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@D Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Product

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 the catheter or any other kit/set component
during insertion, use or removal.

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

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

AWARNING

DO NOT PLACE THE CATHETER INTO OR
ALLOW IT TO REMAIN IN THE RIGHT ATRIUM
OR RIGHT VENTRICLE. FAILURE TO FOLLOW

THESE INSTRUCTIONS CAN RESULT IN

SEVERE PATIENT INJURY OR DEATH.

READ INSTRUCTION

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice'>#3710!7 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.'>#51%17  Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.20 Practitioners placing central venous catheters must be
aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.!” The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray

after insertion.!:>%16172! Central venous catheters should be
placed in the superior vena cava'24571622 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall'®?? and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:

The Arrow Peripherally Inserted Central Catheter permits venous
access to the central circulation through a peripheral vein. It offers
an alternative method of intravenous therapy for select adult and
pediatric patients.

Contraindications:
None known.

Warnings and Precautions:*

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

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

3. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with central vein catheters including cardiac
tamponade secondary to vessel wall, atrial or ventricular
perforation, pleural and mediastinal injuries, air
embolism, catheter embolism, catheter occlusion, thoracic
duct laceration, bacteremia, septicemia, thrombosis,
inadvertent arterial puncture, nerve damage, hematoma,
hemorrhage, and dysrhythmias.

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

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

6. Warning: The practitioner must be aware of clinical
conditions that may limit the use of PIC catheters such as:
dermatitis, cellulitis and burns at or about the insertion
site, previous ipsilateral venous thrombosis, radiation
therapy, contractures, mastectomy, and potential use for
AV fistula.

7. 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.



8. Precaution: Indwelling catheters should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing,
correct catheter position and for secure Luer-Lock
connection. Use centimeter markings to identify if the
catheter position has changed.

9. Precaution: Only x-ray examination of the catheter
placement can ensure that the catheter tip has not entered
the heart or no longer lies parallel to the vessel wall. If
catheter position has changed, immediately perform x-ray
examination to confirm catheter tip position.

10. Precaution: For blood sampling from a two-lumen
catheter, temporarily shut off remaining port through
which solutions are being infused.

11. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing. Alcohol: Do not use
alcohol to soak catheter surface or to restore catheter
patency. Care should be taken when instilling drugs
containing high concentration of alcohol. Always allow
alcohol to dry completely prior to applying dressing. These
agents may also weaken the adhesive bond between the
StatLock® Anchoring Device and skin.

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

13. Precaution: The indications for use in children are the
same as adults; however, insertion techniques are often
modified according to the age and size of a child. If the
practitioner is inexperienced in utilizing this product in a
child, appropriate consultation should be sought.

14. Precaution: When catheter is placed with distal end
located in a vessel proximal to the SVC (midclavicular or
midline), practitioners must be aware of the risk of
chemically induced thrombophlebitis." When
administering > 10% glucose solution/total parenteral
nutrition, any medication with an osmolarity above
600 mOsm/liter, medications with an larity between
400 and 600 mOsm/liter for more than 4 weeks, or any
medication known to be irritating to vessels proximal to
the vena cava, the catheter tip must be located in the
central circulation.'

15. Precaution: To minimize the risk of pressure induced
damage to catheter, do not expose to pressures above 50
psi. Common sources of potentially high pressure include:
syringes smaller than 10 cc used to irrigate or declot an
occluded catheter (a fluid filled 1 cc syringe can exceed 300
psi®), certain radiographic procedures, and infusion pumps
with occlusion pressure limits above 50 psi.

16. Precaution: The StatLock® Anchoring Device should be
routinely inspected for adherence to the skin and
connection to the catheter. At the same time, the catheter
position should be checked using the centimeter marks on
the catheter body.

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.
1. Verify physician order. Physician order must include post-
placement chest x-ray.

2. Explain procedure to patient. Have informed consent signed as
required.

3. Measure and record upper arm circumference.

4. Utilizing tourniquet as necessary, identify appropriate vein for
insertion.

Adult: PIC catheters are typically inserted into basilic, median
cubital or cephalic veins (refer to Fig. 2).

Pediatric: PIC catheters are typically inserted into basilic,
cephalic, scalp veins or saphenous veins.” The most suitable
vein depends on size and maturity of child.

Cephalic
vein

Median
cubital vein

Basilic vein

Intermediate
(median)

antebrachial
vein

Fig.2
5. Release tourniquet leaving in place beneath arm.

6. Measure patient to determine length of catheter required to
place distal tip in SVC.

Adult: Extend arm approximately 45 to 90 degrees from
trunk. Measure distance from insertion site along presumed
anatomical course of vessel to be catheterized. Catheter tip
should lie in distal one-third of SVC above right atrium and
parallel to SVC wall. If a StatLock® Anchoring Device will be
used, add 1 to 1-1/2 inches (2.5 to 3.8 cm) to catheter
measurement.

Pediatric: Measure distance from insertion site along
presumed anatomical course of vessel to be catheterized.
Catheter tip should lie in distal one-third of SVC above right
atrium and parallel to SVC wall. When insertion site is
saphenous vein, catheter tip should lie in distal one-third of
inferior vena cava (IVC) below right atrium and parallel to
IVC wall. If a StatLock® Anchoring Device will be used, add
1 to 1-1/2 inches (2.5 to 3.8 cm) to catheter measurement.
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Position patient for insertion.

Adult: Position patient as appropriate for insertion site.
Extend arm laterally 45 to 90 degrees from trunk.

Pediatric: Position patient as appropriate for insertion site.

Perform surgical scrub. Dress in protective clothing (mask,
goggles, sterile gown, sterile gloves, hair cover).

Prepare venipuncture site utilizing appropriate antiseptics.

. Perform a skin wheal with a local anesthetic as needed. In kits

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

. Prepare all equipment. For two-lumen catheter, flush proximal

lumen with sterile saline solution. Clamp or attach injection
cap to proximal lumen pigtail. Flush distal lumen and leave
syringe in place.

. Remove catheter tip protector. Place catheter on sterile field.
. Reapply tourniquet and replace sterile gloves.
. Drape site for maximal barrier protection.

15.

Using peel-away sheath over needle, perform venipuncture.
‘When flashback is established, advance needle and peel-away
sheath as a unit until sheath is adequately within vessel.

. Release tourniquet.

.Hold sheath steady and remove needle. Warning: To

minimize the risk of possible sheath embolism, do not
reinsert needle into sheath. Check for pulsatile flow as an
indicator of inadvertent arterial puncture. Precaution: The
color of blood is not always a reliable indicator of venous
access.!

. Grasp distal end of contamination guard, pull back to expose

catheter tip, and advance catheter slowly through peel-away
sheath. The contamination guard will peel off catheter as they
are advanced simultaneously.

. When catheter tip reaches level of axillary line, position

patient to decrease possibility of catheter tip malposition into
internal jugular vein.

Adult: Ask patient to turn their head toward catheterized arm
and drop their chin to shoulder."

Pediatric: Instruct patient as appropriate.

If resistance is met while advancing catheter, retract and/or
gently flush while advancing.

Stop advancing catheter 2 inches (5 cm) before reaching pre-
established insertion length.

. Withdraw peel-away sheath until free from venipuncture site.

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

. Advance catheter to final indwelling position.

Check catheter placement with attached syringe by aspirating
through distal lumen until free flow of venous blood is
observed. For two-lumen catheter remove proximal lumen cap
and aspirate as permitted by size of catheter lumen.
Precaution: The color of blood aspirated is not always a
reliable indicator of venous access."

25.Flush lumen(s) with sufficient volume of solution to
completely clear blood.

26. Connect extension line(s) to appropriate Luer-Lock line(s) as

required. Alternately, unused port(s) may be “locked” through

injection cap(s) using standard hospital/agency protocol.

Warning: This product contains slide clamps which may

be inadvertently removed, and potentially aspirated, by

children or confused adults. In such situations, practitioners

should remove clamps when not in use. Slide clamps are

provided on extension lines to occlude flow through each

lumen during line and injection cap changes. Precaution: To

minimize the risk of damage to extension line(s) from

excessive pressure, each clamp must be opened prior to

infusing through that lumen.

Arrow UserGard® Needle-Free Injection Hub

(where provided)

Instructions for Use:

« Attach Luer end of UserGard® hub to syringe.

« Prepare injection cap with alcohol or povidone iodine per
standard hospital/agency protocol.

« Remove red dust cap from hub.

« Press UserGard® hub onto injection cap and twist to lock on
pin (refer to Fig. 3).

Syringe

Fig. 3

« Inject or withdraw fluid as required.

« Disengage UserGard® hub from injection cap and discard.
‘Warning: To minimize the risk of possible air embolism,
do not leave UserGard® hub connected to injection cap.
Single use only.

27. Cleanse insertion site per hospital/agency protocol.

28. Secure catheter. Where provided, a catheter clamp, fastener,
StatLock® Anchoring Device or Steri-Strips®" may be used.

StatLock® Anchoring Device Instructions:

Initial Application:

« Cleanse and prep anticipated dressing site per hospital/
agency protocol. Skin prep should be applied to coat skin and
maximize StatLock® adherence. Allow to dry thoroughly.
The anchor pad will be placed so center of pad is within 1 to
1-1/2 inches (2.5 to 3.8 cm) of catheter insertion site.

» The catheter can be secured to StatLock® by using the
primary suture hub. Precaution: Minimize catheter
manipulation throughout this procedure to maintain
proper catheter tip position. Provide strain relief
placement of catheter under dressing.

Primary Suture Hub Securement:

« From earlier measurements, after catheter is properly
positioned the primary suture hub is within 1 to 1-1/2 inches
(2.5 to 3.8 cm) from insertion site. Place suture hub wings
over StatLock® posts and press down (refer to Fig. 4). Snap
StatLock® retainer wings to closed position to secure suture
hub (refer to Fig. 5).



Fig. 4

Fig. 5

Flexible Catheter Clamp and Rectangular, Rigid Fastener
Securement:

« If primary suture hub cannot be used on StatLock®, the
catheter clamp and fastener (clamp assembly) should be used
to secure catheter. Clamp assembly should be applied to area
of catheter that lies over StatLock® posts.

« To apply flexible catheter clamp, spread wings of clamp and
position on catheter as required to ensure proper placement
over StatLock® posts (refer to Fig. 6).

Fig. 6

« Snap rectangular, rigid fastener onto flexible catheter clamp
(refer to Fig. 7).

Fig. 7

* As a unit, snap catheter clamp assembly onto StatLock®
posts (refer to Fig. 8).

« Snap StatLock® retainer wings to closed position to secure
suture hub (see Fig. 9).

Fig. 9

« Remove paper backing from one half of StatLock®
anchoring pad and press onto dry, prepared skin. Repeat
process for other half of StatLock®.

« Complete sterile insertion site dressing according to
established hospital/agency protocol.

« Document StatLock®/dressing application on patient’s chart.

» Replace StatLock®™/dressing per hospital/agency protocol.
StatLock® anchoring device should be replaced at least every
7 days to ensure maximum adherence.

Alternate Technique:

» Apply Steri-Strips® and sterile dressing or apply suture and
sterile dressing according to hospital/agency protocol.
Precaution: Do not suture directly to outside diameter of
catheter to minimize the risk of cutting or damaging the
catheter or impeding catheter flow.



StatLock® Anchoring Device Removal:

« Remove dressing and sutures (if applicable).

« Open StatLock® retainer wings and remove catheter from
StatLock® posts.

» Apply alcohol swab to StatLock® adhesive and gently lift
pad off of skin.

« Document StatLock® removal procedure on patient’s chart.

29. Apply PICC label to dressing.

3

S ©

. Obtain chest x-ray immediately to verify tip placement.
Precaution: X-ray exam must show the catheter located in
the right side of the mediastinum in the SVC above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall'®?? and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized. If catheter tip is malpositioned, reposition
and re-verify. Precaution: If difficulty is encountered in
visualizing the catheter tip with x-ray, a small amount of
radiopaque dye may be injected to assist in locating the
tip.14

3

. Complete adhesive chart label and affix to patient’s chart.
Document assessments and insertion procedure.

32. Check catheter tip position routinely using centimeter marks

on catheter.

Heparinization:

1. A variety of “locking” solution concentrations may be utilized
to maintain patency of catheter. The amount of heparin used,
if any, and frequency of flushing depends on physician
preference, hospital/agency protocol, and patient condition.>*

2. The volume of heparin solution should be equal to, or slightly
more than, the volume of the lumen that is being locked.
Catheter priming volume is printed on product packaging.

Catheter Removal Procedure:

1. Remove dressing and sutures (if applicable). Precaution: To
minimize the risk of cutting the catheter, do not use
scissors to remove dressing.

2. Open StatLock® retainer wings and remove catheter from
StatLock® posts (if applicable).

3. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin.
Precaution: To minimize the risk of catheter breakage, do
not exert excessive force if difficulty is encountered upon
removal. If resistance is met, apply heat for 20-30 minutes to
area.'’?* Gently begin pulling catheter parallel to skin. If
further difficulty is encountered, obtain an x-ray and consult
physician.

4. Upon removal of catheter, measure and inspect to ensure that
entire catheter length has been removed.

5. Apply alcohol swab to StatLock® adhesive and gently lift pad
off of skin (if applicable).

6. Dress insertion site.

7. Document catheter removal and StatLock® removal (if
applicable) procedures on patient’s chart.
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Steri-Strip® is a registered trademark of 3M Health Care.
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Bezpeénostni a vykonnostni aspekty:
Nepouzivejte, pokud bylo dodané baleni otevi‘eno ¢i
poskozeno. Varovani: Pred pouZitim prostudujte veSkera
varovani, upozornéni a pokyny v piibalovych informacich.
Opomenuti tohoto kroku miiZe mit za nasledek tézké
poskozeni &i smrt pacienta.

Neupravujte Katetr ani jinou sou¢ast Kitu ¢i soupravy béhem
zavadéni, pouZiti & odstranéni.

Zakrok musi byt provadén vySkolenym personilem znalym
anatomie, bezpe¢nych metod a moZnych komplikaci.

Varovani: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani jej
tam neponechavejte (viz obr. 1).

Srde¢ni tamponida: Cela fada autorti prokdzala, Ze
umisténi dlouhodobé zavadénych katetri do pravé siné je
nebezpecné! 24571617 a mize vést k perforaci myokardu a
k tamponadg.!>451617  Pfestoze je srde¢ni tamponada
nasledujici po vylevu krve do perikardu méné Gasta, je s ni
spojena vysoka umrtnost.?* S ohledem na tuto potencialné
fatalni komplikaci je nutno se vyvarovat zavedeni
centralnich zilnich katetrii pfili§ daleko vzhledem k
velikosti pacienta.

Toto potencialné fatalni riziko hrozi u viech typt cesty i
katetru.'” Skuteénou polohu distalniho konce dlouhodobé
zavedeného katetru je tfeba po zavedeni potvrdit
rentgenoskopicky.!?516172!  Centralni ~ zilni  katetry
zavadgjte do vena cava superior'2+37-1022 nad jeji junkci s
pravou sini a paraleln¢ k cévni sténg,'*?? ptiemz distalni
konec katetru by se mél nachazet bud’ nad urovni v. azygos
Ci cariny trachey, cokoli je zieteln

Centralng Zilni katetry nezavadéjte do pravé sing, pokud to
neni specificky nutné pro zvlastni a relativné kratkodoby
zakrok, jako napf. pro aspiraci vzduchovych embold
béhem neurochirurgické operace. Takové postupy jsou
nicméné rizikové a je tieba je peclivé monitorovat a
kontrolovat.

PouZziti:

Periferné zavadény centrilni katetr Arrow umoziiuje Zilni pfistup
k centralnimu ob¢hu, a to z periferni Zily. Nabizi tedy alternativni
metodu intravenozni terapie pro vybrané dospélé a pediatrické
pacienty.

Kontraindikace:

Nejsou znamy.

Upozornéni:*

1. Varovani: Sterilni, na jednorazové pouZiti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani neresterilizujte. PFi
opakovaném pouZiti prostiedku miZe dojit k vaznému
poranéni a/nebo k infekei, které mohou zpisobit smrt.

2. Varovani: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani
jej tam neponechavejte. Centralné Zilni katetry instalujte
tak, aby se distalni konec katetru nachazel v horni duté Zile
nad jeji junkci s pravou sini a byl paralelni k cévni sténé.

3. Varovani: PFi pouZiti vezméte v ivahu riziko komplikace
spojené s centralné Zilnimi katetry, k nimZ muzZe patfit:
srdefni tamponada po perforaci cévni stény, siné ¢&i

. Upozornéni:

ARROW

Periferné zavadény centralni katetr (PICC)

komory, poranéni pleury a mediastina, vzduchovi embolie,
embolie zpisobena katetrem, uzavér katetru, lacerace
ductus thoracicus, bakterémie, septikémie, tromboéza,

nahodna punkce arterie, po$ nervu,
krviceni a dysrytmie.
Varovani: PFi umist’ovani a vytahovani Kkatetru

nepouzivejte nasili. Pokud nelze vyrobek snadno zavést ¢i
vyjmout, proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a
vyzadejte si dalsi konzultaci.

Varovani: Vezméte také v iivahu riziko vzduchové embolie,
k niZ mizZe dojit pfi neuzavieni jehel a katetrii zavedenych
do centralnich Zil ¢i v disledku nahodného rozpojeni ¢asti
systému. K omezeni rizika vzduchové embolie s timto
zafizenim pouZivejte jako spojky pouze dobie zajiSténé
konusy Luer-Lock. PFi adrzbé katetri dbejte na prevenci
vzduchové embolie; postupujte podle protokolu nemocnice
¢i zaFizeni.

Varovani: Pfi pouZiti vezméte v ivahu riziko klinickych
stavii, které mohou pouziti katetru omezovat, jako jsou
napf. dermatitida, celulitida a popéleniny v misté zavedeni
¢i v jeho blizkosti, pFedchozi ipsilateralni Zilni tr
ozafovaci terapie, kontraktury, mastektomie a potencialni
vyuZiti AV pistéle.

Varovani: Vzhledem k riziku expozice HIV & jinym
patogenim pienaSenym krvi je vhodné, aby zdravotnicky
personil rutinné dodrZoval obecnd ochranna opatieni
vhodna p¥i praci s krvi a s télnimi tekutinami.

Upozornéni: U dlouhodobé zavedenych katetri pravidelné
kontrolujte potiebny pritok, upevnéni kryti, spravnou
polohu Kkatetru a pevnost spojek Luer-Lock. Podle
centimetrovych znafek zkontrolujte, zda se Katetr
nepohnul.

Upozornéni: Jistotu, Ze distalni konec katetru nepronikl do
srdce a neni situovan paralelné k cévni sténé, zajisti pouze
rentgenoskopické vySeti‘eni. Pokud se katetr pohnul, ihned
proved’te rentgenové vySetieni a potvrd’te tak polohu jeho
distalniho konce.

odbéru

anx

P¥i krevnich vzorki
z dv katetru uzaviete zbyvajici
port, kterym je podavina inflize roztoku.

. Upozornéni: Alkohol a aceton mohou oslabit strukturu

polyuretanovych materiali. Zkontrolujte, zda spreje a
tampony pouZité k piipravé mista zavedeni neobsahuji
aceton a alkohol. Aceton: Neaplikujte aceton na povrch
katetru. Aceton lze aplikovat na pokozku, je v§ak nutno jej
nechat pi‘ed pfekrytim obvazem zcela zaschnout. Alkohol:
NepouZivejte alkohol k namaceni povrchu katetru ani k
obnoveni jeho prichodnosti. Postupujte opatrné pfi
aplikaci litek s vysokou koncentraci alkoholu. Pied
aplikaci kryti nechte vzdy alkohol zcela zaschnout. Tyto
latky mohou také oslabit pfilnavost Kkotviciho zaFizeni
StatLock k pokoZce.

. Upozornéni: Nékteré dezinfekéni latky aplikované na misto

zavedeni katetru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou
narusit material katetru. Pfed aplikaci kryti zajistéte, aby
bylo misto zavedeni suché.



13. Upozornéni: Indikace u déti jsou stejné jako u dospélych;
metoda zavedeni je v§ak ¢asto modifikovana podle véku a
velikosti ditéte. Pokud oSetfujici Iékaf nema zkuSenosti
s pouZitim tohoto vyrobku u déti, doporu¢ujeme naleZitou
konzultaci.

14. Upozornéni: Pokud je katetr umistén tak, Ze se jeho distalni
konec nachazi vcévé proximalné od horni duté zily
(midklavikularné ¢&i ve stiedni ¢afe), vezméte v ivahu
riziko chemicky indukované tromboflebitidy."" P¥i podani
>10% glukozového roztoku &i celkové parenteralni vyZivy,
veSkerych 1éki s osmolaritou nad 600 mOsm/l, 1éki
s osmolaritou 400-600 mOsm/I po vice nez 4 tydny &i léki
drazdicich cévy proximalné k vena cava musi byt distalni
konec katetru umistén do centralniho obéhu.'®

15. Upozornéni: Aby nedoSlo k poSkozeni katetru,
nevystavujte jej tlaku vy$Simu nez 3,5 bar. Mezi béZné
zdroje vysokého tlaku patii: stiikacky mens$i nez 10 mL
pouZivané k proplachnuti ¢i procisténi ucpaného Kkatetru
(kapalina v 1 mL stfika¢ce miiZe vyvinout tlak pies 20bar¢),
nékteré radiografické metody a infizni pumpy s limitem
okluzniho tlaku nad 3,5 bar.

