gosterir. Kateter/igne tertibati  kullaniliyorsa,
igneyi ¢ikartin ve yayh tel kilavuzu yukarida anlatildigi gibi
kateter yoluyla artere yerlestirin. “J” tipi yayli tel kilavuzu
kullaniliyorsa, diizeltmek igin plastik hortumu “J”nin
tizerinden kaydirarak insersiyon i¢in hazirlayin. Yayh tel
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kilavuzu gerekli derinlige ilerletin. “J” ucunun ilerletilmesi
kibar bir dondiirme hareketi gerektirebilir. Onlem: Yayh tel
kilavuzunun tutma yerini her zaman siki tutun.

Yayli tel kilavuzunu yerinde tutun ve giris aparat ignesini
¢ikarm. Uyari: Yayh tel kilavuzunu, yayh tel kilavuzunun
kopmasi riskini en aza indirmek i¢in igne egimine karsi
cekmeyin. Yayl tel kilavuzunu yerinde tutun ve kateter/igne
tertibat1 kullaniliyorsa kateteri ¢ikartin.

istenirse skalpel ile delme alanini genisletin. Uyari: Yayh tel
kilavuzunu kesin.

Kalict kateter ucunu yayli tel kilavuzun tizerinden gegirin.
Onlem: Kilavuz teli tutma yerini siki tutmak icin, yeterli
kilavuz tel uzunlugunun Kateterin gobeginin sonunda
disarda kalmasim saglaymn. Cildin yakinindan kavrayarak
kateteri ufak dondiirme hareketleriyle damarin iginde ilerletin.

. Kateteri, yerlestirme referans noktalari olarak santimetre isaretlerini

(verilenyerden)kullanaraksonkalicipozisyonunailerletin. Tim
santimetre isaretleri kateter ucundan referanshdirlar. isaretleme
sembolojisi asagidaki gibidir: (1) niimerik: 5, 15, 25, vb.;
(2) bant: her bant 10 cm. araliklarla gosterilir, bir bant 10 cm’i,
iki bant 20 cm’i, vb. gosterir; (3)her nokta 1 cm bir aralig
gosterir.

. Kateteri istenilen derinlikte tutun ve yayl tel kilavuzu ¢ikartin.

Pulsatil kan akisi pozitif arteriyel yerlestirmeyi gosterir.
Onlem: Yayh tel kilavuzunu ¢ikartirken ozen gosterin.
Direngle karsilasihirsa, yayh tel kilavuzu ve kateteri ayni
anda ¢ikartin. Asir1 kuvvet kullanmak katetere veya yayh
tel kilavuza zarar verebilir.

. Kan tutma amaglari i¢in, standart hastane protokoliine uygun

olarak, hat ve enjeksiyon kapagini degistirirken liimen i¢inden
akigt tikamak i¢in uzatma ¢izgisinde saglanan slayt klempini
kullanin. Onlem: Uzatma gizgisinin agir1 basingtan hasar
gorme riskini en aza indirmek icin, takip kapasitesinde
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olasi ters etkilerden kagcinmak i¢in infiizyondan énce her
klemp bu liimen boyunca agilmahdir.

. Istenilen Luer-Lock stopkokunu, enjeksiyon kapagini veya

baglanti hortumunu Kkateter gobegine baglayin. Kateteri
siitiir kanatlarmi veya kanat klipslerini kullanarak hastaya
tercih edilen sekilde sabitleyin. Uyari: Kateter hastaya
sabitlenirken, kahec1 Kkateterin gdobeginde yanhshkla
biikiil ozen gosterilmelidir. Biikiilme Kkateter
duvarim zayiflatabilir ve kateterde olasi bir ayrilmaya
neden olabilecek sekilde materyalin yipranmasina veya
yorgunluguna neden olabili. Onlem: Kateterin hasar
gorme veya takip kapasitesini olumsuz olarak etkileme
riskini en aza indirmek icin kateter govdesinin dis ¢capini
dogrudan siitiirlemeyin.

14. Delme alanini hastane protokollerine gore sarin.

Kateter Cikartma Prosediirii:
1.

4.

Sargiyt ¢ikartn. Onlem: Kateteri kesme riskini en aza
indirmek i¢in sargiy1 cikarirken makas kullanmayin.

Uyarr: Arteryel dolasimin atmosferik basimnca maruz
kalmasidolasimahavagirmesiylesonugclanabilir. Sitiirii(leri)
¢ikartin. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca,
cilde paralel olarak iterek ¢ikartin. Kateter bolgeden ¢ikinca,
hemostaz meydana gelen sargiyla basing uygulayn. Bélgeye
sargiyla hafif basing uygulayn.

Kateterin gikarilmast iizerine, tim uzunlugun geri ¢ekildiginden
emin olmak i¢in kateteri inceleyin.

Cikartma prosediiriinii belgeleyin.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiiriine agina
olmasini tavsiye eder.

* Herhangi bir sorunuz olursa veya ek referans bilgisi isterseniz
litfen Arrow International, Inc. ile irtibata gegin.
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