16. Upozornéni: Kotvici zafizeni StatLock pravidelné
kontrolujte, zda dobfe drZi na pokoZce a zda je Kkatetr
pevné zapojen. Soulasné Kontrolujte polohu Katetru
pomoci jeho centimetrovych znacek.

Doporuceny postup:
Pracujte sterilné.

1. Zkontrolujte pozadavek lékafe. Jeho soucasti
rentgenové vySetfeni hrudniku po zavedeni katetru.

musi byt

2. Vysvétlete postup pacientovi. Podle potieby si od ngj zajistéte
podepsany informovany souhlas.

3. Zmeéite a zaznamenejte obvod nadlokti.

4. Podle potfeby pouzijte manZetu a najdéte vhodnou zilu
k zavedeni katetru.

Dospéli: katetry PIC (periferné zavadéné centralni katetry)
jsou obvykle zavadény do v. basilica, v. cephalica a v. mediana
cubiti (viz obr. 2).

Déti: katetry PIC jsou obvykle zavadény do v. basilica, v.
cephalica, vv. emissariae a v. saphena.” Vhodnost jednotlivych
zil se méni s velikosti a stafim ditéte.

5. Uvolnéte manZetu, nechte ji viak na misté pod pazi.

6. Zméite pacienta a stanovte tak délku katetru potiebnou
k umisténi distalniho konce do horni duté Zily.

Dospéli: Natahnéte pazi v Ghlu cca 45 az 90° od téla. Zméite
vzdalenost od mista zavedeni podél anatomické drahy cévy,
ktera se ma katetrizovat. Distalni konec katetru by mél lezet
v distlni tfetiné horni duté Zily nad pravou sini a paralelné ke
sténé horni duté Zzily. Pokud bude pouzito kotvici zafizeni
StatLock, pfidejte k délce katetru 2,5 az 3,8 cm.

Déti: Zméite vzdalenost od mista zavedeni podél anatomické
drahy cévy, ktera se ma katetrizovat. Distalni konec katetru by
mél lezet v distalni tfeting horni duté Zily nad pravou sini a
paralelné ke stén¢ horni duté Zily. Pokud hodlate katetr zavadét
do v. saphena, distalni konec katetru by mél lezet v distalni
tieting vena cava inferior (VCI), pod pravou sini a paralelné ke
sténé VCI. Pokud bude pouzito kotvici zafizeni StatLock,
pridejte k délce katetru 2,5 az 3,8 cm.

7. Umistéte pacienta do polohy umoziujici zavedeni.

Dospéli: Umistéte pacienta podle pozadavki konkrétniho mista
zavedeni. Natdhnéte pazi lateralné v uhlu 45 az 90° od téla.
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. Pfipravte = si

Déti: Umistéte pacienta podle pozadavki konkrétniho mista
zavedeni.

Umyjte si ruce chirurgickou metodou. Obléknéte si ochranny
odév (obli¢ejova rouska, ochranné bryle, sterilni plast’, sterilni
rukavice, pokryvka hlavy).

Pripravte misto venepunkce pomoci vhodného dezinfekéniho
prostiedku.

. Podle potieby aplikujte do kiize lokélni anestetikum do vzniku

pupenu. Pokud jej vas kit obsahuje, pouzijte k likvidaci jehel
uzamykatelny jehelni¢ek SharpsAway. Jehly po pouziti
zatlaéte do pény. Po zakroku zlikvidujte cely jehelnicek.
Upozornéni: Jehly umisténé do jehelni¢ku uz nepouZivejte.
Na jejich hrotu mohou ulpét ¢astice pény.

veskeré nastroje a zafizeni. PFfi pouziti
dvoulumenovych katetri proplachnéte proximalni lumen
sterilnim fyziologickym roztokem. Proximalni lumen pigtailu
uzaviete svorkou nebo injekéni ¢epickou. Proplachnéte distalni
lumen a ponechte stitkacku na misté.

. Sejméte chrani¢ distdlniho konce katetru. Umistéte katetr

do sterilniho pole.

. Utahnéte manzetu a natahnéte si nové sterilni rukavice.
. Zarouskujte misto, aby nedoslo k infekci.

. Nabodnéte zilu pomoci odtrhavaciho zavadéciho pouzdra pres

jehlu. Jakmile se objevi zpétny tok krve, zavadéjte jehlu a
pouzdro jako jeden celek, dokud pouzdro neni dostate¢né
zavedeno do cévy.

. Uvolnéte manzetu.

. Pfidrzte zavadéci pouzdro a vytahnéte jehlu. Varovani: Aby

nedoslo k embolii zpisobené <Casticemi pouzdra,
nezavadéjte jehlu do pouzdra znovu. Zkontrolujte, zda
krevni pritok neni pulzacni a zda tedy nedoslo k ndhodné
punkci arterie. Upozornéni: Barva krve nemusi byt vidy
spolehlivym ukazatelem vstupu do Zily."

. Uchopte distalni konec antibakterialniho navleku, stahnéte, az

se odhali distalni konec katetru, a zavadgjte katetr pomalu
do pouzdra. Antibakterialni navlek je zavadén soucasné
s katetrem, takze se bude priibézné sloupévat.

. Jakmile distalni konec katetru doséhne axilarni ¢ary, upravte

polohu pacienta tak, aby nedoslo k chybnému zavedeni do v.
jugularis interna.

Dospéli: Pozidejte pacienta, aby oto€il hlavu smérem ke
katetrizované pazi a opfel bradu o rameno.'”

Déti: Dejte pacientovi pokyny dle potieby.

Pokud pii zavadéni katetru narazite na odpor, katetr ponékud
povytahnéte zpét popf. jej jemné béhem zavadéni proplachnéte.
Zastavte zavadéni katetru 5 cm pied dosazenim ur¢ené délky
zavedeni.

Vytahnéte zavadéci pouzdro zcela z mista venepunkce.

Uchopte ouska pouzdra a tahnéte opacnymi sméry a smérem od
katetru, dokud se pouzdro po celé délce nerozdgli.

Zaved'te katetr do koneéné pozice pro dlouhodobé zavedeni.

Zkontrolujte jeho umisténi aspiraci z distalniho lumenu do
pripojené stiikacky, dokud nezaéne volné vytékat zilni krev. P¥i
pouziti dvoulumenovych katetri sejméte ¢epicku proximalniho
lumenu a aspirujte, jak dovoli velikost lumenu. Upozornéni:
Barva krve nemusi byt vidy spolehlivym ukazatelem
vstupu do Zily."?

Proplachnéte lumen dostateénym objemem roztoku a krev
zcela vymyjte.



26. Ke vhodnym linkam s konusem Luer-Lock piipojte podle
potieby prodluzovaci dily. Nevyuzité porty Ize alternativné
,;uzamknout* injek¢éni epickou podle standardniho protokolu
nemocnice. Varovani: Tento vyrobek obsahuje posuvné
svorky, které lze nahodné odstranit a které mohou déti ¢i
dezorientovani dospéli vdechnout. V takové situaci
doporuéujeme nepouzivané svorky sejmout. Prodluzovaci
linky jsou dodavany s posuvnou svorkou, pomoci které lze
uzavfit pratok kazdého lumenu pfi vymeéné linek a injekénich
Cepicek.  Upozornéni:  Aby nedoSlo  k poskozeni
prodluZovacich linek nadmérnym tlakem, pfed aplikaci
jakékoli latky nékterym lumenem musi byt uvolnéna
prislusna svorka.

Navod k pouZziti bezjehlového injekéniho hrdla Arrow

UserGard (pokud jej vas systém obsahuje):

« Pripojte stiikacku ke konci hrdla UserGard, opatfeného
luerovym konusem.

« Ocistéte injekéni Cepicku alkoholem ¢&i povidon jodidem
podle standardniho protokolu nemocnice ¢i zafizeni.

« Sejméte Cervenou protiprachovou ¢epicku z hrdla.

« Zamacknéte hrdlo UserGard do injekéni ¢epicky a otoenim
spojeni zajistéte (viz obr. 3).

« Vstiiknéte ¢i odsajte kapalinu podle potieby.

* Odpojte  UserGard zinjekéni Cepicky a  zlikvidujte.
Varovani: Nenechavejte UserGard zapojeny do injekéni
Cepi¢ky, aby nedoslo ke vzduchové embolii. Pouze k
jednorazovému pouziti.

27. Ocistéte misto zavedeni podle protokolu nemocnice ¢i zatizeni.
2

o

Fixujte katetr. Pokud vas systém obsahuje katetrovou klemu s
krytkou, kotvici zafizeni StatLock ¢i samolepici prouzky Steri-
StripsT, 1ze je pouzit.

Pokyny k poutziti kotviciho zaFizeni StatLock:

Pocatecni aplikace:

« Ocistéte a piipravte piedpokladané misto aplikace podle
protokolu nemocnice ¢i zafizeni. Aplikujte na pokozku
pomocné piipravky, které maji zvysit pfilnavost kotviciho
zafizeni. Nechte diikladné zaschnout. Na kiizi bude umisténa
kotvici ploska zafizeni. Umistéte ji stfedem 2,5 az 3,8 cm
od mista zavedeni katetru.

« Katetr lze kzafizeni upevnit za fixa¢ni ofka na hrdle
(primarnim fixa¢nim bod¢ katetru). Upozornéni: PFi fixaci
omezte na minimum manipulaci s katetrem, abyste
nezménili polohu jeho distilniho konce. Ponechte katetru
pod krytim uréitou viili, aby nebyl zalomen v ostrém
uhlu.

Upevnéni primarniho fixaéniho bodu katetru:

Pokud jste méfili a pracovali spravné, po spravném usazeni

katetru se bude primarni fixa¢ni bod nachéazet 2,5 az 3,8 cm od

mista zavedeni. Umistéte fixa¢ni kiidélka nad kolicky zafizeni

StatLock a zamacknéte doli (viz obr. 4). Sklopte kiidélka

zafizeni do uzaviené polohy a tak systém fixujte (viz obr. 5).

Upevnéni pomoci pruzné Katetrové klemy a jeji

obdéInikové krytky:

Pokud primarni fixa¢ni bod (usti katetru) nelze k fixaci katetru

pouzit, pouzijte k ni katetrovou klemu a jeji krytku (klemovy

komplet). Komplet pouzijte na ¢ast katetru, ktera prochazi mezi

kolicky kotviciho zatizeni StatLock.

« Roztahnéte kiidélka klemy a umistéte ji na katetr tak, aby
byla nad kolicky kotviciho zafizeni (viz obr. 6).

« Naklemu pfichyt’te pevnou obdélnikovou krytku (viz obr. 7).

« Hotovy komplet zamacknéte na kolicky kotviciho zafizeni
(viz obr. 8).

29.
30.

« Sklopte kfidélka zafizeni do uzaviené polohy a tak systém
fixujte (viz obr. 9).

« Sejméte ochrannou folii zjedné poloviny kotvici plosky
kotviciho zafizeni a pfistisknéte plosku na suchou,
pfipravenou pokozku. Opakujte pro druhou polovinu plosky.

« Na misto zavedeni aplikujte sterilni kryti podle zavedené¢ho
protokolu nemocnice ¢i zafizeni.

« Aplikaci kotviciho zafizeni a kryti zaneste do dokumentace
pacienta.

« Kotvici zafizeni a kryti vyméiujte podle protokolu
nemocnice ¢i zafizeni. Kotvici zafizeni StatLock vyméhujte
pfinejmensim kazdych 7 dni; jen tak zajistite jeho maximalni
pfilnavost.

Alternativni metoda:

Aplikujte samolepici prouzky Steri-Strips' nebo fixujte stehy a
aplikujte sterilni kryti podle protokolu nemocnice ¢i zafizeni.
Upozornéni: Fixacni stehy neaplikujte tésné kolem katetru,
aby nedoslo k jeho profiznuti ¢i poSkozeni nebo k naruseni
pritoku.

Odstranéni kotviciho zafizeni StatLock:

« Odstrarite kryti a pfipadné stehy.

« Oteviete kiidélka kotviciho zafizeni a sejméte katetr z jeho
kolicka.

« Otfete lepici vrstvu zafizeni tamponem namocenym
v alkoholu a zvednéte kotvici plosku jemné z pokozky.

¢ Odstranéni kotviciho zafizeni a pouzity postup zaneste
do dokumentace pacienta.

Na kryti aplikujte Stitek katetru PICC.

Thned poté proved'te rentgenové vySetieni hrudniku a potvrd'te
tak polohu distalnjho konce katetru. Upozornéni:
Rentgenoskopické vySetfeni musi ukazat, Ze se Kkatetr
nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava superior,
nad jeji junkei s pravou sini a paralelné k cévni sténg,!**
pii¢emz distalni konec katetru by se mél nachazet bud’ nad
urovni v. azygos ¢i cariny trachey, cokoli je zieteln
Pokud je konec katetru $patné umistén, upravte polohu a znovu
zkontrolujte. Upozornéni: Pokud je distalni konec katetru
rentgenoskopicky téZko detekovatelny, miZete aplikovat
malé mnoZstvi rentgenkontrastniho barviva.'

31. Vyplitte  pfislusny samolepici §titek a nalepte jej
do dokumentace pacienta. Zdokumentujte zhodnoceni zakroku
a postup pouzity pii zavedeni.

32. Rutinné kontrolujte polohu distalniho konce katetru pomoci
centimetrovych znacek na katetru.

Heparinizace:

1. K zajisténi prichodnosti katetru Ize pouzit fadu koncentraci
L.zatkovaciho* roztoku. Pouziti heparinu a jeho mnozstvi, jakoz
i Cetnost proplachnuti zavisi na rozhodnuti 1¢ékate, na protokolu
nemocnice ¢&i zafizeni a na stavu pacienta.’®

2. Objem heparinového roztoku by mél byt stejny ¢i mirné vétsi

nez objem oSetfen¢ho lumenu. Napoustéci objem katetru je
vytistén na obalu vyrobku.

Odstranéni katetru:

1.

Odstraite kryti a pripadné stehy. Upozornéni: K odstranéni
kryciho materialu nepouZivejte niizky — minimalizujete tak
riziko nastfiZeni katetru.

Piipadné oteviete kiidélka kotviciho zafizeni a sejméte katetr
z jeho kolicki.

Vyjméte pomalu Kkatetr; tdhnéte paralelné s pokozkou.
Upozornéni: Aby nedoslo k pietrZeni katetru, nepouZzivejte
k pfekonani odporu pfi vytahovani nasili. Pokud narazite



na odpor, oblast po dobu 20-30 minut zahfivejte.'>** Jemn&
zatahnéte za katetr paralelné s pokozkou. Pokud i nadale
pocit’ujete odpor, proved'te rentgenoskopické vySetfeni a
porad’te se s odbornikem.

Po odstranéni katetru zkontrolujte, zda jste jej vyjmuli v celé
délce.

Pokud jste prislusné zafizeni pouzili, otfete lepici vrstvu
zafizeni tamponem namoc¢enym v alkoholu a zvednéte kotvici
plosku jemné z pokozky.

6. Aplikujte kryti na misto zavedeni.

7. Pokud jste prislusné zafizeni pouzili, zdokumentujte postup
pouzity pii odstranéni katetru a kotviciho zafizeni StatLock
do dokumentace pacienta.

Firma Arrow International, Inc. doporucuje uZivatelim seznamit
se s referenéni literaturou.

* S jakymikoli dotazy ¢i pozadavkem na dalsi referen¢ni
informace se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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Overvejelser vedrerende sikkerhed og effektivitet:
M3 ikke anvendes, hvis pakken har vaeret abnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Lzs alle advarsler, forholdsregler
og instruktioner i indleegssedlen inden brug. Forsommelse pa
dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade eller ded.

Katetret eller nogen anden del af Kittet/szttet ma ikke zendres
under indfering, anvendelse eller fjernelse.

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

Advarsel: Katetret ma ikke anlaegges i eller blive siddende i
hejre atrium eller hejre ventrikel (se Fig. 1).

Hjertetamponade: Det er dokumenteret af mange
forfattere, at anleeggelse af indlagte katetre i hejre atrium er
en farlig praksis,'>*371617 der kan fore til hjerteperforation
og hjertetamponade.'>#51¢17  Selvom  hjertetamponade
sekundeert til perikardiel effusion ikke er almindelig, er der
en hej mortalitet i forbindelse dermed.® Lzager, der
anlaegger centralvenekatetre, skal veare klar over denne
potentielt dedelige komplikation, inden de forer katetret
frem for langt i forhold til patientens sterrelse.

Ingen sarlig rute eller katetertype er undtaget fra denne
potentielt ~ dedelige  komplikation.”” Den  indlagte
kateterspids reelle position ber bekraftes med rentgen efter
indfering.! 161721 Centralvenekatetre skal anlaeegges i vena
cava superior'24371622 over dennes overgang til hejre atrium
og parallelt med karvaeggen,'?? og dets distale spids
placeres ved et niveau over enten v. azygos eller carina
tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses bedst.

Centralvenekatetre ber ikke anlegges i hejre atrium,
medmindre det er specifikt pakrevet for serlige, relativt
kortvarige procedurer, som fx aspiration af luftembolier
under neurokirurgi. Sadanne procedurer er imidlertid
forbundet med risici og ber monitoreres og kontrolleres noje.

Indikationer:

Arrow perifert indfert centralkateter tillader veneadgang til det
centrale kredslob gennem en perifer vene. Det tilbyder en
alternativ metode til intravenes behandling for udvalgte voksne og
padiatriske patienter.

Kontraindikationer:
Ingen kendte.

Advarsler og forholdsregler:*

1.

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

Advarsel: Katetret ma ikke anlaegges i eller blive siddende
i hejre atrium eller hejre ventrikel. Centralvenekatetre
skal placeres siledes, at katetrets distale spids er i vena
cava superior over overgangen mellem vena cava superior
og hejre atrium, og at den ligger parallelt med karvaggen.

. Advarsel: Laeger skal vaere klar over de komplikationer,

der er associeret med centralvenekatetre, herunder
hjertetamponade sekundzert til perforation af karveeg,

—
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Perifert indfort centralkateter (PICC) produkt

atrium eller ventrikel, pleurale og mediastinale skader,
luftemboli boli kateterokklusion,
dilaceration af ductus thoracicus, bakterizemi, septikeemi,
trombose, utilsigtet arteriel punktur, nerveskade,
haematom, haemoragi og dysrytmier.

kateter

Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved anlaeggelse eller
fjernelse af katetret. Hvis anlaeggelse eller tilbagetrakning
ikke let kan udferes, bor der tages et rentgenbillede og
anmodes om yderligere konsultation.

Advarsel: Lzegen skal vare klar over den potentielle
luftembolisme, der er associeret med at lade dbne kanyler
eller katetre blive siddende i centralvenese indstikssteder
eller som en konsekvens af utilsigtede frakoblinger. For at
mindske risikoen for luftembolisme, ber kun forsvarligt
tilspeendte Luer-Lock forbindelser bruges med denne
anordning. Felg hospitalets/institutionens protokol for
beskyttelse mod luftembolier ved al vedligeholdelse af
katetret.

Advarsel: Laegen skal vaere klar over de kliniske forhold,
der kan begranse brugen af PIC katetre som fx:
dermatitis, cellulitis og forbrzendinger ved eller omkring
indferingsstedet, tidligere ipsilateral venes trombose,
stralebehandling, kontrakturer, mastektomi og mulig
brug for AV fistel.

Advarsel: Pa grund af risikoen for eksponering for HIV
(Human immundefekt virus) eller andre blodoverferte
patogener, ber personale i sundhedsindustrien
rutinemzessigt bruge universelle forholdsregler
vedrerende blod og legemsvasker ved plejen af alle
patienter.

Forholdsregel: Indlagte katetre ber inspiceres rutinemaessigt
for at sikre den kede flow ighed
sikkerhed, korrekt kateterposition og forsvarlig Luer-Lock
forbindelse. Brug centimetermarkeringerne til at afgere, om
katetrets position er zndret.

forhindi
for

Forholdsregel: Kun rentgenundersogelse af
kateteranlaeggelsen kan sikre, at kateterspidsen ikke er
gaet ind i hjertet, og at kateterspidsen ligger parallelt med
karvaeggen. Hvis Kkatetrets position er zendret, foretages
ojeblikkeligt en rentgenundersogelse for at bekraefte
kateterspidsens position.

. Forholdsregel: Ved blodprevetagning fra et kateter med to

lumen, skal den resterende port, hvorigennem oplesninger
bliver infunderet, midlertidig lukkes.

. Forholdsregel: Sprit og acetone kan svaekke strukturen i

materialer af polyuretan. Kontrollér om ingredienserne i
klargeringssprays og vatpinde indeholder acetone og sprit.
Acetone: Brug ikke acetone pa Katetrets overflade.
Acetone kan piferes huden, men skal have lov at terre
fuldstaendigt, inden forbi anlaegges. Sprit: Brug
ikke sprit til at laegge katetrets overflade i bled, eller til at
genoprette katetrets dbenhed. Der skal udvises
forsigtighed ved instillering af l2gemidler, der indeholder
en hej koncentration af sprit. Lad altid spritten terre
fuldstzendigt, inden forbind anlaegges. Disse midler
kan ogsd svaekke limningen mellem StatLock
forankringsanordningen og huden.




12.

Forholdsregel: Nogle desinfektionsmidler, der anvendes
ved Kkateterindferingsstedet, indel I i s
der kan wtse katetermaterialet. Serg for, at
indferingsstedet er tort, inden forbindingen anlaegges.

. Forholdsregel: Indikationerne for brug til bern er de

samme som for voksne; indferingsteknikkerne modificeres
imidlertid ofte i henhold til barnets alder og storrelse. Hvis
lzegen er uerfaren med brugen af dette produkt til et barn,
ber hensigtsmaessig konsultation opseges.

. Forholdsregel: Nir katetret anlaegges med den distale ende

i et kar proksimalt for vena cava superior (midtklavikuler
eller midtlinje), skal lzeger vaere klar over risikoen for
kemisk induceret tromboflebitis." Nir der administreres >
10% glukoseoplesning/total parenteral ernzring, ethvert
medikament med en osmolaritet over 600 mOsm/liter,
medikamenter med en osmolaritet mellem 400 og 600
mOsm/liter i mere end 4 uger, eller ethvert medikament,
der vides at irritere kar proksimalt for vena cava, skal
kateterspidsen befinde sig i det centrale kredsleb.18

. Forholdsregel: For at mindske risikoen for trykinduceret

beskadigelse af katetret, ma det ikke eksponeres for tryk
over 3,5 bar. Almindelige kilder til potentielt hejt tryk
omfatter: sprojter, der er mindre end 10 mL brugt til at
skylle eller fjerne en koagel i et okkluderet kateter (en
vaeskefyldt 1 mL sprejte kan overstige 20 barf), visse
radiografiske procedurer og infusionspumper med
okklusionstrykgraenser over 3,5 bar.

. Forholdsregel: StatLock forankringsanordningen ber

I es ruti for Kklabning
tilslutning til Kkatetret. PA samme
kateterpositionen kontrolleres ved

centimetermarkeringerne pi selve katetret.

til huden og
tidspunkt ber
hjzlp af

Forslag til procedure:
Brug steril teknik.

1.

Verificér lageordination. Lageordination skal inkludere
rentgen af brystkassen efter anlaeggelse.

. Forklar proceduren til patienten. Serg for at fa patientens

underskrift pa det informerede samtykke, som pakravet.

. Mal og notér den overarmens omfang.

. Brug eventuelt tourniquet og identificér den relevante vene til

indfering.
Voksen: PIC katetre indferes sadvanligvis i v. basilica, v.
intermedia cubiti eller v. cephalica (se Fig. 2).

Paediatrisk: PIC katetre indferes saedvanligvis i v. basilica, v.
cephalica, vener i hovedbund eller v. saphena.” Den mest
egnede vene athenger af barnets storrelse og modenhed.

. Udles tourniquet'en og lad den blive siddende under armen.

. Mal patienten for at afgere leengden pa katetret kraevet til

anleggelse af den distale spids i vena cava superior.

Voksen: Ret armen ca. 45 til 90 grader ud fra truncus. Mal
afstanden af indferingsstedet langs den antagne anatomiske
vej for det kar, der skal kateteriseres. Kateterspidsen ber ligge
i den distale tredjedel af vena cava superior over hejre atrium
og parallelt med vena cava superior veeggen. Hvis der skal
bruges en StatLock forankringsanordning, tilfajes 2,5 til 3,8
cm til katetermalet.

Pzdiatrisk: Mal afstanden af indferingsstedet langs den
antagne anatomiske vej for det kar, der skal kateteriseres.
Kateterspidsen ber ligge i den distale tredjedel af vena cava
superior over hgjre atrium og parallelt med vena cava superior
vaeggen. Nér indferingsstedet er v. saphena, ber kateterspidsen

20.

21.

22.

ligge i den distale tredjedel af vena cava inferior under hejre
atrium og parallelt med vena cava inferior vaeggen. Hvis der
skal bruges en StatLock forankringsanordning, tilfejes 2,5 til
3,8 cm til katetermalet.

. Lejr patient med henblik pé indfering.

Voksen: Lejr patienten hensigtsmassigt i forhold til
indferingsstedet. Ret armen lateralt ud 45 til 90 grader fra
truncus.

Padiatrisk: Lejr patienten hensigtsmaessigt i forhold til
indferingsstedet.

Foretag kirurgisk handvask. Tag beskyttelsesbekledning pa
(maske, beskyttelsesbriller, steril kittel, sterile handsker, hue).

Klarger venepunkturstedet med anvendelse af de relevante
antiseptika.

. Infiltrér huden med lokalbedovelse efter behov. I de kit, hvor

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

. Klarger alt udstyr. Ved kateter med to lumen skylles det

proksimale lumen med steril saltvandsoplesning. Afklem eller
set injektionsstud pd proksimale lumens grisehale. Skyl
distale lumen og lad sprejten blive siddende.

. Fjern kateterspidsbeskyttelsen. Placér katetret i det sterile felt.
. Szt tourniquet pa igen og skift sterile handsker.
. Afdzk feltet for maksimal barrierebeskyttelse.

. Med anvendelse af aftagelig (peel-away) sheath over kanylen

udferes venepunkturen. Nér tilbagelob er fastslaet, fores
kanyle og aftreekkelig sheath frem som en enhed, indtil
sheathen er tilstreekkeligt inde i karret.

. Udles tourniquet'en.

. Hold sheathen fast og fjern kanylen. Advarsel: For at

mindske risikoen for mulig sheath-embolisme, ma kanylen
ikke genindferes i sheathen. Kontrollér for pulserende flow
som en indikator pa utilsigtet arteriel punktur. Forholdsregel:
Blodets farve er ikke altid en palidelig indikator pa
veneadgang."

. Tag fat om den distale ende af kontaminationsskjoldet, traek

tilbage sd kateterspidsen eksponeres og for katetret langsomt
frem gennem den aftagelige sheath. Kontaminationsskjoldet vil
trekkes af katetret, efterhanden som de fores samtidigt frem.

. Nar kateterspidsen nar pa niveau med aksillerlinjen, lejres

patienten sdledes, at muligheden for at kateterspidsen
fejlplaceres i v. jugularis interna mindskes.

Voksen: Bed patienten om at dreje hoved mod den
kateteriserede arm og lade hagen falde mod skulderen.19

Padiatrisk: Giv patienten anvisninger efter behov.

Hvis der medes modstand, mens katetret fores frem, treekkes
det tilbage, og/eller der skylles forsigtigt, samtidig med at
katetret fremfares.

Stop med at fore katetret frem 5 cm for den forud fastlagte
laengde nas.

Traek den aftagelige sheath tilbage, indtil den gir fri af
venepunkturstedet.

Tag fat om den aftagelige sheath og trak den af, vak fra
katetret, indtil sheathen deler sig nedad hele sheathlzngden.
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. For katetret frem til den endelige indlagte position.

. Kontrollér kateteranleeggelsen med pésat sprojte ved at

aspirere gennem det distale lumen, indtil der observeres, at
venest blod strommer frit. Ved katetre med to lumen fjernes
den proksimale lumenstuds og der aspireres, alt efter storrelsen
pé kateterlumenet. Forholdsregel: Farven pa det aspirerede
blod er ikKe altid en palidelig indikator for veneadgang.'

Skyl lumen(erne) med en tilstraekkelig maengde oplesning til
helt at fjerne blodet.

. Tilslut forlengerslangen(erne) til de(n) relevante Luer-Lock

slange efter behov. Alternativt kan ubrugte porte “lases”
gennem injektionsstudsen(erne) med hospitalets/institutions
standard protokol. Advarsel: Dette produkt indeholder
glideklemmer, der kan fjernes utilsigtet, og potentielt
aspireres, af born eller konfuse voksne. I sidanne situationer
ber leeger fjerne klemmer, nar de ikke er i brug. Der sidder
glideklemmer pa forlengerslanger til at okkludere strommen
gennem hvert lumen under udskiftning af slange og
injektionsstuds. Forholdsregel: For at mindske risikoen for
beskadigelse af forleengerslangen(erne) pga. for meget
tryk, skal hver klemme dbnes inden der infunderes
gennem dette lumen.

Brugsanvisning til Arrow UserGard kanylefri
injektionsmuffe (hvor en sidan medfelger):

* Sat Luer-enden af UserGard muffen pa sprojten.

« Klarger injektionsstuds med sprit eller povidon iod i henhold
til hospitalets/institutionens protokol.

« Tag den rode stovstuds af muffen.

« Tryk UserGard muffen over pa injektionsstudsen og drej for
at lase fast pé stiften (se Fig. 3).

« Injicér eller treek vaeske ud efter behov.

« Frigor UserGard muffen fra injektionsstudsen og bortskaf
den. Advarsel: For at mindske risikoen for mulig
luftembolisme ma UserGard muffen ikke forblive
tilsluttet injektionsstudsen. Kun til engangsbrug.

Rens indferingsstedet i henhold til hospitalets/institutionens
protokol.

Fikser katetret. Hvor disse artikler medfelger kan en
kateterklemme, fikseringsanordning, StatLock
forankringsanordning eller Steri-Strips® bruges.

Instruktioner til StatLock forankringsanordning:

Forste anvendelse:

« Rens og klarger det forventede forbindingssted i henhold til
hospitalets/institutionens protokol. Hudklargeringsmiddel
ber péferes huden for leegge en belegning pa huden og
maksimere StatLock klazbeevne. Lad det torre grundigt.
Forankringspuden skal placeres saledes, at midten af puden
ligger inden for 2,5 til 3,8 cm af katetrets indferingssted.

« Katetret kan fikseres til StatLock ved at bruge den primare
suturmuffe. Forholdsregel: Minimér katetermanevrering
under hele denne procedure for at opretholde kateterspidsens
korrekte position. Anbring katetret under forbindingen,
siledes at katetret ikke belastes.

Fiksering af primzr suturmuffe:

Fra tidligere malinger, nar katetret er korrekt placeret, er den
prim@re suturmuffe inden for 2,5 til 3,8 cm fra
indferingsstedet. Placér suturmuffevingerne over StatLock
sgjlerne og tryk ned (se Fig. 4). Tryk StatLock holdervingerne
til lukket position for at fiksere suturmuffen (se Fig. 5).

Fiksering af fleksibel kateterklemme og rektangulzr, stiv

fastgorelsesanordning:

Hvis den primere suturmuffe ikke kan bruges pa StatLock, bor
kateterklemme og fastgeringsanordning (klemmesamling)
bruges til at fiksere katetret. Klemmesamlingen ber pasattes
det omrade af katetret, der ligger over StatLock sejlerne.

« Den fleksible kateterklemme pasattes ved at sprede
klemmens vinger og anbringe dem pa katetret sdledes, at
korrekt placering over StatLock sejlerne sikres (se Fig. 6).

 Tryk den rektangulare, stive fastgerelsesanordning over pa
den fleksible kateterklemme (se Fig. 7).

« Tryk kateterklemmesamlingen som en enhed over pa
StatLock sejlerne (se Fig. 8).

« Tryk StatLock holdervingerne til lukket position for at
fiksere suturmuffen (se Fig. 9).

« Fjern papirbagbeklaedningen fra den ene halvdel af StatLock
forankringspuden og tryk den ned pé ter, klargjort hud.
Gentag processen for den anden halvdel af StatLock.

« Ferdiggor steril forbinding af indferingsstedet i
overensstemmelse med hospitalets/institutionens etablerede
protokol.

« Dokumenter anleggelse af StatLock/forbinding i patientens
journal.

« Udskift StatLock/forbindingen i henhold til hospitalets/
institutionens protokol. StatLock forankringsanordning ber
skiftes mindst hver’ dag for at sikre maksimal klaebeevne.

Alternativ teknik:

Anlag Steri-Strips' og steril forbinding eller leeg sutur og steril

forbinding i overensstemmelse med hospitalets/institutionens

protokol. Forholdsregel: Sy ikke direkte pa katetrets
udvendige diameter for at mindske risikoen for at klippe
eller beskadige katetret eller haamme kateterflowet.

Fjernelse af StatLock forankringsanordning:

« Fjern forbinding og suturer (hvis relevant).

« Abn StatLock holdervingerne og fjern katetret fra StatLock
sojlerne.

« Pafor en spritvatpind pa StatLock klebemidlet og loft
forsigtigt puden af huden.

« Dokumentér fjernelsesproceduren af StatLock i patientens
journal.

©

29. Set et PICC klistermarke pa forbindingen.

30. Tag ojeblikkeligt rentgen af brystkassen for at verificere
spidsens placering. Forholdsregel: Rentgenundersogelsen
skal vise, at katetret sidder i hejre side af mediastinum i
vena cava superior over overgangen til hejre atrium og
parallelt med karvaggen'*? og dets distale spids ved et
niveau over enten v. azygos eller carina tracheae, alt efter
hvilken af de to, der ses bedst. Hvis katetret er darligt
placeret, omplaceres det, og der verificeres igen.
Forholdsregel: Hvis det er vanskeligt at visualisere
kateterspidsen med rentgen, kan en lille mangde
rentgenfast farve injiceres for at hjalpe med at lokalisere
spidsen.'*

3

. Udfyld journalklistermerket og st den pa patientens journal.
Dokumentér vurderinger og indferingsprocedure.
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. Kontrollér katetrets spidsposition rutinemeaessigt ved hjelp af
centimetermarkeringerne pé katetret.

Heparinisering:

1. En rekke “lase”-oplesningskoncentrationer kan bruges til at
opretholde katetrets abenhed. Mangden af anvendt heparin,
hvis nogen, og hyppigheden af gennemskylning, athaenger af



leegens praference, hospitalets/institutionens protokol og
patientens tilstand.*®

. Heparinoplesningsvolumenet skal vare lig med, eller en

smule mere end, volumenet af det lumen, der skal lases.
Katetrets primingvolumen er trykt pa produktemballagen.

Procedure for fjernelse af katetret:

1.

Fjern forbinding og suturer (hvis relevant). Forholdsregel:
For at mindske risikoen for at klippe katetret, ma der ikke
bruges saks til at fjerne forbindingen.

. Abn StatLock holdervingerne og fjern katetret fra StatLock

sgjlerne (hvis relevant).

. Fjern katetret ved at treekke det langsomt parallelt med huden.

Forholdsregel: For at mindske risikoen for brud pa
katetret ma der ikke bruges for megen styrke, hvis der
modes modstand under fjernelse. Hvis modstand medes,
paferes varme i 20-30 minutter til omrddet.15,24 Begynd

forsigtig at traekke katetret parallelt med huden. Hvis der
modes yderligere vanskelighed, tages et rentgenbillede og
laegen konsulteres.

4. Nar katetret er fjernet, skal man se katetret efter for at sikre, at
hele lzngden er blevet trukket ud.

5. Pafer en spritvatpind pad StatLock klebemidlet og loft
forsigtigt puden af huden (hvis relevant).

6. Anlag forbindelse pa indferingsstedet.

7. Dokumentér fjernelsesproceduren af StatLock (hvis relevant)
i patientens journal.

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

* Hvis De har sporgsmidl eller onsker yderligere
referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.
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QID Product met perifeer in te brengen centrale katheter (PICC)

Overwegingen t. a. v. veiligheid en
doeltreffendheid:

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is of
beschadigd is. Waarschuwing: Lees voorafgaand aan gebruik

alle

in de bijsluiter genoemde waarschuwingen,

voorzorgsmaatregelen en instructies. Dit nalaten kan ernstig
letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

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

De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid

personeel met ervaring in de

oriéntatiep

veilige technieken en mogelijke complicaties.

Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium of
het rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin blijven (zie
fig. 1).

Harttamponade:  Verscheidene  auteurs  hebben
gedocumenteerd dat het plaatsen van verblijfskatheters in
het rechter atrium een gevaarlijke ingreep is!>*571617 die
kan leiden tot hartperforatic en -tamponade.'?#516.17
Alhoewel harttamponade ten gevolge van pericardiale
effusie ongewoon is, is dit gerelateerd aan een hoge
mortaliteit.” Behandelende artsen die centraal-veneuze
katheters plaatsen, moeten zich bewust zijn van deze
mogelijk dodelijke complicatie voordat de katheter te ver
wordt opgeschoven dan de gezien de lengte van de patiént
wenselijk is.

Er zijn geen uitzonderingen (specificke route noch type
katheter) waarbij het risico van deze potentieel dodelijke
complicatie niet bestaat.'” De feitelijke positionering van
de tip van de verblijfskatheter moet na het inbrengen met
een rontgenfoto worden bevestigd.'>*!61721 Centraal-
veneuze katheters moeten in de vena cava superior worden
geplaatst!:2457.1622 boven de plaats waar deze in het rechter
atrium overgaat en evenwijdig aan de vaatwand,'*?? en met
de distale kathetertip hoger dan de v. azygos of de carina
van de trachea, afhankelijk van welk anatomisch punt het
gemakkelijkst in beeld te brengen is.

Centraal-veneuze katheters mogen niet in het rechter
atrium worden geplaatst behalve wanneer dit specifieck
vereist is voor speciale procedures van betrekkelijk korte
duur, zoals voor het afzuigen van luchtemboli tijdens
neurochirurgische ingrepen. Dergelijke procedures gaan
niettemin gepaard met een verhoogd risico en dienen
nauwgezet te worden bewaakt en gevolgd.

Indicaties voor gebruik:

De Arrow perifeer in te brengen centrale katheter verschaft
veneuze toegang tot de centrale circulatie via een perifere vene.
Deze katheter biedt een alternatieve methode voor intraveneuze
therapie bij bepaalde volwassen en jonge patiénten.

Contra-indicaties:
Geen bekend.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*

1.

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

2.

‘Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium
of het rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin
blijven. Centraal-veneuze katheters moeten zodanig
geplaatst worden dat de distale tip van de katheter zich in
de v. cava superior bevindt, boven de plaats waar deze in
het rechter atrium overgaat, en zodanig dat de distale tip
zich evenwijdig aan de vaatwand bevindt.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van de met centraal-veneuze katheters verbonden
complicaties met inbegrip van harttamponade ten gevolge
van perforatie van de vaatwand of het atrium of het
ventrikel, pleuraal en mediastinaal letsel, luchtembolie,
katheterembolie, katheterocclusie, laceratie van de ductus
thoracicus, bacteriémie, septikemie, trombose, onbedoelde
arteriepunctie, zenuwletsel, hematoom, hemorragie en
ritmestoornissen.

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

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van het gevaar van luchtembolie verbonden aan het
openlaten van naalden of katheters in centraal-veneuze
punctieplaatsen of ten Ige van
loskoppelingen. Om het risico van luchtembolie tot een
minimum te beperken mogen uitsluitend goed
vastg kte Luer-lock itingen met dit instrument
worden gebruikt. Houdt u bij de verzorging van de
katheter altijd aan het protocol van het ziekenhuis/de
instelling om luchtembolie te voorkomen.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van de klinische omstandigheden die het gebruik van
een PIC-katheter mogelijk beperken, zoals: dermatitis,
cellulitis en brandwonden op of nabij de inbrengplaats,
eerdere ipsilaterale veneuze trombose, radiotherapie,
contracturen, mastectomie en mogelijk gebruik voor een
AV-fistel.

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

Voorzorg: Verblijfskatheters dienen periodiek te worden
onderzocht op de gewenste flowsnelheid, stevige plaatsing
van het verband, juiste plaatsing van de katheter en stevige
Luer-lock aansluitingen. Gebruik de
centimetermarkeringen om te bepalen of de positie van de
katheter gewijzigd is.

Voorzorg: Onderzoek van de katheterplaatsing aan de
hand van rontgendoorlichting is de enige wijze waarop kan
worden bevestigd dat de kathetertip het hart niet is
binnengegaan of zich niet meer evenwijdig aan de
vaatwand bevindt. Als de katheterpositionering gewijzigd
is, moet u onmiddellijk een rontgenonderzoek uitvoeren
om de positie van de kathetertip te bevestigen.

. Voorzorg: Sluit, voor het nemen van bloedmonsters uit een

katheter met twee lumina, tijdelijk de overige poorten
waardoor oplossingen worden geinfundeerd.



11. Voorzorg: Alcohol en aceton kunnen de structuur van
polyurethaan verzwakken. Controleer de ingrediénten van
de preparatiesprays en -watten op aanwezigheid van
aceton en alcohol. Aceton: Gebruik geen aceton op het
katheteroppervlak. Aceton mag op de huid worden
aangebracht maar men moet de huid volledig laten drogen
alvorens het verband aan te brengen. Alcohol: Gebruik
geen alcohol om het katheteroppervlak te laten weken of
om de doorgankelijkheid van de katheter te herstellen.
Men dient voorzichtig tewerk te gaan bij het infunderen
van medicatie met een hoog alcoholgehalte. Laat de alcohol
steeds volledig opdrogen alvorens het verband aan te
brengen. Deze stoffen kunnen ook de kleefhechting tussen
het StatLock bevestigingshulpmiddel en de huid
verzwakken.

. Voorzorg: Sommige bij de Kkatheterinbrengplaats
gebruikte desinfectantia bevatten oplosmiddelen die het
kathetermateriaal kunnen aantasten. Zorg dat de
inbrengplaats droog is alvorens het verband aan te
brengen.

. Voorzorg: De gebruiksindicaties zijn dezelfde voor
kinderen als voor volwassenen; de inbrengtechnieken
worden echter vaak aan de leeftijd en de lengte van het
kind gey Als de beha arts geen ervaring
heeft met gebruik van dit product bij een kind, moet een

ialist worden ger

. Voorzorg: Wanneer de katheter geplaatst is met het distale
uiteinde in een vat proximaal van de v. cava superior (mid-
claviculair of mediaan), dan moet de behandelende arts
zich bewust zijn van het risico van door chemische stoffen
veroorzaakte tromboflebitis."' Bij het van>10%
glucoseoplossing/totale parenterale voeding, van enige

dicatie met een iteit van meer dan 600 mOsm/
liter, van medicaties met een osmolariteit tussen 400 en 600
mOsm/liter gedurende meer dan 4 weken, of van enige
medicatie waarvan bekend is dat deze de vaten dicht bij de
v. cava irriteert, moet de Kkathetertip in de centrale
circulatie worden geplaatst.'®

w

. Voorzorg: Om het risico van door druk veroorzaakte
beschadiging van de Kkatheter tot een minimum te
beperken mag u de Kkatheter niet blootstellen aan
drukwaarden van meer dan 3,5 bar. Veel voorkomende
oorzaken van mogelijke hoge druk omvatten:
injectiespuiten kleiner dan 10 mL, gebruikt om een
verstopte katheter te irrigeren of open te maken (een met
vloeistof gevulde injectiespuit van 1 mL kan 20 bar
overschrijden®), bepaalde radiologische procedures en
fusi met o hoger dan 3,5

in I p rukli

bar.

. Voorzorg: Het StatLock bevestigingshulpmiddel dient
periodiek te worden onderzocht op verkleving aan de huid
en goede aansluiting op de katheter. De positie van de
katheter moet op dat ogenblik ook worden gecontroleerd
aan de hand van de centimetermarkeringen op het lichaam
van de katheter.

Een aanbevolen procedure:
Gebruik een steriele techniek.

1. Controleer de opdracht van de arts. De opdracht van de arts
dient een thoraxfoto na plaatsing te bevatten.

2. Informeer de patiént over de procedure. Laat de patiént waar
nodig en formulier voor instemming na informatie
ondertekenen.

3. Meet en noteer de omtrek van de bovenarm.

4. Gebruik naar behoefte een stuwband om de geschikte vene
voor het inbrengen te identificeren.

Volwassene: PIC-katheters worden gewoonlijk in de v. basilica,
v. mediana cubiti of v. cephalica ingebracht (zie fig. 2).

Pediatrie: PIC-katheters worden gewoonlijk in de v. basilica,
v. cephalica, hoofdhuidvenen of v. saphena ingebracht.’
Welke vene het meest geschikt is hangt af van de lengte en de
leeftijd van het kind.

Maak de stuwband los, maar laat hem op zijn plaats onder de arm.

Meet de patiént om de benodigde katheterlengte te bepalen die
nodig is om de distale tip in de v. cava superior te plaatsen.

Volwassene: Houd de arm onder een hoek van ongeveer 45 tot
90 graden van het lichaam. Meet de afstand van het
inbrengpunt langs het vermoede anatomisch pad van het te
katheteriseren vat. De kathetertip moet zich in het distale derde
van de v. cava superior, boven het rechter atrium en
evenwijdig aan de wand van de v. cava superior bevinden. Als
een StatLock bevestigingshulpmiddel zal worden gebruikt,
voegt u 2,5 tot 3,8 cm aan de katheterlengte toe.

Pediatrie: Meet de afstand van het inbrengpunt langs het
vermoede anatomisch pad van het te katheteriseren vat. De
kathetertip moet zich in het distale derde van de v. cava
superior, boven het rechter atrium en evenwijdig aan de wand
van de v. cava superior bevinden. Als de inbrengplaats de v.
saphena is, moet de kathetertip zich in het distale derde van de
v. cava inferior, onder het rechter atrium en evenwijdig aan de
wand van de v. cava inferior bevinden. Als een StatLock
bevestigingshulpmiddel zal worden gebruikt, voegt u 2,5 tot
3,8 cm aan de katheterlengte toe.

Plaats de patiént in de positie voor het inbrengen.

Volwassene: Plaats de patiént in een positie die geschikt is
voor het inbrengen. Houd de arm 45 tot 90 graden lateraal van
de romp.

Pediatrie: Plaats de patiént in een positie die geschikt is voor
het inbrengen.

Voer de gebruikelijke preoperatieve reinigingsprocedure uit.
Doe beschermkledij aan (masker, veiligheidsbril, steriele jas,
steriele handschoenen, haarbedekking).

Prepareer de plaats voor de venapunctic met een geschikt
antisepticum.

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

. Prepareer alle instrumenten. Bij katheters met twee lumina
spoelt u het proximale lumen met steriele fysiologische
zoutoplossing door. Klem of bevestig de injectiedop aan de
varkensstaart van het proximale lumen. Spoel het distale
lumen en laat de injectiespuit op zijn plaats zitten.

. Verwijder de kathetertipbeschermer. Plaats de katheter in het
steriele veld.

.Breng de stuwband weer aan en vervang de stericle
handschoenen.

. Breng doeken rond de plaats maximale

barriérebescherming.

aan  voor
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. Voer de venapunctie uit met de peel-away huls over de naald.

‘Wanneer terugstroom van bloed tot stand is gebracht, voert u
de naald en de peel-away huls als een geheel op totdat de huls
goed in het vat zit.

. Maak de stuwband los.

Houd de huls stil en verwijder de naald. Waarschuwing: Om
het risico van luchtembolie tot een minimum te beperken
mag u de naald niet opnieuw in de huls steken. Controleer
op pulserende flow op mogelijke aanduiding van onbedoelde
arteri€le punctie. Voorzorg: De kleur van het bloed is niet
altijd een betrouwbare aanwijzing van veneuze toegang."

Pak het distale uiteinde van het contaminatiescherm vast, trek
het terug om de kathetertip te ontbloten en voer de katheter
langzaam door de peel-away huls op. Het contaminatiescherm
komt van de katheter af terwijl ze gelijktijdig worden
opgevoerd.

. Wanneer de kathetertip de oksellijn bereikt, plaats u de patiént

zodanig dat de kans op verkeerde plaatsing van de kathetertip
in de v. jugularis interna beperkt wordt.

Volwassene: Vraag aan de patiént om zijn/haar hoofd in de
richting van de gekatheteriseerde arm te draaien en zijn/haar
kin naar zijn/haar schouder omlaag te brengen."

Pediatrie: Geef de patiént waar nodig aanwijzingen.

Als u weerstand voelt bij het opvoeren van de katheter, moet u
deze terugtrekken en/of voorzichtig spoelen terwijl u de
katheter opvoert.

Op 5 cm van de vooraf bepaalde inbrengdiepte stopt u met
opvoeren van de katheter.

. Trek de peel-away huls terug totdat deze uit de plaats van de

venapunctie komt.

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

. Voer de katheter tot zijn uiteindelijke permanente positie op.

. Controleer de plaatsing van de katheter met de bevestigde

injectiespuit door via het distale lumen af te zuigen totdat er
een ongehinderde stroom van veneus bloed wordt
waargenomen. Bij katheters met twee lumina verwijdert u de
dop van het proximale lumen en zuigt u op zoals de maat van
het katheterlumen het toestaat. Voorzorg: De kleur van het
opgezogen bloed is niet altijd een betrouwbare aanwijzing
van veneuze toegang.'

. Spoel het lumen/de lumina met voldoende oplossing om het

bloed volledig te verwijderen.

Verbind de verlenglijn(en) zoals vereist met de juiste Luer-
lock lijn(en). Een heparineslot mag op de niet gebruikte poort/
poorten via de injectiedop(pen) worden aangebracht, conform
het standaard protocol van het ziekenhuis/de instelling.
Waarschuwing: Dit product is voorzien van zijklemmen
die per ongeluk kunnen worden verwijderd en mogelijk
kunnen worden geaspireerd door kinderen of verwarde
volwassenen. In dergelijke gevallen moet de behandelende
arts de klemmen verwijderen wanneer ze niet worden gebruikt.
Zijklemmen worden op de verlenglijnen verschaft om de flow
door het lumen te onderbreken om lijnen en injectiedoppen te
kunnen vervangen. Voorzorg: Om het risico van
beschadiging van de verlenglijn(en) door overmatige druk
te beperken moet elke klem worden geopend alvorens door
dat lumen te infunderen.

27.

28.

Gebruiksaanwijzing voor het Arrow UserGard naaldloos
injecti luitstuk (

« Bevestig het Luer-uiteinde van het UserGard-aansluitstuk
aan de injectiespuit.

Prepareer de injectiedop met alcohol of povidon-jood
conform het standaard protocol van het ziekenhuis/de
instelling.

Verwijder de rode stofdop van het aansluitstuk.

Druk het UserGard-aansluitstuk op de injectiedop en draai
dit om het op de pen te vergrendelen (zie fig. 3).

Injecteer of zuig vloeistof op naar behoefte.

Koppel het UserGard-aansluitstuk los van de injectiedop en
voer het af. Waarschuwing: Om het risico van
luchtembolie tot een minimum te beperken mag u het
UserGard-aansluitstuk  niet op de injectiedop
aangesl laten. Uitsluitend voor eenmalig gebruik.

geleverd):

Reinig de inbrengplaats conform het protocol van het
ziekenhuis/de instelling.

Fixeer de katheter. Wanneer deze meegeleverd zijn, kunnen
een katheterklem, bevestiger, StatLock
bevestigingshulpmiddel of Steri-Strips’ worden gebruikt.

Gebruiksaanwijzing voor het StatLock bevestigingshulpmiddel:
Eerste toepassing:

« Reinig en prepareer de geplande plaats voor het verband
conform het protocol van het zieckenhuis/de instelling. Een
huidpreparatiemiddel dient te worden aangebracht om de
huid te bedekken en het kleven van de StatLock te
optimaliseren. Laat de huig grondig drogen. Het
bevestigingskussentje wordt zodanig geplaatst dat het
midden van het kussentje zich op 2,5 tot 3,8 cm van de
katheterinbrengplaats bevindt.

De katheter kan aan de StatLock worden vastgemaakt met
behulp van het primaire hechtaansluitstuk. Voorzorg:
Beperk het hanteren van de katheter tot een minimum
tijdens de gehele procedure om een juiste positie van de
kathetertip te behouden. Zorg voor trekkrachtontlasting
van de katheter onder het verband.

Bevestiging van het primaire hechtaansluitstuk:
Gebaseerd op de eerder genomen metingen zal het primaire
aansluitstuk zich, nadat de katheter goed geplaatst is, binnen
de 2,5 tot 3,8 cm van de inbrengplaats bevinden. Plaats de
vleugels van het hechtaansluitstuk over de StatLock-stijltjes en
duw deze neer (zie fig. 4). Klik de StatLock borgvleugels naar
de gesloten stand om het hechtaansluitstuk vast te zetten (zie
fig. 5).

Fixeren van de flexibele katheterklem en rechthoekige

stijve bevestiger:

« Als het primaire hechtaansluitstuk niet op de StatLock kan
worden gebruikt, moeten de katheterklem en -bevestiger
(klem-assemblage) worden gebruikt om de katheter vast te
zetten. De klem-assemblage dient te worden aangebracht op
het deel van de katheter dat over de StatLock stijltjes ligt.

« Om de flexibele katheterklem aan te brengen spreidt u de
klemvleugels en plaatst u de katheter zoals vereist om een
juiste plaatsing over de StatLock stijltjes te garanderen (zie
fig. 6).

« Klik de rechthoekige stijve bevestiger op de flexibele
katheterklem (zie fig. 7).

« Klik de katheterklem-assemblage als een eenheid op de
StatLock stijltjes (zie fig. 8).

« Klik de StatLock borgvleugels naar de gesloten stand om het
hechtaansluitstuk te fixeren (zie fig. 9).
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« Verwijder het papier van de achterkant van een helft van het
StatLock bevestigingskussentje en druk het op droge,
geprepareerde huid. Herhaal deze procedure met de andere
helft van het StatLock.

« Beéindig het aanbrengen van het steriele verband op de
inbrengplaats conform het protocol van het ziekenhuis/de
instelling.

* Noteer het aanbrengen van het StatLock/verband in het
dossier van de patiént.

* Vervang het StatLock/verband conform het protocol van het
ziekenhuis/de instelling. Het StatLock
bevestigingshulpmiddel dient ten minste om de 7 dagen te
worden vervangen om een maximale aankleving te
garanderen.

Alternatieve techniek:
Breng Steri-Strips’ en een steriel verband aan ofwel
hechtingen en een steriel verband conform het protocol van het
ziekenhuis/de instelling. Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks
aan de buitenkant van de katheter teneinde het risico van
inknippen in, of beschadigen van de katheter of van
verhinderde katheterflow tot een minimum te beperken.

Het StatLock bevestigingshulpmiddel verwijderen:

« Verwijder het verband en de hechtingen (indien van
toepassing).

* Open de StatLock borgvleugels en verwijder de katheter van
de StatLock stijltjes.

» Wrijf de StatLock kleefstof met een met alcohol doordrenkt
gaasje af en neem het kussentje voorzichtig van de huid af.

« Noteer de verwijderingsprocedure van het StatLock in het
dossier van de patiént.

. Plaats het PICC-label op het verband.

. Laat onmiddellijk een rontgenfoto maken om de plaatsing van

de tip te controleren. Voorzorg: Het rontgenonderzoek moet
aantonen dat de katheter zich rechts in het mediastinum in
de v. cava superior bevindt, boven de plaats waar deze in
het rechter atrium overgaat en evenwijdig aan de
vaatwand,'*?? en met de distale kathetertip hoger geplaatst
dan de v. azygos of de carina van de tracheae, afhankelijk
van welk anatomisch oriéntatiepunt het gemakkelijkst in
beeld te brengen is. Als de katheter verkeerd geplaatst is moet
u deze repositioneren en opnieuw controleren. Voorzorg: Als
u moeilijkheden ervaart bij het in beeld brengen van de
kathetertip met een rontgenfoto, kan een Kkleine
hoeveelheid radiopake kleurstof worden geinjecteerd om
de tip te helpen vinden."

. Vul het zelfklevende dossierlabel in en plak het in het dossier

van de patiént. Documenteer de beoordelingen en de
inbrengprocedure.

32. Controleer de positie van de kathetertip periodiek met behulp

van de centimetermarkeringen op de katheter.

Heparinisatie:

1.

Verscheidene  oplossingsconcentraties  kunnen — worden
gebruikt om de katheter open te houden. De gebruikte
hoeveelheid heparine (indien gebruikt) en de frequentie van
het spoelen hangen af van de voorkeur van arts, het protocol
van het ziekenhuis/de instelling en de toestand van de
patiént.>®

De hoeveelheid heparineoplossing moet gelijk zijn aan of net
iets meer zijn dan het volume van lumen waarop een
heparineslot wordt aangebracht. Het kathetervulvolume is op
de verpakking van het product gedrukt.

Procedure voor het verwijderen van de
katheter:

1.

Verwijder het verband en de hechtingen (indien van
toepassing). Voorzorg: Gebruik nooit een schaar om het
verband te verwijderen om het risico van inknippen in de
katheter tot een minimum te beperken.

Open de StatLock borgvleugels en verwijder de katheter van
de StatLock stijltjes (indien van toepassing).

Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de
huid naar buiten te trekken. Voorzorg: Om het risico van
katheterbreuk tot een minimum te beperken mag u geen
overmatige kracht gebruiken als u moeilijkheden
ondervindt bij het verwijderen. Als u weerstand voelt, moet
u het gebied gedurende 20-30 minuten verwarmen.'>* Begin
voorzichtig de katheter evenwijdig aan de huid naar buiten te
trekken. Als u moeilijkheden blijft ervaren moet u een
rontgenfoto laten maken en een arts raadplegen.

Na het verwijderen van de katheter moet u deze inspecteren
om er zeker van te zijn dat de katheter over de gehele lengte
verwijderd is.

Wrijf het StatLock kleefmiddel met een alcohol gaasje en
neem het kussentje voorzichtig van de huid af (indien van
toepassing).

Breng een verband aan op de inbrengplaats.

Documenteer de verwijderingsprocedures van de katheter en
van het StatLock (indien van toepassing) in het dossier van de
patiént.

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

* Neem contact op met Arrow International, Inc. als u vragen hebt
of nadere referentie-informatie wenst.
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@ Jeu de cathétérisme central a insertion périphérique (CCIP)

Efficacité et sécurité :
N’utilisez pas si ’emkt ge a été ¢ ou est déja
ouvert. Avertissement : Avant Dutilisation, lisez tous les
avertissements ainsi que toutes les mises en garde et les
instructions de la notice accompagnant le produit. Le non-
respect du mode d’emploi risquerait de causer des blessures
graves ou d’entrainer le décés du malade.

N’altérez pas le cathéter ou tout autre composant de ce kit/jeu
durant Dinsertion, I’utilisation ou le retrait du matériel.

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

Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque : De nombreux auteurs ont décrit
le danger'24371617 de perforation cardiaque avec
tamponnade'>#>1617 Jors de la mise a demeure d’un
cathéter dans ’oreillette droite. Bien qu’une tamponnade
secondaire a un épanchement dans le péricarde soit chose
rare, elle est accompagnée d’un taux de mortalité élevé.?®
Lors du placement de cathéters dans le systéme veineux
central, tout praticien doit se méfier de cette complication
potentiellement fatale et juger de I’avancement du cathéter
en fonction de la taille du patient.

Une telle complication potentiellement fatale peut survenir
avec n’importe quel cathéter et suivant n’importe quelle
voie d’accés.!” Aprés ’insertion du cathéter a demeure, il
faut confirmer la position de son extrémité par
radiographie.'>%161721 Les cathéters pour le systéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure! 245721622 au-dessus de sa jonction avec
I’oreillette droite et parallélement a la paroi vasculaire!®??
et leur extrémité distale doit étre placée juste au-dessus de
la veine azygos ou la caréne de la trachée. Choisissez la
référence la plus visible.

Ces cathéters pour le systeme veineux central ne doivent
pas étre placés dans 1’oreillette droite a moins que cette
position ne soit requise pour une procédure relativement
breve, telle que I’aspiration d’embolie gazeuse lors
d’interventions neurochirurgicales. Mais de telles
techniques sont néanmoins trés risquées et elles doivent
étre étroitement surveillées et controlées.

Indications d’emploi
Un Arrow cathéter central a insertion périphérique permet un
acces veineux a la circulation centrale par une veine périphérique.
11 offre une méthode différente de traitement intraveineux pour des

adultes et des enfants répondant a des critéres déterminés.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions : *

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

2.

. Précaution :

Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter
dans Poreillette ou le ventricule droits. Tout cathéter
veineux central doit étre mis en place de telle maniére que
son extrémité distale soit dans la veine cave supérieure
(VCS) au-dessus de sa jonction avec I’oreillette droite, et
qu’il soit parallele a la paroi vasculaire.

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

Avertissement : N’appliquez pas une force excessive en
placant le cathéter ou en le retirant. Si le placement ou le
retrait ne sont pas aisés, il faut effectuer une radiographie
du thorax et demander des consultations supplémentaires.

Avertissement : Le praticien doit étre conscient des risques
d’embolie gazeuse associés au fait de laisser des aiguilles ou
des cathéters ouverts sur des sites de ponction veineuse
centrale ou a la suite d’une disjonction accidentelle. Pour
diminuer le risque d’embolie gazeuse, il ne faut utiliser
avec ce dispositif que des raccordements de type “Luer-
Lock” trés bien ajustés. II faut suivre le protocole
hospitalier de protection contre les embolies gazeuses lors
de ’entretien du cathéter.

Avertissement : Le praticien doit &tre conscient des
conditions cliniques qui peuvent limiter I'utilisation de
cathéters CIP, comme : la dermatite, la cellulite et les
briilures sur le site d’msertmn ou a proximité de celui-ci,
une thromb \ ilatérale antérieure, un
traitement par irradiation, des contractures, une
mastectomie et une utilisation possible d’une fistule
artério-veineuse.

Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de Pimmunod nce humaine (VIH) ou a d’autres
agents pathogeénes a diffusion hématogéne, le personnel
medlcal doit prendre toutes les mesures de protection

bles lors de la ip ion de sang ou d’autres
ﬂuldcs corporels, et ceci avec tous les patients.

Précaution : En présence de cathéters a demeure, il faut
contrdler régulicrement le débit désiré, la sireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock. Utilisez les repéres en centimétres pour
vérifier la position du cathéter.

Précaution : Seule la radiographie peut assurer que
Pextrémité du cathéter n’est pas entrée dans le cceur ou
qu’elle n’est plus paralléle a la paroi vasculaire. Si le
cathéter a changé de p il faut i édi t faire
une radiographie du thorax pour confirmer la position de
son extrémité.

Pour faire une prise de sang d’un cathéter a
deux lumiéres, fermez temporairement ’autre orifice a
travers lequel les solutions sont perfusées.
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. Précaution :

. Précaution :

. Précaution :

Précaution : L’alcool et ’acétone peuvent affaiblir la
structure des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que les
pulvérisateurs et les tampons d’ouate utilisés pour la
préparation préopératoire ne contiennent pas d’acétone ou
d’alcool. Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface
du cathéter. 11 est possible d’appliq de I’acét sur la
peau, mais il faut la laisser sécher complétement avant
d’appliquer un pansement. Alcool : Ne faites pas tremper
le cathéter dans de I’alcool et n’utilisez pas d’alcool pour
dégager tout blocage du cathéter. Il faut faire trés attention
lors de ’administration de médicaments contenant une
forte concentration d’alcool. Laissez toujours 1’alcool
sécher ple avant d’appli un pa

Ces agents risquent également d’affaiblir I’adhésion entre
le dispositif d’ancrage StatLock et la peau.

Certains désinfectants utilisés sur le site
d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui
peuvent attaquer le matériau du cathéter. Assurez-vous
que le site d’insertion soit sec avant d’appliquer le
pansement.

. Précaution : Les indications d’emploi pour les enfants sont

les mémes que pour les adultes ; cependant, les techniques
d’insertion sont souvent modifiées en fonction de I’age et
de la taille de enfant ; si le praticien n’a pas d’expérience
de Dutilisation de ce produit pour un enfant, il doit
demander une consultation appropriée.

. Précaution : Lorsque le cathéter est placé de telle sorte que

I’embout distal est situé¢ dans un vaisseau a proximité¢ de la
VCS (médioclaviculaire ou ), les praticiens doivent
étre conscients du risque de thrombophlébite induite
chimiquement."

Lors de I’administration d’une solution contenant > 10 %
de glucose/nutrition parentérale totale, d’un médicament
quelconque dont I’osmolarité dépasse 600 mOsm/litre,
de médicaments dont I’osmolarité est comprise entre 400 et
600 mOsm/litre pendant plus de 4 semaines ou de
médicaments dont on sait qu’ils irritent les vaisseaux a
proximité de la veine cave, ’extrémité du cathéter doit étre
située dans la circulation centrale.'®

Pour réduire au minimum le risque de
dommage au cathéter induit par la pression, n’exposez pas
le cathéter a des pressions dépassant 50 psi. Voici quelques
sources courantes de pression potentiellement élevée : des
seringues de moins de 10 cm® utilisées pour irriguer ou
décoaguler un cathéter obstrué (une seringue d’un
centimétre cube remplie de liquide peut avoir une pression
de plus de 300 psi®), certaines procédures radiographiques
et des pompes de perfusion dont les limites de pression
d’obstruction dépassent 50 psi.

Le dispositif d’ancrage StatLock doit étre
inspecté périodiquement pour vérifier qu’il adhére
correctement a la peau et qu’il est bien connecté au
cathéter. Il faut vérifier en méme temps la position du
cathéter au moyen des repéres en centimétres sur le corps
du cathéter.

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1.

doivent
apres le

Vérifiez les consignes du médecin. Celles-ci
comprendre une radiographie des poumons
placement.

Expliquez les procédures au patient. Faites signer le formulaire
de consentement éclairé si nécessaire.

Mesurez et inscrivez la circonférence de la partie supérieure du
bras.

4.

En utilisant le tourniquet suivant les besoins, identifiez la
veine appropriée pour I’insertion.

Adultes : Les cathéters CIP sont généralement insérés dans les
veines basilique, cubitale médiane ou céphalique (cf. Fig. 2).

Enfants : Les cathéters CIP sont généralement insérés dans les
veines basilique, céphalique, saphéne ou du cuir chevelu.’ Le
choix de la veine la plus appropriée dépend de la taille et de la
maturité de I’enfant.

Relachez le tourniquet en le laissant en place au-dessous du
bras.

Mesurez le patient pour déterminer la longueur du cathéter qui
est requise pour placer I’extrémité distale dans la VCS.

Adultes : Etendez le bras d’environ 45 a 90 degrés par
rapport au corps. Mesurez la distance depuis le site d’insertion
le long du chemin anatomique présumé du vaisseau devant
faire I’objet du cathétérisme. L extrémité du cathéter doit étre
placée dans le tiers le plus proche de I’extrémité distale le long
de la VCS, au-dessus de I’oreillette droite et parall¢clement a la
paroi de la VCS. Si un dispositif d’ancrage StatLock doit étre
utilisé, ajoutez de 2,5 a 3,8 cm a la mesure du cathéter.

Enfants : Mesurez la distance depuis le site d’insertion le long
du chemin anatomique présumé du vaisseau devant faire
I’objet du cathétérisme. L’extrémité du cathéter doit étre
placée dans le tiers le plus proche de I’extrémité distale le long
de la VCS, au-dessus de I’oreillette droite et parall¢lement a la
paroi de la VCS. Lorsque le site d’insertion est la veine
saphéne, I’extrémité du cathéter doit étre placée dans le tiers le
plus proche de I’extrémité distale le long de la veine cave
inférieure (VCI), au-dessous de Ioreillette droite et
parallélement a la paroi de la VCI. Si un dispositif d’ancrage
StatLock doit étre utilisé, ajoutez de 2,5 4 3,8 cm a la mesure
du cathéter.

Positionnez le patient en vue de I’insertion.

Adultes : Positionnez le patient comme cela est approprié en
fonction du site d’insertion. Etendez le bras latéralement de 45
490 degrés du corps.

Enfants : Positionnez le patient comme cela est approprié en
fonction du site d’insertion.

Effectuez un lavage chirurgical. Portez les vétements
appropriés (masque, lunettes de protection, blouse stérile,
gants stériles, bonnet pour les cheveux).

Préparez le site de la ponction veineuse en utilisant les
antiseptiques appropriés.

. Effectuez une saillie cutanée avec un anesthésique local

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

. Préparez tous les équipements. Pour les cathéters a deux

lumiéres, lavez au jet la lumiére proximale avec un sérum
physiologique stérile. Clampez la queue de cochon de la
lumiére proximale ou fixez le bouchon d’injection 4 la queue
de cochon. Lavez au jet la lumiére distale et laissez la seringue
en place.

. Enlevez la protection de I’extrémité du cathéter. Placez le

cathéter sur un champ stérile.

. Appliquez de nouveau le tourniquet et remplacez les gants

stériles.

. Couvrez le site pour assurer une protection maximale.
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.En utilisant une gaine a dossier décollable au-dessus de

I’aiguille, effectuez une ponction veineuse. Lorsque le retour
du liquide aura commencé, faites avancer ensemble ’aiguille
et la gaine a dossier décollable jusqu’a ce que la gaine soit
adéquatement a I’intérieur du vaisseau.

. Relachez le tourniquet.
17.

Retirez I’aiguille tout en maintenant fermement la gaine.
Avertissement : Pour réduire au minimum le risque
d’embolie avec la gaine, ne réinsérez pas I’aiguille dans la
gaine. Vérifiez le flux pulsatile comme indicateur de ponction
artérielle inadvertante. Précaution : La couleur du sang
aspiré n’est pas toujours un indicateur fiable de I’acces
veineux.'?

Saisissez ’extrémité distale du bouclier anti-contamination,
tirez vers I’arri¢re pour exposer I’extrémité du cathéter et faites
avancer lentement le cathéter a travers la gaine a dossier
décollable. Le bouclier anti-contamination se décollera du
cathéter au fur et & mesure qu’ils avancent simultanément.

. Lorsque I’extrémité du cathéter atteint le niveau de la ligne

axillaire, positionnez le patient pour réduire la possibilité de
positionnement incorrect de I'extrémité du cathéter dans la
veine jugulaire interne.

Adultes : Demandez au patient de tourner la téte vers le bras
faisant I’objet du cathétérisme et de baisser le menton vers
I’épaule.”

Enfants : Donnez les instructions appropriées au patient.

En cas de résistance lors de I’avancement du cathéter, rétractez
et/ou lavez doucement pendant I’avancement.

Arrétez ’avance du cathéter 5 cm avant latteinte de la
longueur d’insertion décidée a ’avance.

. Retirez la gaine a dossier décollable jusqu’a ce qu’elle ne soit

plus en contact avec le site de la ponction veineuse.

Saisissez les pattes de la gaine a dossier décollable et écartez-
les pour les ¢loigner du cathéter jusqu’a ce que la gaine se
fende sur toute sa longueur.

. Faites avancer le cathéter jusqu’a sa position finale a demeure.

. Vérifiez le placement du cathéter avec la seringue attachée en

aspirant a travers la lumiére distale jusqu’a ce que vous
observiez un passage libre de sang veineux. Pour les cathéters
a deux lumiéres, retirez le bouchon de la lumiére proximale et
aspirez en fonction de la dimension de la lumiére du cathéter.
Précaution : La couleur du sang aspiré n’est pas toujours
un indicateur fiable de ’accés veineux."

. Lavez la ou les lumiéres avec un volume suffisant de solution

de lavage pour faire sortir tout le sang aspiré de la ou des
lumiéres.

Connectez la ou les queues de cochon a la ou aux lignes Luer-
Lock appropriées suivant les besoins. Le port (ou les ports)
inutilisé(s) peut (peuvent) étre “verrouillé(s)” avec un
capuchon (ou des capuchons) d’injection en suivant le
protocole standard de I’hopital ou du centre médical.
Avertissement : Ce produit contient des coulisseaux qui
peuvent étre retirés par inadvertance et risquent ainsi
d’étre aspirés par des enfants ou par des adultes confus.
Dans de telles situations, les praticiens doivent retirer les
clamps qui ne sont pas utilisés. Des coulisseaux sont fournis
sur les queues de cochon pour obstruer chaque lumiere
pendant le remplacement de la ligne et du capuchon
d’injection. Précaution : Pour réduire au minimum le
risque d’endommagement de la ou des queues de cochon en
raison d’une pression excessive, il faut ouvrir chaque
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28.

clamp avant la perfusion a travers cette lumiére.

Garde d’injection sans aiguille Arrow UserGard

(dans les Kits ou elle est fournie)

Mode d’emploi :

« Attachez le bout Luer de la garde UserGard a la seringue.

« Préparez le bouchon d’injection avec de I’alcool ou de I’iode
de povidone conformément au protocole standard de
I’hopital ou du centre médical.

« Retirez le bouchon rouge de protection contre la poussiére de
la garde.

« Poussez la garde UserGard contre le bouchon d’injection et
faites tourner pour la verrouiller sur la broche (cf. Fig. 3).

« Injectez ou aspirez le fluide suivant le cas.

« Désengagez la garde UserGard du bouchon d’injection et
jetez-la. Avertissement : Pour réduire au minimum le
risque d’embolie gazeuse possible, ne laissez pas la garde
UserGard connectée au bouchon d’injection. Ne la
réutilisez pas.

Nettoyez le site d’insertion conformément au protocole de

I’hépital ou du centre médical.

Fixez le cathéter. Lorsqu’il sont fournis, un clamp de cathéter,
une attache, un dispositif d’ancrage StatLock ou des bandes
Steri-Strips peuvent étre utilisés.

Instructions pour le dispositif d'ancrage StatLock :
Application initiale :

* Nettoyez et préparez le site prévu pour le pansement
conformément au protocole de I'hdpital ou du centre
médical. Une préparation cutanée doit étre appliquée pour
recouvrir la peau et optimiser l'adhérence du dispositif
StatLock. Laissez sécher complétement. Le tampon
d’ancrage doit étre positionné de telle sorte que son centre
soit situé entre 2,5 et 3,8 cm du site d'insertion du cathéter.
Le cathéter peut étre assujetti au dispositif StatLock a 1'aide
de la garde de la suture primaire. Précaution : Réduisez au
minimum la manipulation du cathéter tout au long de
cette procédure afin de conserver la position correcte de
Pextrémité du cathéter. Placez le cathéter sous le
pansement de fagon a ce qu'il ne soit pas trop tendu.

Assujettissement de la garde de suture primaire :

Sur la base des mesures effectuées antérieurement, apres le
positionnement correct du cathéter, la garde de la suture
primaire est entre 2,5 et 3,8 cm du site d’insertion. Placez les
ailes de la garde de la suture au-dessus des montants du
dispositif StatLock et appuyez (cf. Fig. 4). Placez les ailes de
retenue du StatLock dans la position fermée (vous entendrez
un bruit sec) de maniere a assujettir fermement la garde de la
suture (cf. Fig. 5).

Assujettissement du clamp de cathéter flexible et de
'attache rectangulaire rigide :

S'il n'est pas possible d'utiliser la garde de la suture primaire
sur le dispositif StatLock, il faut utiliser le clamp de cathéter et
l'attache (ensemble de clamp) pour assujettir le cathéter.
L'ensemble de clamp doit étre appliqué sur la zone du cathéter
qui se trouve au-dessus des montants du dispositif StatLock.

« Pour appliquer le clamp de cathéter flexible, écartez les ailes
du clamp et positionnez-le sur le cathéter comme cela est
requis pour assurer un placement correct au-dessus des
montants du dispositif StatLock (cf. Fig. 6).

« Forcez l'attache rectangulaire rigide sur le clamp de cathéter
flexible (cf. Fig. 7).

« Poussez tout l'ensemble de clamp de cathéter sur les
montants du dispositif StatLock (cf. Fig. 8).
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« Placez les ailes de retenue du StatLock dans la position
fermée (vous entendrez un bruit sec) de maniére a assujettir
fermement la garde de la suture (cf. Fig. 9).

« Retirez la pellicule de papier d'une moiti¢ du tampon
d'ancrage StatLock et appliquez le tampon sur la peau seche
préparée. Répétez le processus pour l'autre moitié¢ du tampon
StatLock.

« Terminez le pansement du site d'insertion stérile
conformément au protocole établi par 'hdpital ou le centre
meédical.

« Documentez l'application du StatLock et du pansement sur la
pancarte du patient.

« Remplacez le StatLock et le pansement conformément au
protocole établi par I'hdpital ou le centre médical. Il faut
remplacer le dispositif d'ancrage StatLock au moins une fois
par semaine pour assurer le maximum d'adhérence.

Autre technique :

Appliquez des bandes Steri-Strips et un pansement stérile ou
une suture et un pansement stérile conformément au protocole
établi par I'hopital ou le centre médical. Précaution : Ne pas
faire de suture directement sur le diamétre extérieur du
cathéter pour réduire au minimum le risque de le couper
ou de l'endommager, ou de bloquer 1'écoulement dans le
cathéter.

Retrait du dispositif d'ancrage StatLock :

« Retirez le pansement et les sutures, le cas échéant.

* Ouvrez les ailes de retenue du StatLock et retirez le cathéter
des montants du dispositif StatLock (s'il y a lieu).

« Appliquez un coton imbibé d'alcool sur le ruban adhésif du
StatLock et séparez doucement le tampon de la peau.

« Documentez la procédure de retrait du cathéter sur la
pancarte du patient.

Appliquez I'étiquette du CCIP sur le pansement.

Effectuez immédiatement une radio du thorax pour vérifier
I’emplacement de I’extrémité. Précaution : La radio doit
montrer le cathéter situé du coté droit du médiastin dans la
VCS au-dessus de sa jonction avec I'oreillette droite et
parallélement a la paroi du vaisseau'®?? et son extrémité
distale positionnée a un niveau au-dessus de la veine azygos
ou de I'éperon trachéal, suivant le point le plus visible. Si
l'extrémité du cathéter n'est pas a l'endroit correct,
repositionnez-la et vérifiez a nouveau. Précaution : En cas de
difficulté pour visualiser I'extrémité du cathéter sur la
radio, un faible montant de colorant radio-opaque peut
&tre injecté pour aider a localiser 1'extrémité.'*

21

31. Remplissez l'étiquette adhésive de son dossier et collez-la sur
la pancarte du patient. Documentez les évaluations et la
procédure d'insertion.

32. Vérifiez périodiquement la position de I'extrémité du cathéter
en vous aidant des repéres en centimétres sur le cathéter.

Héparination :

1. Plusieurs concentrations différentes de solution de
“verrouillage” peuvent étre utilisées pour garder le cathéter
ouvert. Le montant d'héparine utilisé, le cas échéant, et la
fréquence de lavage, dépendent de la préférence du médecin,
du protocole de I'hdpital ou du centre médical et de I'état du
patient.>®

Le volume de la solution d'héparine doit étre égal ou
légérement supérieur a celui de la lumiére qui est en train d'étre
verrouillée. Le volume d'amorgage du cathéter est imprimé sur
I'emballage du produit.

Procédure pour le retrait du cathéter :

1. Retirez le pansement et les sutures, le cas échéant. Précaution
: Pour réduire au minimum le risque de couper le cathéter,
n'utilisez pas de ciseaux pour retirer les pansements.

Ouvrez les ailes de retenue du StatLock et retirez le cathéter
des montants du dispositif StatLock (s'il y a lieu).

Retirez le cathéter en tirant lentement dessus et parallélement
a la peau. Précaution : Pour réduire au minimum le risque
de cassure du cathéter, n'exercez pas une force excessive en
cas de difficulté lors du retrait. En cas de résistance,
appliquez de la chaleur pendant 20 a 30 minutes sur la zone en
question.'>? Tirez le cathéter avec douceur, parallélement a la
peau. Si vous avez toujours des difficultés, faites une radio et
consultez un médecin.

Aprés avoir retiré le cathéter, mesurez-le et inspectez-le pour
vous assurer que toute la longueur du cathéter a été retirée.

Appliquez un coton imbibé d'alcool sur le ruban adhésif du
StatLock et séparez doucement le tampon de la peau (s’il y a
lieu).

Pansez le site d'insertion.

Documentez la procédure de retrait du cathéter ainsi que celle
du dispositif StatLock (s'il y a lieu) sur la pancarte du patient.

Arrow International, Inc. recommande que ['utilisateur se
familiarise avec la documentation de référence.

* Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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@ Peripher einfiihrbares Besteck fiir zentralen Katheter (PEZK)

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt ist.

Warnung:
Vorsichtsmainahmen

Gebrauch
und

alle
Anleitungen

Vor Warnungen,

in der

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

Am Katheter oder anderen Komponenten der Ausstattung/
Garnitur diirfen wihrend der Einfiihrung, Verwendung oder
Entfernung keinerlei Anderungen vorgenommen werden.

Der Eingriff mufi von geschultem Personal, das iiber die
anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und potentielle
Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden.

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

Herztamponade: Es wurde von mehreren Autoren
dokumentiert, daB die Plazierung eines Verweilkatheters
im rechten Atrium gefahrlich ist'-24371%17 und zu einer
kardialen = Perforation ~und  Tamponade fiihren
kann.!2451617 Eine Herztamponade als Folge eines
Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt aber eine hohe
Mortalititsrate mit sich.2 Arzte miissen sich beim Legen
eines zentralen Venenkatheters dieser potentiell lethalen
Komplikation bewuft sein, um den Katheter im Verhiltnis
zur Grofe des Patienten nicht zu weit vorzuschieben.

Diese potentiell todliche Komplikation kann unabhingig
vom Zugang und der Art des Katheters auftreten.!” Die
endgiiltige Position der Spitze des Verweilkatheters sollte
nach der Einfilhrung mittels Rontgen kontrolliert
werden'23161721 Zentrale Venenkatheter sollten in der
Vena cava superior! 24371622 {iber der Einmiindung in das
rechte Atrium und parallel zur GefiBwand'®?? plaziert
werden, wobei sich die distale Spitze tiber der Vena azygos
oder der Carina der Trachea, je nachdem was besser
sichtbar ist, befinden sollte.

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

Indikationen:

Ein peripher eingefiihrter, zentraler Arrow Katheter ermdglicht
Zugang zum zentralen Kreislauf durch eine periphere Vene. Er
bietet eine Alternative fiir intravendse Behandlungen bei
ausgewihlten Erwachsenen und Kindern.

Kontraindikationen:

1.

Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*
Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut

sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung
birgt das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung
und/oder Infektion, die zum Tod fiihren kann.
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2.

‘Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior
plaziert werden, daf} die distale Spitze des Katheters in der
V. cava superior iiber der Einmiindung in das rechte
Atrium und parallel zur Gefifiwand liegt.

Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die bei zentralen Venenkathetern auftreten koénnen,
informiert sein: Herztamponade als Folge -einer
Gefiflwand-, Vorhof- oder Kammer-perforation, Pleura-
oder Mediastinum-verletzungen, Luftembolie, embolische
Verschleppung des Katheters, Verletzung des Ductus

thoracicus, Bakteriimie, Septikimie, Thrombose,
unbeabsichtigte Punktion einer Arterie,
Nerv hadi Ha ng, Blutung und
Dysrhythmien.

Warnung: Keine iibermiiige Kraft bei der Plazierung
oder Entfernung des Katheters anwenden. Falls die
Plazierung oder Entfernung nicht ohne Schwierigkeiten
moglich ist, sollte ein Thoraxrontgen gemacht und das
weitere Vorgehen besprochen werden.

Warnung: Arzte miissen iiber die potentielle Gefahr einer
Luftembolie informiert sein, die auftreten kann, wenn
Kaniilen oder Katheter in zentralvenosen Punktionsstellen
offen liegen gelassen werden oder wenn es zu
unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. Um das Risiko
einer Luftembolie zu verringern, sollten nur feste Luer-
Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung verwendet
werden. Die Krankenhaus-/Praxisbestimmungen zur Vor-
beugung  gegen Luftembolie  sind  bei allen
Katheterpfl befol

g itten zu

‘Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, daff
klini Zustinde die Ver dung von PEZ-Kathetern
einschrinken konnen; dazu gehoren: Dermatitis, Zellulitis
und Verbrennungen an oder in der Umgebung der
Einfiihrungsstelle, Zustand nach ipsilateraler
Venenthrombose, Bestrah-lungstherapie, Kontrakturen,
Mastektomie, und mogliche Verwendung bei AV-Fisteln.

‘Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem humanen
Immundefizienzvirus (HIV) und anderen durch Blut
iibertragbaren Keimen besteht, sollte das Personal bei der
Pflege aller Patienten immer allgemeine Vorsichtsmaf3-
nahmen im Umgang mit Blut und Kérperfliissigkeiten
treffen.

Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten
routinemiBig auf die gewiinschte Flufirate, sicheren
Verband, korrekte Katheterlage und sichere Luer-Lock-

Verbindung untersucht werden. Zentimeter-
Markierungen zur Uberpriifung der Katheterlage
verwenden.

Vorsichtsmainahme: Nur eine Rontgen-aufnahme kann
mit Sicherheit bestiitigen, daf die Katheterspitze nicht im
Herzen und parallel zur Gefifwand liegt. Falls sich die
Lage des Katheters verindert, muff die Lage der
Katheterspitze sofort mittels Rontgen iiberpriift werden.

. Vorsichtsmafinahme: Zur Entnahme von Blutproben aus

einem zweilumigen Katheter mufl der verbleibende
Anschlufl, durch den Losungen infundiert werden,
voriibergehend verschlossen werden.
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. Vorsi

. Vorsi

Vorsichtsmainahme: Alkohol und Azeton koénnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol
iiberpriifen. ~ Azeton:  Azeton nicht auf eine
Katheteroberfliche aufbringen. Azeton kann auf der Haut
verwendet werden, muf} aber vollstindig getrocknet sein,
bevor ein Verband angelegt wird. Alkohol: Katheter
diirfen nicht in Alkohol eingeweicht werden. Alkohol darf
nicht zur Wiederherstell der Durchgiingigkeit eines
Katheters verwendet werden. Bei der Verabreichung von
Medikamenten, die hochkonzentrierten Alkohol enthalten,
sollte b s vorsichtig vor werden. Alkohol
auf der Haut mufl immer vollstindig getrocknet sein,
bevor ein Verband angelegt wird. Diese Substanzen
konnen auch die Klebeverbindung zwischen der StatLock-
Befestigungsvorrichtung und der Haut schwiichen.

fnak

Manck der  Katheter-
Einfiithrung Desinfi s-mittel enthalten
Losemittel, die das Material des Katheters angreifen kénnen.
Vergewissern Sie sich, daf} die Einfiihrungsstelle trocken ist,
bevor der Verband angelegt wird.

an

le ver

. Vorsichtsmafinahme: Die Indikationen fiir Kinder sind

dieselben wie fiir Erwachsene. Die Einfiithrtechnik muf}
allerdings des ofteren je nach Alter und Grofie des Kindes
modifiziert werden. Wenn der Arzt keine Erfahrung im
Gebrauch dieses Produkts bei Kindern hat, sollte er sich
entsprechend beraten lassen.

. Vorsichtsmainahme: Wenn der Katheter so plaziert wird,

daB sich das distale Ende in einem Gefif} proximal von der
V. cava superior (in der Medioklavikular- oder Mittellinie)
befindet, muf} sich der Arzt dariiber im Kklaren sein, daf§
das Risiko einer chemisch induzierten Thrombophlebitis
besteht.!! Bei Verabreichung von > 10%iger Glukose bzw.
bei  vollstindiger  kiinstlicher Ernihrung, bei
Verabreichung von Medikamenten mit einer Osmolaritit
von mehr als 600 mOsm/Liter bzw. von Medikamenten mit
einer Osmolaritit zwischen 400 und 600 mOsm/Liter iiber
mehr als 4 Wochen, oder von Medikamenten, die
bekanntermaflen eine Irritation von Gefiflien proximal
von der Vena cava hervorrufen, muff sich die
Katheterspitze im zentralen Kreislauf befinden.'

. Vorsichtsmainahme: Um das Risiko einer Schidigung des

Katheters durch Druck auf ein Minimum herabzusetzen,
sollte ein Druck iiber 50 psi nicht angewendet werden. Ein
hoher Druck kann zustande kommen, wenn Spritzen, die
kleiner als 10 cc sind, zur Spiilung oder Entfernung eines
Blutgerinnsels aus einem verschlossenen Katheter
verwendet werden (eine mit Fliissigkeit gefiillte 1 cc-
Spritze kann unter einem Druck von mehr als 300 psi
stehen®), sowie bei besti Ré nter-such

und bei Ver g von Infi pumpen mit einer
VerschluBl-druckgrenze von mehr als 50 psi.

Anah

Die Klebeverbindung zwischen der
StatLock-Befestigungs-vorrichtung und der Haut und die
Verbindung derselben mit dem Katheter sollten
routinemiflig iiberpriift werden. Gleichzeitig sollte die
Katheterstellung mittels der Zentimetermarkierung am
Katheterkorper iiberpriift werden.

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

Anordnung des Arztes verifizieren. Die Anordnung des Arztes
muf} ein Thoraxr6ntgen im Anschluf} an die Plazierung enthalten.
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2.

. Wenn notig,

Das Verfahren sollte dem Patienten erkldrt werden. Wie
erforderlich, ~ Einverstdndniser-kldrung ~ vom  Patienten
unterschreiben lassen.

Umfang des Oberarms messen und notieren.

Eine geeignete Vene zur Einfiihrung identifizieren, wenn nétig
unter Verwendung eines Tourniquets.

Bei Erwachsenen: Wird der PEZ-Katheter normalerweise in
die V. basilica, V. mediana cubiti oder V. cephalica
eingefiihrt (siche Abb. 2).

Bei Kindern: Wird der PEZ-Katheter normalerweise in die V.
basilica, V. cephalica, Kopthautvenen oder die V. saphena
eingefiihrt.” Welche Vene am besten geeignet ist, hingt von
der Grofle und Reife des Kindes ab.

Tourniquet 6ffnen und unter dem Arm liegen lassen.

GroBe des Patienten bestimmen, um die Lange des Katheters,
die erforderlich ist, um die distale Spitze in der V. cava
superior zu plazieren, zu ermitteln.

Bei Erwachsenen: Arm ca. 45-90° vom Rumpf abduzieren.
Entfernung von der Einfiihrungsstelle aus entlang des
angenommenen  anatomischen  Verlaufs  des zu
katheterisierenden Gefidfles messen. Die Katheterspitze sollte
im distalen Drittel der V. cava superior iiber dem rechten
Atrium und parallel zur Wand der V. cava superior liegen.
Wenn eine StatLock-Befestigungs-vorrichtung  verwendet
wird, 2,5 - 3,8 cm dazurechnen.

Bei Kindern: Entfernung von der Einfiihrungsstelle aus
entlang des angenommenen anatomischen Verlaufs des zu
katheterisierenden Gefidfles messen. Die Katheterspitze sollte
im distalen Drittel der V. cava superior iiber dem rechten
Atrium und parallel zur Wand der V. cava superior liegen.
‘Wenn der Katheter in die V. saphena eingefiihrt wird, sollte die
Katheterspitze im distalen Drittel der V. cava inferior, unter
dem rechten Atrium und parallel zur Wand der V. cava inferior
liegen. Wenn eine  StatLock-Befestigungsvorrichtung
verwendet wird, 2,5 - 3,8 cm dazurechnen.

Patienten in die richtige Stellung zur Kathetereinfihrung
bringen.

Bei Erwachsenen: Patienten in eine fiir die Einfiihrungsstelle
angemessene Stellung bringen. Arm ca. 45-90° vom Rumpf
abduzieren.

Bei Kindern: Patienten in eine fiir die Einfiihrungsstelle
angemessene Stellung bringen.

Einfiihrungsstelle wie fiir chirurgischen Eingriff reinigen.
Schutzkleidung tragen (Maske, Schutzbrille, sterile Kleidung,
sterile Handschuhe, Haube).

Venenpunktionsstelle unter Verwendung eines geeigneten
Antiseptikums vorbereiten.

Lokalandsthesie ~durchfiihren. Soweit zur
Garnitur gehorig, wird ein SharpsAway-Entsorgungsnapf zur
Entsorgung der Kaniilen verwendet. Nach Gebrauch Kaniilen
in das Schaumkissen stecken. Nach Beendigung des Vorgangs
den ganzen Napf wegwerfen. Vorsichtsmafinahme: Kaniilen
nicht wiederverwenden, nachdem sie in den
Entsorgungsnapf gelegt wurden, da Partikel der
Nadelspitze anhaften kénnen.

. Alle nétigen Vorrichtungen vorbereiten. Bei Verwendung von

zweilumigen Kathetern proximales Lumen mit steriler
Kochsalzlosung spiilen. Das Schwinzchen des proximalen
Lumens abklemmen bzw. Spritzenkappe daran befestigen.
Distales Lumen spiilen und Spritze liegen lassen.
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. Distales

. Abziehbare

Schutz fiir Katheterspitze entfernen. Katheter auf eine sterile
Fliche legen.

. Tourniquet wieder anlegen und Handschuhe durch sterile

ersetzen.

. Gebiet um die Einfiihrungsstelle abdecken, um einen

maximalen Schutz zu garantieren.

. Vene unter Verwendung der abziehbaren Schleuse iiber der

Kaniile punktieren. Wenn Blut zuriickflieit, Kaniile mit der
abziehbaren Schleuse als eine Einheit vorschieben, bis sich die
Schleuse im Gefdl befindet.

. Tourniquet 6ffnen.
17.

Schleuse festhalten und Kaniile entfernen. Warnung: Um das
Risiko einer embolischen Verschleppung der Schleuse auf
ein Minimum herabzusetzen, sollte die Kaniile nicht
nochmals in die Schleuse eingefiihrt werden. Auf
pulsierenden Blutfluf achten, der eine versehentliche
Arterienpunktion anzeigt. Vorsichtsmalinahme: Die Farbe
des Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen fiir
venosen Zugang."

Ende des Kontaminationsschutzes anfassen,
zurlickziehen, um die Katheterspitze zu entbloBen und
Katheter langsam durch die abziehbare Schleuse vorschieben.
Bei  gleichzeitigem  Vorschieben  16st  sich  der
Kontaminationsschutz vom Katheter.

. Wenn sich die Katheterspitze in der Axillarlinie befindet,

Patienten in eine Lage bringen, welche die Gefahr einer
Fehlpositionierung der Katheterspitze in der V. jugularis
interna verringert.

Bei Erwachsenen: Den Patienten auffordern, den Kopf zum
katheterisierten Arm hin zu wenden und das Kinn auf die
Schulter zu legen."”

Bei Kindern: Geeignete Anweisungen geben.

‘Wenn ein Widerstand beim Vorschieben des Katheters auftritt,
diesen zuriickziehen und/oder vorsichtig beim Vorschieben
spiilen.

Das Vorschieben des Katheters 5 ¢cm vor Erreichen der
vorbestimmten Einfiihrungslange unter-brechen.

Schleuse der

vollstidndig herauszichen.

aus Venen-punktionsstelle

Fliigel der abziehbaren Schleuse anfassen und auseinander-
und vom Katheter wegziehen, bis die Schleuse in ihrer ganzen
Lange gespalten wird.

. Katheter bis zur vorbestimmten Verweilposition vorschieben.
24.

Katheterposition durch Aufziehen aus dem distalen Lumen
mittels aufgesteckter Spritze tiberpriifen, bis freier Flu von
vendsem Blut sichtbar wird. Bei Verwendung zweilumiger
Katheter Kappe vom proximalen Lumen entfernen und
aufziehen, soweit es die Grofie des Katheterlumens erlaubt.
Vorsichtsmainahme: Die Farbe des aspirierten Blutes ist
nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen fiir vendsen
Zugang.?

. Lumen (Lumina) mit ausreichend Fliissigkeit spiilen, um das

Blut vollstindig aus dem Lumen (den Lumina) zu entfernen.

Alle Katheterschwinzchen ggfs. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en) anschliefen. Nicht verwendete
Anschliisse kénnen auch durch Spritzenkappen entsprechend
den tiblichen Krankenhaus-/Praxisbestimmungen
verschlossen werden. Warnung: Dieses Produkt enthilt
verschiebbare Klemmen, die versehentlich entfernt und
u.U. von Kindern oder verwirrten Patienten aspiriert

24

27.

28.

werden konnen. Unter derartigen Umstinden sollte der
Arzt die Klemmen entfernen, wenn sie nicht benutzt
werden. Verschiebbare Klemmen befinden sich auf den
Schwiinzchen, um den FluB durch die Lumina wihrend eines
Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmainahme: Um das Risiko einer Schidigung des
(der) Schwinzchen durch iiberméfliigen Druck auf ein
Minimum herabzusetzen, muf§ jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen gedffnet
werden.

Gebrauchsanweisung fiir Arrow-UserGard kaniilenfreies
zstiick (sofern vorhanden):

¢ Luer-Ende des UserGard-Ansatzstiickes auf die Spritze
setzen.

Sprit

« Spritzenkappe mit Alkohol oder Povidon-Jod entsprechend
den Krankenhaus-/Praxisbestim-mungen reinigen.

* Rote Staubkappe vom Ansatzstiick entfernen.

« UserGard-Ansatzstiick auf die Spritzenkappe driicken und
drehen, bis es auf dem Stift einrastet (siche Abb. 3).

« Nach Bedarf Fliissigkeit injizieren oder abnehmen.

« UserGard-Ansatzstiick von der Spritzenkappe abnehmen
und wegwerfen. Warnung: UserGard-Ansatzstiick nicht
auf der Spritzenkappe belassen, um das Risiko einer
Luftembolie auf ein Minimum herabzusetzen. Nur zum
Einmalgebrauch.

Einfiihrungsstelle entsprechend den
Krankenhaus-/Praxisbestimmungen reinigen.

Katheter  fixieren. Sofern  vorhanden, kann eine
Katheterklemme, ein Katheterhalter, eine StatLock-

Befestigungsvorrichtung oder SteriStrips verwendet werden.

Anweisungen fiir die StatLock-Befestigungsvorrichtung:

Erste Anwendung:

« Stelle, die verbunden werden soll, entsprechend den
Krankenhaus-/Praxisbestimmungen reinigen und
vorbereiten. Ein klebendes Mittel auf die Haut auftragen, um
ein optimales Haften des StatLock zu erzielen. Gut trocknen
lassen. Das Kissen der Befestigungsvorrichtung wird so
plaziert, daf sich seine Mitte 2,5 - 3,8 cm von der Katheter-
Einfiihrungsstelle entfernt befindet.

« Der Katheter kann mittels des Ansatzstiickes fiir die
Primérnaht am StatLock befestigt werden.
Vorsichtsmafinahme: Manipulationen am Katheter
sollten wihrend des ganzen Verfahrens auf ein Minimum
beschrinkt werden, damit die Katheterspitze nicht
verschoben wird. Der Katheter sollte unter dem Verband
so plaziert werden, dafl dieser nicht auf den Katheter
driickt.

Befestigung des Ansatzstiickes fiir die Primidrnaht:

Wie zuvor ausgemessen, befindet sich das Ansatzstiick fiir die
Naht nach richtiger Katheterplazierung 2,5 - 3,8 cm von der
Ein-fithrungsstelle entfernt. Die Fliigel des Ansatzstiickes fiir
die Naht iiber den Stiitzen des StatLocks plazieren und
hinunterdriicken (siche Abb. 4). Die Haltefliigel des StatLock
in die geschlossene Position einrasten lassen, um das
Ansatzstiick fir die Naht zu befestigen (siche Abb. 5).

Befestigung der biegsamen Katheterklemme und des
rechteckigen, unbiegsamen Halters:

Wenn das Ansatzstiick fiir die Primdrnaht nicht mit dem
StatLock verwendet werden kann, sollte die Katheterklemme
und der Katheterhalter (Klemmenbaugruppe) verwendet
werden, um den Katheter zu befestigen. Die
Klemmenbaugruppe sollte an der Stelle des Katheters, die sich
iiber den StatLock-Stiitzen befindet, angebracht werden.
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« Zum Anbringen der flexiblen Katheterklemme Fliigel der

Klemme ausbreiten und am Katheter entsprechend plazieren,

um eine richtige Plazierung auf den StatLock-Stiitzen

sicherzustellen (siche Abb. 6).

Rechteckigen, unbiegsamen Halter auf der flexiblen

Katheterklemme einrasten lassen (siche Abb. 7).

« Die Katheterklemme-Baugruppe als eine Einheit auf den

StatLock-Stiitzen einrasten lassen (siche Abb. 8).

Die Haltefliigel des StatLock in die geschlossene Position

einrasten lassen, um das Ansatzstiick fiir die Naht zu

befestigen (siche Abb. 9).

« Riickenpapier von der einen Hilfte des StatLock-
Befestigungskissens entfernen und StatLock auf die
trockene, vorbereitete Haut driicken. Dasselbe fiir die andere
Hilfte des StatLock durchfiihren.

« Sterilen Verband auf der Einfiihrungsstelle entsprechend den

tiblichen Krankenhaus-/Praxisbestimmungen anlegen.

Anbringung des StatLocks und Verbandes im Krankenblatt

dokumentieren.

« StatLock und Verband den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen entsprechend erneuern. Um ein
bestmdgliches Anhaften zu garantieren, sollte die StatLock-
Befestigungsvorrichtung zumind-est alle 7 Tage ersetzt
werden.

Alternative Methode:

Entsprechend den Krankenhaus-/Praxisbe-stimmungen Steri-
Strips und sterilen Verband bzw. Naht und sterilen Verband
anlegen. Vorsichtsmainahme: Nihte nicht an der
Aullenseite des Katheters anlegen, um das Risiko von
Einstichen oder Beschidigungen des Katheters auf ein
Minimum herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu
behindern.

Entfernung der StatLock-Befestigungsvorrichtung:
« Verband und Nihte entfernen (soweit zutreffend).

« Die Haltefliigel des StatLock 6ffnen und den Katheter von
den StatLock-Stiitzen abnehmen (soweit zutreffend).

« Alkoholtupfer auf das StatLock-Klebemittel halten und das
Kissen vorsichtig von der Haut abheben.

« Entfernung des StatLock im Krankenblatt des Patienten
dokumentieren.

PEZK-Aufkleber auf dem Verband anbringen.

. Thoraxréntgen umgehend anfertigen, um die Plazierung der

Spitze zu verifizieren. Vorsichtsmafinahme: Das Rontgen
muf} den Katheter auf der rechten Seite des Mediastinums
in der V. cava superior oberhalb ihrer Einmiindung in den
rechten Vorhof und parallel zur Gefiwand zeigen,'"?
wobei sich die distale Spitze iiber der V. azygos oder der
Carina der Trachea, je nachdem was besser sichtbar ist,
befinden mufi. Falls die Katheterspitze nicht richtig liegt,
plazieren Sie diese erneut und kontrollieren Sie die Lage
nochmals.  Vorsichtsmafinahme: ~ Wenn  sich  die
Katheterspitze im Rontgen nicht gut darstellt, kann eine
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kleine Menge Kontrastmittel injiziert werden, um die
Spitze besser zu lokalisieren.'*

31. Aufkleber fiir das Krankenblatt vorbereiten und auf das
Krankenblatt  kleben. Beurteilungen und Einfiihrung
dokumentieren.

32.Die Position der Katheterspitze routinemifig mittels
Zentimetermarkierung am Katheter tiberpriifen.

Heparinisierung:

1. Verschiedene Heparinkonzentrationen konnen dazu benutzt
werden, den Katheter durchgéngig zu halten. Die Menge
Heparin (sofern verwendet) und die Haufigkeit der Spiilungen
héngt von der Meinung des Arztes, den Krankenhaus-/
Praxisbestimmungen und dem Zustand des Patienten ab.>®

2. Das Volumen der Heparinlosung sollte dem Volumen des
Lumens entsprechen, das ,,verschlossen* werden soll, oder
etwas grofier sein. Das Katheterfiillvolumen finden Sie auf der
Packung.

Katheterentfernung:

1. Verband und Nihte entfernen (soweit zutreffend).
Vorsichtsmainahme: Zur Entfernung des Verbandes
sollte keine Schere verwendet werden, um das Risiko eines
Ein- oder Durchschneidens des Katheters auf ein
Minimum herabzusetzen.

2. Die Haltefliigel des StatLock 6ffnen und den Katheter von den
StatLock-Stiitzen abnehmen (soweit zutreffend).

3. Katheter durch langsames Zichen parallel zur Haut entfernen.
Vorsichtsmainahme: Sollten Schwierigkeiten bei der
Katheterentfernung auftreten, keine iibermifBige Kraft
anwenden, um das Risiko eines Einreiflens des Katheters
auf ein Minimum herabzusetzen. Beim Auftreten eines
Widerstandes sollte 20-30 Minuten lang lokal Wirme
angewendet werden.'®>* Danach Katheter vorsichtig parallel
zur Haut herauszichen. Wenn weiterhin Schwierigkeiten
auftreten, sollte ein Rontgen durchgefithrt und der Arzt zu
Rate gezogen werden.

4. Nach Entfernung des Katheters sollte dieser gemessen und
tiberpriift werden, um sicherzustellen da8} er in seiner ganzen
Liénge entfernt wurde.

5. Alkoholtupfer auf das StatLock-Klebemittel halten und das
Kissen vorsichtig von der Haut abheben (soweit zutreffend).

6. Einflihrungsstelle verbinden.

7. Entfernung des Katheters und ggf. des StatLock im
Krankenblatt des Patienten dokumentieren.

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

* Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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@ Ipoiov neprpepikd eroayopevov kevrpukov kabetipa (PICC)

ZnTipoTo ac@arelog Kol IIposidomonoels Kot TPoPUAGEEIS:*

OTOTEALEGPATIKOTNTOG: L

Mn ygpnoy ite €Gv io éxev avoyyrei 1| vrooTei
mma wponyovpévae. Iposidomoinen: Ipw and ) ypron,
doPdote 6heg TIG TPOELGOTOUGELS, TIG TPOPVAGEEIS KUl TIG
0d1)yieg Tov évBeTOv cuokevusios. Xe avrifetn mepinTmon,
evdéyetar va mpokin0si Bapic TpovpaTiopds 1 Bavatog Tov

acBevovg. 2.

Mnv tpontontoicite Tov KaOeTpa 1) omor0dnmoTe GAho EGpTnpa

TOV KIT/GET KATG T1) SLdpKEd TIG E16AYOYG, TS XPHONG 1| TS

agaipeong.

H &aBlKaﬁiu mpénel va ekTedeiton omé  ekmardevpévo
pE peydin epmeElpia 6TA OVATOMIKG 001y onpeia,

ﬂg UGQUAEIS TEYVIKEG KON TIG SUVNTIKEG EMTAOKESG. 3.

Ipocidomoinon: Mnv tomo0eteite Tov kabetiipa péoa 1 pnv
EMTPEMETE TNV TAPUPOVY) TOV pEca 6ToV d£E16 KOAmo 1) TN de1d
Kowhia (avatpéére oo oyfpa 1).

Kapdwkés smmopotiopds: Exer texunpuobdei  amnd
TOALOVG GLYYPAPEIG OTL T TOTOOETNON POVILGVY KaOETHPOV
otov 3e&l0 KOAmO eivan emikivduvn mpoketiic, 24571617 1
omoio. evoéyeTan va odnyfoel o Kapdioky didTpnon Kat
emaopatiopd.! 2451917 Tlapdti o kapdiakodg emmmpuaTionog
Sevtepomadng oV mepikapdiaki) cuAloy givar omaviog,
70 T0606TO BvnodtnTag Tov oyetiCetan pe ovTodv ivon
yMA6.2 Ot wrpoi mov TomobeTOVV KeVIPKOHG PAEPLKOVG
kabeTipeg mpémet va yvopilovy ot Th SuvnTIKGOG potpaio
£MTAOKT TPOTOV TPOwONGOLY TOV KaeTpa Thpa TOAD oE
oyéon pe o péyebog Tov aobevoic.

And ovt ™ duvnTikdg potpoaio emmhokn dev eEapeiton
kopio ovykekpyévn 086G 1 tomog kobetipa.l’ H
TpayroTikh O€om Tov GKpov Tov POVIHOL KaBETpa TPETEL
vo  emPefordveran  pe  aktvoypagia  petd v
ewoayoyn. 161720 O kevipikol  @hePicoi  kaBempeg
TPETEL VL TOTOBETOOVTOL GTNY Ve KOIAN QAEPo! 24571622
maveo amd T oupBoAn g pe Tov defW0 KOATMO Ko
TOpAAANA  TPOg TO  ayyewkd Toix®pa!'®?  kor T0
TMEPIPEPIKO TOVG GKPO TPEMEL var Tomodeteiton o emimedo
nive and eite ™y Gluyn eAéPa eite v TpoOmSH TG
Tpoyeiag, 6mota amod Tig Vo amekoviCeton kKalvTepa.

Ot «kevipwkol  @AePikoi  kabetfipeg dev  mpémer  va
tomofetovvrar otov defld KOATO, ekTOg €dv amouteiton
£18KE Y100 E181KEG, GYETIKA Ppayuypovies dradikasies, Ommg
avappoenon  euforov  aépo  katd ™ Sidpketo
vevpoyelpovpyikig. Tétoleg Sudikacieg sivar, mapdia
ovtd,  emppemeic  oe  KWOOVOLG Kol PEMEL VoL
TOPaKoAoVOOVVTAL Kot VoL EAEYYOVTOL TPOGEKTIKG.

Evocieig ypiong:
O mepLpepcd e16oyOpevog kevipkdg kabetpag Arrow emttpénet
™ @AePikn mPoomELHON OTNV  KEVIPIKY KukAOQOpit pécm

neppepcic eALPag.  Tlpoopéper o evodhoktiey  pgbodo g

evoopAéflag  Oepameing Yoo emdeypévovg  evijhikeg Kt
ToudlTpikovg aceveic.

Avtevdeitec:
Kapia yvooti.
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Mpocidomoinon: Xreipa, pioe Apigne: Mnv
emavoypngiponoeite kor  pnv - vmofdiiere ce via
eneepyagio | vl amocteipogn. H emavaypncipomoingn
NG GUGKEVLNG dnpovpyei evdeydpevo kivéuvo cofapog
TPAVRATICHOP Ko/ AoipENe mov pmopei va odnyicer ce
Odvaro.

Ipocidomoinen: Mnv tomofeteite Tov kobetiipa péca 1
NV EMTPETETE TNV TAPEPOVY TOV péca 6Tov &6 KOATo 1)
™ 8e&14 korhia. O kevrpikoi ghePucoi kabeTiipes Tpémer va
T0m00£TOVVTUL £TGL DOTE TO TEPLPEPIKG AKPO TOV KOOETHPA
va Bpedei omv ave koikn @répa (SVC) mave amd ™
cupfori ™G Gve Koikng AEBas kar Tov H£5100 KOATOL KoL
VO KEITETOL TAPIAINLO TPOS TO AYYEWUKO TOTY®NO.

Mposidomoinen: Ouv wtpoi mpémer vo yvopilovv TIg
EMTAOKEG TTOV GYETICOVTAL pE TOVG KEVTPIKOUG PhePUKOvG
KaOeTiipes, ovpmeprhopfavopsivor  TOL  KaPILAKOD
EMAOPATIGPOD devTtepontabois oe ddtpnon ayysiokov
TOYOPATOS, KOATOV 1] KOAOG, KUKDGEMY TOV VIelmKOTA
Ko Tov pecodmpakiov, epfoing aépa, epPfoing kabetipa,
ono@padng  kabetipa, 5,((1611:; Bopokukod  mwopov,
Paxmproapiog, Wyoiog,  Opopfoon bo10g
apTNPLOKIg TAPUKEVTIOIG, VEVPIKNG prapng,
OPATAOROTOS, CLOPPayYing Kat SuepuOmdy.

Iposidomoinen: Mnv e@appélete vaepforrkiy dHvaun
Katd ™V Tomo0itnon 1 TV agaipeon Tov kabetipa. Eav
dev givar duvatd va emrevyOei edkora 1 TomoOiTnon 1| N
a@aipeon, mpEmeEl va LapPavetar aKTvOypogic Kau vo
Cnreiton mepartép YvopdTevon).

Ipogidomoinen: O wrpdg mpéimer va yvopiler To evdeyopevo
vk epPorig afpa mov oyetiCeror pe Perdves 1
KaOET|PES MOV GPIVOVTUL AVOIKTA oTOV afpa ot Ofceig
st‘rpucqg q)Ls[hKn, nupaxsv‘rnqu N og ovvinsaw

UmOGUVO . Ta ™ 1 TOL Kwvdivou
gpuforiis afpa, pe TN oLoKELY] OUTH TPEmEL VA
APNOLOTOIOVVTUL POVO GOLYREVEG IE AGPUAEI GUVIETES
Luer-Lock. AkohovBgite T0 Tp@TOKOLLO TOV VoGOKOpEIOV/
opyavicpov ywe mpoctacio and spPor afpe Yo kGO
£pyacio cuVTIPNONG TOV KaOET)pOV.

Mpogidomoinen: O wrtpdg mpémer va yvopiler Tig KMvikEg
oVVONKeEg TTOV VO ETON VO TTEPLOPicOVY TN PO TOV
TEPLPEPIKG  ELGAYOPEVOV KEVIPIKOV KobeTpoOv Omwc:
deppotinido, wutTepiTide Ko eykedpata ot Ofon
soayoyic 1 yopo amd avti, mponyovpevny cvoToym
@hefucy Opoppoon, Oepancio pe oxtvoporio, 6voTOrEG,
pacTEKTOPT Kot duviTiki xprion Yo A® cupiyyro.

Iposidomoinen: E&mrriag Tov Kwvdbvov £kOeong otov 10
HIV (I6g ™g avOpdmvng avocoavendpkeag) 1| 6 Ghio
Ta00YOvVe TOV PETUPEPOVTAL IE TO GIpd, TO VOGNAEVTIKO
TPOCOMKO 7PEMEL VO EQUPROLEL TUKTIKG TIS YEVIKG
emPePApéves TPOQUAGEEIS Y10 TO Gipa Kol T0. GOPATIKG
VYpa 6T PPOVTISa OLWV TOV acHEVAY.

Mpogvruln: Ov pévipor  kabetiipeg  mpémer  va
emOe@POVVTOL TAKTIKG Yo TNV emOopnt) mapoyy, v
ac@arela ToV EMIEGPOV, TN 66 TH 001 TOV KUOETPA KoL
Yo ™V ac@aky oUvdeon tov Luer-Lock. To va
avayvopicete €av 1 0fon Tov kebeTipa £xer ahhager,
APNOYLOTTOLEITE TIG EKUTOCTLAIES CUAVOELG.
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. pogovraén:

pogidrain: H druc@dion 6T To dKpo Tov KaOeTiipa dev
£er e16éh0eL otV Kopdd 1 6T dev keitetan wAfov
Taparinie TPog To ayyELOKe Toiympa Eivar SuvaTi povo pe
™V aktvoroyiki e&étaon g TomobiTnong Tov kabeTipa.
Edv n 0¢om tov kobetiipa £xg1 ahhalel, exteléoTe apicng
axTvoroyik e&étaon 1o v empePaioon e 0éong Tov
GKpov TV KobeTHpa.

. Mpogoraln: T Myn deiypatog aipatog omd kabetijpo

300 avhdv, KieioTe TposmPvd TV vdrown BVpa pécw
™G omoiag eyyEovTar Sreddpara.

. Mpogvreoén: H olkodrn kar N oxeTdévn givor dvvatd va

ggacBeviicooy T dopy TOV VMKAOV Tolvovpedavng.
ELéyyete €4V TA GVOTUTIKA TOV 6TTPEL KOL TOV TOAMTIOV
TAPUCKEVIG TEPEYOVY OKETOVI] KOl 0AKOOM). AKeTOVN:
M1  JpNGLHOTTOIEITE  GKETOVI] OGTNV  EMOGVEWD  TOV
KkaOetiipa. H oketévn emurpémetar va £Qappootei 6to
déppo ahhd mpimer vo 0edel Vo 6TEYVOGEL EVTELDG TPV
amé TV gpappoyn| emdiopov. Alkodrn:  Mn
APNOLUOTOLEITE AAKOOLT] Y10 TOV EPTOTIGPO TG EMPAVELOG
ToV KafeTiipa 1| Yo TV 0oKeTAoTEoN TG BaATOTNTAS TOV
kafetiipo. Mpénel va divete Tpocoy Kotd TV evetaraln
QUPUAK®OV OV  TEPEXOVY  VYNAEG  GULYKEVTPAGELS
0AKk00MNG. N 0QVETE TAVTOTE TNV UAKOOM) VU GTEYVAOGEL
EVTELDG TPV a6 TV Qappoy) emdiopov. Or wapdyovreg
avtoi evdEyeTan emiong va e£ac0evijoovy TV ovTOKOAANTY
Tawia petadb ™G cvokevic aykicTpoong StatLock ko
ToV déppatog.

. MIpo@vraén: Kamora amolopavTikd Tov Xp1jotpomotovvral

o611 0f0m £16ayOYg TOV KaBETPa TEPIEXOVY drodiTES, 0L
omoior givar duvatd vo wpooPdrlovv To VMKO TOV
kabetiipa. IIpw omé v c@appoyn Tov emdicpov,
duspariote 6TL 1) BE0n s16ayOYIG Eivan oTEYVI].

. Ipoguraln: O evdsiteis ypiiong ot mardud sivar o idieg

HE TOVG EVAIKOVG. Q6T060, 0L TEYVIKEG E16AYMYNG GLYVE
TPOTTOTTOLOVVTUL GUPPOVA pe THY NAKio Ko To péyebog
&vig maudrov. Edv o wtpdc dev sivan memeipapévog oty
APRON TOL TPOIGVTOG avToV ot fva mondi, mpimer va
avalnreitar KaTahin cvpfovicvTiky.

. Ipogvraln: Otav o kobetipog Tomobeteiton pe To

TEPLPEPIKO GKpo TomoBeTnpévo ot Eva ayysio £yyvg TG
ave koidng @réPa (pecokhewdukiy 1§ péon ypappun), ou
wrpoi wpémer va yvopilovv Tov Kivéuvo TG ympikd
emayopevig Opoppogiepitidac.!! Otav yopyyeitar > 10%
ddrope Yhokoing/ohkn Tapevrepuki} Opéym, orowdnmote

Gpp HE OOROTPUpLOOp KOTNTO peyordTepn 0o TO
600 mOsm/Aitpo, @apy HE OGUOYPUIPONOP OTNTO
petagv 400 kar 600 mOsm/Mrpo o nspmso‘rsps, omé 4
Pdopadeg 0 oL £ivanl YvoeTé 6T
£pebiler Ta ayyeia eyydg g koilng réPag, To Gkpo Tov
kafetiipo  mpémer  va  PpiokeTar 6TV KEVTIPIKY
Kukhogopia.'®

\mote Qapy

INo v ghoypotomoinen Tov  Kvdvvou
enayopevig amd wicon {npuag otov KabeTipa, pnv ekOéTeTe
og mécelg peyorotepeg omd to 3,5 bar. Tovijfeig myéc
duwTikdg vynMig wicong meprhapfavovv: ovpryyes
mKpotepes amdé 10 mL mwov ypnoipomolovvTaL Yoo TOV
KoTowoviepd 1 TV aoipson miypatog amd Evav
oamo@paypévo kebetiipa (o TAnpopivy pe vYPé cHpryye
Tov 1 mL givon dvveté va vaepPei Ta 20 barf), opropéveg
OKTIVOYPUPIKES Dradikaciss Kol avthieg £yyvong pe 6pw
migong om6Qpaéng peyorvtepa amd ta 3,5 bar.

. Ipogvraln: H cvekevi} aykictpweng StatLock mpéner va

EMOsWPEITUL TOKTIKA OC TPOG TNV TPOSKOLANGN ©TO
déppa ko T ovvdeon pe tov kebetipa. Tavtéypove, 1
0éon Tov KeOeTipa mpémer va ehEyyETOL PE YPO TOV
EKATOGTINIOV GNUAVGEMY TOV VTAPYOVV GTO GAONC TOV
KabeTiipa.
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Tpotewvopevn dradukocio:

Xpnmuonowu's aeNTTN TEYVIKN.
. EmoAnbOedote v eviolj tov atpod. H evioks) tov atpod

5.

8.

9.

10.

npénel va. meptlopPavel axtvoypagio Odpako petd v
Tomoféon.

. E&note ) dwdikacio 6tov acev. Znmote vo vroypiyet

M ovyKoTdOEoN HETd amd evnpépmon, OTWG omotTeitat.

. Metpiote Kot KataypayTe THY TEPIPEPELD. TOV (VO TUAHOTOG

Tov Bpayiova.

. Me ypfion apoototkod emdéopov ommg givonl omapaitmro,

avoyvopiote ™V KotdAAnin eA£Ba yio slcayoy.

Evnhikov: Ot mepipepikd, e1caydpevol kevipikoi kobempeg
ewo@yovtar Tomiké oty Poocthikn EAEPa, ot péon eAERa Tov
aykdvae 1 oty kepahkn eAERo (avotpéEte 6To oy 2).
Madwrpuci: Ot TEPIPEPIKE  EIGAYOUEVOL  KEVTPIKOL
kabetipeg elodyovion tomkd ot Poacthkny eAEPa, oTnv
KeQuAK1 PAEPa, 0N PAEBa TOL TPYWTOD NG KEPOUANG 1 OTIG
caenveic eréPec.’ H mhéov katddinin oréfa e&aptdrar omd
70 péyefog Ko ™Y @pOTNTO TOL TS0,

AnehevfepdoTe TOV QUOGTOTIKG EMIBEGHO APIVOVTAG TOV 6T
0éon Tov KaT® amd TO Ppayiove.

. Metpriote tov aclevi) Yoo vo. TpoGdOpicETE TO UNKOG TOL

KabeTpol IOV amonTEiTOL Yio THY TOTOOETNON TOV TEPLPEPIKOD
GKpov 6TV Gve Koikn QAERo.

Ewnlikov: Exteivete 1o Bpoyiova katd 45 £og 90 poipeg
mepimov amd Tov kopud. Metpiote Ty andotacn and ™ Oéon
£100YOYNG KATE, piKog TG VTOTIOENEVNG avaTopIKNG TopEiag
Tov ayyeiov mov Oa kabemprootel. To dkpo Tov KabeTipo
TPEMEL VO KEITETAL GTO TEPLPEPIKO £V TPITO TG Gve KOIANG
PrEPag Thve amd to 3eE10 KOAMO Kon mopdAInAa TPog TO
Toiyopo TG Gve koidng @AéBog. Edv Oo ypnowomowmnBei
ovokevy aykiotpwong StatLock, mpocbéote 2,5 wg 3,8 cm
ot pétpnon tov kabepa.

Hwdwrpky: Metpiote mv  amdotacn amd ™ 6Oéon
EL0OYOYNG KOTE UAKOG TNG VIOTIOEUEVIS avartoptkig mopeiag
Tov ayyeiov mov Ba kobetnplactel. To dkpo Tov Kabetpa
TPEMEL VO KEITETAL GTO TEPLPEPIKO £V TPITO TNG Gve KOIANG
QAEPag mave amd 1o 3el0 KOATO Ko mapGAAAL TPOG TO
Toiympo ™G dve koikng eA£Pag. Otav 1 B<on elcaywyig eivar
M copnvig PAEPa, To dkpo Tov KabeT|po TPEMEL Vo KeiteTal
GTO TEPIPEPIKO Evar TPiTO TG kAT Koikng préPag (IVC) kdtm
omd Tov 3e&10 KOATO Kot TapGAANAQ PE TO TOiY®UO TNG KATO
koidng eAéag. Edv Oo ypnotpomomnbei cuokevy aykiotpoong
StatLock, mpocOéote 2,5 éog 3,8 cm ot pétpnon tov
Kabempo.

. Tomobemote TOV aohEVN Y10l EIGOYOYT.

Ewnikov: Tomobetiote tov acleviy ommg eivar kotdhinio
Y10 ™) Béon slcaywyng. Exteivete to Ppayiova mhdyia kata 45
£wg 90 poipeg amd Tov Kopuod.

HNadrerpun: Torobemiote Tov acbevii Omwg eivan katdiinio
Yo T Oéom elcay@yng.

Extedéote yepovpyny evipifi. Popécte mPooTATELTIKG
povyiopd  (pdoka,  YoAd, — OTOGTEPOUEVY)  POUTO,
OMOGTEPMUEVA YEAVTIOL, KAV Y100 TO POAALE).

Topaokevaote ™ 0éon  @Aefomapokévinong pe yxpion
KATAAMNAGV QVTIGNTTIKOV.

Extedéote doxpacio. oynuatiopod mopueov oto dépua pe
Tomkd avorstnTed, avdroyo pe Tig avdykes. Xe Kt Omov
TOUPEYOVTOL, YOl TV amdppryn TeV BEAOVOV ypnoLoTotEiTOL
£va kKhmehho omdppryng SharpsAway. ITiéote Tig Pehoveg péoa
GTO APPOIEG VMKO HETE T Yprion. Amoppiyte ohdkAnpo to
KOTEALO Katd TV olokAMpwon g Stadcaciag. [pogdiatn:
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19.

20.
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22.

23.
24.

. Enaveappoote

Mnv emavogpnowpomowcite TG Pehdveg  petd TV
Tomo0ETNoN  TOVG EvT6G TOL  KLmEAAOL  améppuyng.
Evdéyetan va mpookorindsi copatidrakn vAn 610 dKpo g
perdvag.

. [Ipogtopdote dhov tov eéomhopnd. o kabetipa Suthov

QVAOY, EKTAOVETE TOV £YYVG AVAO HE ATOCTEPOUEVO OAATODYO
dhvpe. TomoBeToTe GOYKTHPO 1) TPOGOPTHOTE MMM
£yyvong oto Gkpo Siknv “ovpdg xoipov” Tov £yyhg owAoL.
Exnlivete tov Tepoeptcd avdd Kot apioTe ) cOptyya ot
Oéon me.

AQaIPESTE TO TPOCTATEVTIKO TOV GKPOL TOL KabeTHPaL.
TomnoBetnote Tov Kabempa 670 oTElpO TES{0.

TOV  QUHOGTOTIKO
OVTIKATAGTHOTE TO OTOGTEPMOUEVDL YAVTIOL.

emideopo kot

Katdyte pe 006vio ) 0éon yia péyrot mpootacio gpoypov.

Me yprion omokoihovpevov Onkoplod mhve and Tt Pehdva,
ekteLéoTe preforapaxévinon. Ortav emrevyOel
moAvdpopmon, Tpowbnote T PeAdva Kot TO aToKOAAOVHEVO
OnKkapt og eviaio povada, Eog 6Tov T0 Inkdpt Ppedel enapkdg
£vT0G TV ayyeiov.

. ATEdeLOEPMOOTE TOV AOCTATIKO EMIBEGHO.

Kpatiote 10 Onkdpt otabepd kor apapéote m Pehdva.
Mpocdomoinen: INe v ghoyotomoinen Tov KivdHvov
mOavig epPoiiig Onkaprod, uny eraversaydyete T fehova
o610 Onkapr. EAEyEte yioo oQuYHIK pon ¢ deiktn akovotag
apmplokng mopakévinons. Ipoeoiain: To ypdpe Tov
aipatog dev civan mavrote ogidmieTog deiktng @rePung
npoonthiaone.'

Kpatiote 10 Tepipeptcd GKpo 10V TPOSTATEVTIKOD HOAVVENG,
TpaPiETe TPOG TOL TO® YO VO ATOKOAVWETE TO GKPO TOV
kofemipo ko mpowbniote Tov kabetipa opyd pécw Tov
amokoAiovpevoy Onkapov. To mpootatevtikd poivvong Oo

oamokoAAnOel  amd tov  kobempa  kabdg mpowmbovvtar
TOVTOYPOVOL.
Otav 10 Gkpo TOv KOoPemiipo @OGoel oto emimedo g

pooyoaiog ypappnig, torofetote tov acbev yu T peioon
™mg mbavomTag eopaiuévng tomobEtong tov Gkpov Tov
kabeTipa péoa oV £6m opayitido GAEPa.

Evnhikov: Znmote and tov achevi) va oTpéyel TV KEQarn
TOV TPOG TOV KaBETNPLOCUEVO Bpayiove Kot VO AKOVUTTGEL TOV
TAYOVE TOV 6TOV (dpo."”

Madretpikiy: Adote Tig kKotdAnieg 0dnyieg otov achevn.
EdGv ovvavtiioete avtiotaon evéd mpowbdeite tov kabetpa,
amocVpeté Tov fY/kat ekmAOveTE amald evéd Tpowbeite.

Sropatiote ™y Tpominon tov kabempa oe amdoTacn 5 cm
TPOTOv POGCETE 6TO TPOKAOOPIGUEVO PIKOG EIGAYWOYNG.

. AToclpeTe T0 amoKoALODEVO BNKapt £ 6TOV EAEVOEP®OEL

ond ) 0o prePomapokévinong.

Kpatiote tig yAwttideg tov amokorrodpevon Onkoptod kot
TpaPn&te Tig o€ avtifetes KatevBHVOELS, pakpLd arnd kabetipa,
£mg 6Tov T ONKAPL S wPIoTEL 6E OAOKANPO TO HITKOG TOV.

TIpowtiote tov kobetipa otV TEAKTH poviun OEon.

EMéyEre v tomoBétnon tov kabetpa pie TNV TpocapTuEV
GOPLYYa OVAPPOPDVTOG HESH TOV TEPIPEPIKOL AVAOD £0G OTOV
mapatnpndet ehevbepn pon prePicov aiparog. o kabetpa
Shod  owA0D, OPAPESTE TO TOUCL TOL E€YYUG GLAOD Kot
avappoPNoTe OTMG EMTPETETAL 070 TO HéEYEDOG TOV CWAOD TOV
xofemipa. IDpogvraén: To ypdpe TOVL @ipatog mwOL
avappopdror dev amotehel mavrote alidmoTo deiktn ™G
@hepknic mpoonéhaong.'?
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27.

28.

Exmldvete tov(ovg) avro(ovg) pe enapkn dyko Stoddpatog yo
mv TMipn ekkafapion Tov aipoTog.

. Xovdéote (1Q) ypapun(ég) mpoiktaong ot KatdAAnAn(eg)

ypappn(ég) Luer-Lock 6mwg amarteiton. Evoliaktikd, n(ot) pun
ApNoHOTOMpUEVN(EG) Ovpoa(es) givar  duvard  va
“ao@oAoTei(0vv)” pe mdpa(ta) Eyxuong, He yxpion TumKOD
TPOTOKOALOL vocokopeiov/opyaviopod. Ilposidomoinon: To
TPOIOV AV TO TEPEYEL CVPOPEVOVS CPIYKTI|PES TTOV EVIEYETUL
va a@aipefov aKovow Kol Vo aveppoenOel duvTIKAOG,
06 Tod1d 1| EVIMKEG OV TELOUY V76 GOy Vo). TE TETOIES
KOTOGTAGES, Ol 1W0TPoi TPEMEL Vo apoipody  Tovg
opuykTijpeg  6tav 8¢ ypnowpomorovvrar.  Ilapéyovrar
GUPOUEVOL GOLYKTIPEG OTIS YPOUHEG TPOEKTACNG Yo TNV
andppagn g pong pfom Kabe avrod kotd T ddpkela
oAhoydv ypopung kot topdtov Eyxvons. poeiiedn: INa
mv ghayietonoinen Tov Kwdbvov mpékAneng Cnpidg
ot(g) ypopm(és) mpoéktacng amd vmepPoiukiy wicon,
KG0g cQryKTPOS TPEMEL VoL avoiyeTaL TP amd TV £yyxvon
péG® TOV OO CVTOV.

Oporig £yyvong yopig perova UserGard g Arrow

(6mov mapéyeTar) Odnyiss ypnonc:

« Ilpocaptiote to0 Gkpo Luer tov opgorov UserGard otn
cOpryya.

* TIpOETONAOTE TO WO EYXVONG ME OAKOOAN 1 103100)0
moPfdovn, odugmve pe 1O TVMKO TPOTOKOAAO  TOV
VOGOKOUEIOV/0pYOVIGHOD.

* AQuupéoTe TO KOKKIVO TMWE Yot T 6KOVI ad TOV Oppard.

« [Miéote tov oppard UserGard méve 610 mdpo £yyuong Kot
TMEPIOTPEYTE TOV, £T6L MOTE VO aoParicer oV akida
(avatpégte oto oxnua 3).

« Eyydote 1) avoppoenote vypo, avarhoyo pe TIG avayKes.

* Amepmié&re Tov opgpodd UserGard omd o mdpa £yypong Kot
amoppiyte tov. Mposrdonoinen: Ia v ehayioTonoinon
TOV KvdOvov mbavig epPoiic afpa, punv a@iveTe Tov
op@aro UserGard ovvdedepévo pe 1o mdpa £yyvong. Miag
n6vo xpriong.

Kobapiote ™ 0éon ecoyoyms oopeove pe t0 TPOTOKOAAO

TOV VOGOKOUEIOV/0PYOIVIGHOD.

Ttepedote tov kobempa. Omov moapéyetan, eivar duvatd va
xpnoponombel ceryktipag Kabetipa, oTEPEOTIKO, GLOKELT
aykiotpwong StatLock 1} Steri-Stripst.

Odnyieg yprions TG svokeLTis aykicTpmong StatLock:

Apyueh gpoppoyi:

« Kabopiote kor mopackevdote v avopevopevn 0éon
£MBEONG GOUPOVO HE TO TPMOTOKOAAO TOL VOGOKOEIOV/
opyaviopov. TIpémet va epappdleton deppatikd oKedac
Yo TNV EMKAADYT TOV SEPUATOG KOL TN HEYIOTOTOINGT TG
mpookOAAnong tov StatLock. A¢note 10 vo oteyvdoet
evtedds. To emifepa tov aykiotpov O tomobeOel éton
MOTE TO KEVIPO ToV EMOENATOG var Efvart evedg 2,5 émg 3,8 cm
omd ) B€om elcoyyNg Tov Kabempa.

* O kaBemipag ivar dvvatd vo otepembel oto StatLock pe
XPNON  TOL  KVOPOL opearov  pappdtev. Ipoevlein:
Elayiotonmonjote o yE1piopd tov kebetipo koborn ™
dwdwkaosio auth Yo T SreTiipnon T cmwoTtig B0ong Tov
axpov tov kabetipa. Tomobetiote Tov KabeTipa £ToL
MDOTE VUL EKTOVAVETOL 1] TAOT] KATO amd TOV ETidecpo.

X1ep£61) TOL KUPLOV OPQPUAoD pappdTov:

A1 mponyoOpEVEG HETPNCELS, HETA T1) GOOTH TOMoHET o TOV
kafetipa, 0 KOpLog opeardg pappdtov givar eviog 2,5 £ng
3,8 cm an6 ) Béon ewlcaymyns. TomoBetiote Ta TTEpvYRL TOV



29.
30.

opPoA0D pappdtev Tave ord tovg oTtorovg Tov StatLock kat
mETE TPOG Ta. kAT (avarpéte oto oyfpa 4). Kovundote ta
nrepvylor g ddtaéng ovykpdtnong StatLock oy kieom|
0éom, £101 MOTE VO OTEPEMGETE TOV OUPUAO POHUATOV
(avatpé&te oto oypa 5).

¥ -

p

] TOV EVKap COUYKTHPO
0pBOYAOVIOV, GKAPTTOV GTEPEMTIKOV:
Edv dev givar duvati) 1 xprion KUPLOL OUPOAOD PAUUATOV GTO
StatLock, ywr ™ otepéoon Tov kabetipo TpémEL v
YPNOHOTOLEITOL O GPLYKTHPOG KO TO GTEPEMTIKO TOV KabETpaL
(Suataén opuykmpo). H dwdtaén oeuyktipa mpémer vo
gpappoletar oy meployf) Tov Kobetpo mov KeiteTan TAVHD
amd tovg oTHrovg Tov StatLock.

K01 T0V

P

« Tlo ™mv eoppoyn Tov EVKAUTTOL CoPIYKTHpa Kabetnpa,
davoi&te o TTEPYYLA TOV GELYKTHPO Kot TOMODETOTE TOV
Tave otov kabempa Onmg amatteitat yio ) Stacaiion g
6meTHG TomodéTNoNg Tave and Toug oTHAoVG ToL StatLock
(avatpé&te oto oyua 6).

« Kovpndote Tov 0ploy®dvio, GKAUTTO GTEPEMTIKO TAV®D GTOV
£0KAUTTO oPryKTIpa Tov Kabethpa (avatpéste oto oynpa 7).

* Qg evioia povado, KOLVUTMOOTE TN S1dTaén oPIYKTNPA TOV
kabeTipa Tave 6Tovg 6THROLG Tov StatLock (avatpétte oto
oyHa 8).

« Kovpndote to wrepyto mg didragng suykpdtnong StatLock
oV KAEWoTh 0501, €161 OOTE VO GTEPEDGETE TOV OUPOAD
pappdtov (Seite To oxua 9).

« Apoipéote ™ YGptTivy evioyvon amd TO £vo MGV TOV
embépotog aykiotpoong StatLock kot méote mhve o€
GTEYVO, TAPUCKELOGHEVO déppa. EnavardPete ™ Swadikaocio
Y To dAko Nuov tov StatLock.

« OlokAnpoote v donmtn emideon g Oéong ewaywyng
GOHPOVOL LE TO KADIEPOUEVO TPOTOKOALO TOV VOGOKOUEIOV/
0pPYAVIGHOD.

« Tekunpivote v epoppoyn tov StatLock/emdéopov oo
PaxeLO TOV a6HEVODG.

« Avtikatootiote to  StatLock/emidecpo ovppmve pe 1o
TPOTOKOALO TOL Vocokopeiov/opyaviopod. H  cvokevn
aykiotpwong  StatLock  mpémer  va  avtkeOictaton
TOLAdYoTOV KGO 7 NUEPES Yo TN SracPAAon TG HEYIOTNG
TPOSKOAANOTG.

Evalhaxtucn teqviki:

Egappoote o Steri-Strips’ kat tov anoctepopévo enidecpo i

£QUPUOCTE PAUNO KOL OTOCTEPMUEVO EMISEGHO CULPOVA e

T0 TPOTOKOALO TOV Voookopeiov/opyaviopov. [pogolasn:

Mn ovppantete ancvbeiog oty EOTEPIKY] SIPETPO TOV

KofeTiipa Yo TNV EAoyi6TomoiNen TOV Kvdbvoy Komg 1)

apoxinong Cnuids otov kabetiipa 1 mopepmodions e

pong 6ToV KadeTpa.

paipeon TG & StatLock:

* Apapéote Tov emideopo Kot ta pappoto (eav  €xet
£pappoy).

* Awovoi&te to Trepvya g ddtaéng cvykpdtnong StatLock
Ko aparpéote Tov kabetipa and Toug otdHrovg tov StatLock.

I ayxioTpoon

* Epappoote toh0mio aAkodAng otnv avtokOAANT) Tonvia Tov
StatLock kot avaonkdote omold to enibepo and to dépua.

* Texpnpioote m Swdikacio apaipeong tov StatLock oto
PaKeLO TOV 06HEVODG.

Emkolote etucéra PICC otov enideopo.

Ipaypoatoromote axtvoypagio Odpoka opéomg yw v

emodfevon g tomobénong tov dxpov. Ipoviein: H

okTwohoyikY) e&étaon mpénel va epeaviler Tov kabeTipo
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Tomofetnpévo ot de&1d mhevpd Tov pecobwpakiov otV
ave Koikn @Aépa, Tave and T cvpPoin Tng pe Tov de&id
KOATTO KoL TapaAINAa TPOS TO UYYELEKO ToiOpa!®? Kot To
TEPLPEPIKO TOV GKPo TomodeTpévo o€ eminedo mave and
gite Vv Gloyn eréPa site Ty Tpoémda ™G Tpaysiag, dmora
om6d Tig 0V emewkoviletor kohdrepa. Edv to dkpo Tov
kofemipa givon Tomofempévo ecpaipiva, enavatonodetiote
10 kou emaindevote mih. Ilpo@vrein: Edav cvvavricets
dvokoria 6TV amelkéVIoN TOV GKpov TOv KaBeTipo pe
aKTIVOYPaia, Eival duvaTd va eyyvOsi o pkpi} TocoTTA
OKTIVOOKIEPTG YPOGTIKIG Y1 VTofo1iOno1 6ToV evromond
TOV GKpov.'

31. ZopmAnpdoTte TV OVTOKOAANTN  €TIKETOL  QUKEAOVL Ko
EMKOAMGTE TV 6T0 PhkeA0 TOV 060EVOVC. TEKUNPIOGTE TIG
EKTIUNGELG KoL T tadikacion e160ymyNG.

32. Eiéyyete ) 0¢om 100 GKPOL TOVL KOOETNPOL TAKTIKG pE (pron
TV ekotooToiev onudvoewv mov PBpickovial move otov
Kkabetipa.

Hrapwviepog:

1.

Eivar duvatd vo ypnopomomBodv 31popeg GLYKEVIPOGELS
dwhvpdtov “acpdions” yuw m datypnon mg fatdtnrag tov
kafemipa. H mosdmra tg nrapivig mov ypnoyonoteitat, £Gv
VIAPYEL KAl 1 oLXVOTNTA TNG £KmAvong eEaptdtol omd Ty
TPOTIUNGN TOV WTPOV, TO TPOTOKOAAO TOV VOGOKOHEIOV/
OPYOVIGHOD KL TV KOTAGTOOT TOV 060evoHe. s

O 6ykog oV StoddpaTog NEapivng mpémel vo etvar icog pe 1)
ghoPPOG  peyoATEPOG amd TOV OYKO TOv  avAoD  mov
“acpariletar”. O dykog apyunig mAnpwong tov kabetipa
avaypAQETAL 6T GLOKEVAGIK TOV TPOIOVTOG.

Awdikooio apaipeong kabetipo:

1.

Agapéote Tov enidecpo kot ta pappoto (v Exel epapproyn).
Ipoeviuin: INa v ghayioTomoinon Tov KvdHvov Komig
TOV KoOeTpa, PN yproponoreite Wohid yio Ty a@aipeon
TOV EMOEGHOV.

. Awovoiéte ta mreplyla g ddtagng cuykpdmong StatLock kot

agapéote Tov Kabetnpa and Toug otHAovg Tov StatLock (v
£xELEQappOY).

. Aguipéote tov KabeTipa EAKOVTAG TOV 0pyd, TapGAANAa TpoOg

10 déppo. Mpogdrein: Te v chayotomoinen Tov
Kwdovov Opaveng Tov kabetipo, pnv aokeite vaspPoiukiy
dOvapn £dv cvvavtiioeTe dvokoria katd Ty a@aipeon. Eav
cuvavtioete avtiotaon, epappoote Oeppomro eni 20-30
Aentd oy mepoyn.15,24 Apyiote v €AEn tov kabetipa
omoAd, moapddinko mpog o déppa. Edv  cuvavtioete
mepattépm  Suokohia, AiPete  akTwoypogpion Ko
cupPovlevteite 0Tpo.

Katd mv agaipeon tov kabetipa, enbewmpriote Tov €101 doTe
va Beforwbeite 6Tt xel omoovpei oLOKANPO TO UAKOG TOL.

. E@appocte tohhmo ahkodANg 6Ty ovtokOAn) tawio tou

StatLock kat avaonkdote anaid to enibepa omd To SEppo (v
£xELEQappOY).

. Tomobemote emidecpo ot BEon elcoyoyms.

. Tekpnpubote tig Swodikooieg agoipeong tov kabetpa Kot

agaipeong tov StatLock (gav éxel epappoyn) 610 Pakero Tov
acbevoie.

H Arrow International, Inc. cuviotd 670 ¥prioTn v e€otkeimon pe
™ Broypapic avapopds.

* Edv éyete omoweodnimote epwtioelg 1 0o Béhate va AdPete
EMTALOV TANPOPOPIES AVOPOPES, TAPUKUAOVLLE ETIKOWVOVIOTE PE
v Arrow International, Inc.

[ELJ



(HU

ARROW

Perifériasan bevezetett centralis katéter (PICC)

Biztonsagi és hatekonysagl megfontolasok: 3. Figyelmeztetés: A termék hasznaldinak tisztiban kell
Ne h ilia a t. ha mar L ik vagy megsériilt. Icnniiil'( 2 ccntr:i'lis vénf’\s katéterrel kapcsolatos
Figyelmeztetés: Haszndlat  elétt  olvassa el a komplikiciékkal mint az erfal pitvari vagy kamral
termékismertetében  talilhato  osszes  figyelmeztetést, pf‘f"f““'”",k”““‘f"‘" P d, pleurilis és ! ali
évintézkedést és utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg sulyos sériilések, légembdlia, katéter embélia, katéter okkluzié, a
sériilését vagy halalat eredményezheti. ductus ’th.oraclc'us Iaccraclroj.a, baktcr.c’mla., schtl'ksn’na,
thrombézis, véletlen artéria punkcié, ideg sériilése,
Ne alakitsa 4t a katétert vagy a készlet alkotéel a h vérzés és diszritmiak.
behelyezés, hasznilat illetve az eltavolitis alatt. . . . . ,
4. Figyelmeztetés: Ne alkalmazzon tilzott erdét a katéter
A miiveletet kiképzett személynek kell vegezme, akl alapos elhelyezéséh vagy eltavolitasak Ha az elhelyezést,
jartassaggal rendelkezik az 6midk a vagy a visszahizast nem lehet konnyen végrehajtani,
technikak ¢és a potencialisan fellépé komplikaciok kezeléséb rontgenvizsgalatot kell végezni és tovabbi konzultaciot
Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba vagy a tartani.
jobb kamriba, illetve ne hagyja ott (lisd 1. dbra). 5. Figyel és: A termék | alojanak tisztiaban kell
; " N — - lennie a 1égembélia veszélyével, amclv a vénapunkcié soran
Sznvtampol,lad: szmnos szerzo leirta mar, hogy a a nyitott tik, hiivelyek és katéterek vagy a véletlen
bennmaradé katéter elhelyezése a  jobb pitvarban szétkapesolodas miatt kovetkezhet be. A levegé embdélia
veszélyes,' 24571617 mivel sziv  perforacidhoz  és kockazatdnak csiékh ése érdekében ezzel a késziilékkel
tamponadhoz Vez?thEt'l'ZIA’s’ls'H Jollehet a perikardialis csak biztonsigosan megszoritott Luer-ziras csatlakozot
effuz’lo kovetk’ez’teben’ klala'kul(’) szwtampgonad ntka,’ a szabad hasznilni. Tartsa be a kérhazi/intézeti protokollt
h‘,)zz,a kaPcsolo’do l?alaylvozam arany magas. A centralis annak érdekében, hogy katéter karbantartasoknal kivédje
vénas katéterezést végzoknek tisztaban kell lenniiik ezzel a 5 e P
R o . a légembdlia lehetéségét.
potencidlisan halalos komplikacioval, miel6tt a beteg
méretéhez képest tulvezetnék a katétert. 6. Figyelmeztetés: A kezelést végzé orvosnak tisztaban kell
E ialisan halalos ke likécio alol iK b L. lennie mindazon klinikai koriilményekkel, melyek
Potgncla 1san hafalos komplikacio alol cgyr evezetes} korlatozhatjak a PIC Kkatéter hasznalatit, 4gy mint:
mod illetve katéter tipus sem kivétel.'” A bennmaradd
. . . L ! dermatitis, cellulitis és égési seb a punkcios helyen, vagy
katéter csticsanak tényleges elhelyezkedését a bevezetés K
PR s ot . lasi61721 e oriilotte, korabbi ipszilaterilis vénas thromb
utan rontgenvizsgalattal kell igazolni.!2>1¢1721 A centrélis I
. A . sugarterapia, kontraktirak, Avolitas és |
véna katétereket a vena cava superiorba kell AV fisztula
behelyezni' 24571622 a jobb pitvarral vald keresztez6dése AV lisztula.
felett az érfallal parhuzamosan.!'*?2 A katéter csticsat vagy a 7. Figyelmeztetés: Az HIV (Human Immunodeficiency Virus)
vena azygos vagy a trachea tarajanak szintje felett kell virusnak és mas vcrbcn levé korokozoknak vald kltcttscg
elhelyezni, attol fliggéen, hogy melyik lathato jobban. miatt az egészségiigyi dolgozoknak a beteggond
A centrilis véngs katétereket nem szabad a jobb pitvarba rutmsfzeruen be kell tartamuk a vérben levé patogénekre és
vezetni, kivéve ha specidlis esetben, relative rovid id6re a testfolyadékokra eldirt 4ltalinos dvintézkedéseket.
szilkség van ra, példaul idegsebészeti miitét alatti 8. Ovintézkedés: A bennmaradé Kkatétereket rutinszeriien
1égembolus aspiralasara. Mindazonaltal ezek az eljarasok meg Kell vizsgalni a Kivant dramlasi rata, a kotés
kockdzatosak, ezért szoros megfigyelést ¢és ellendrzést biztonsiga, a Luer-zdr helyes poziciéja és a megfelel§
igényelnek. kapcsolédds ellenérzése céljabol. A katéteren lévé
— centiméter jelolések segitségével ellendrizze, hogy valtozott-
Hasznalati javallatok: ¢ a katéter helyzete.
AZ A'TO,W pepfe{lalls ,be,sz'urasu k(’Zp,m,nf Vkatet'er'e lehetévé Eesm 2 9, Ovintézkedés: Csak a  Katéter elhelyezkedésének
kOZpOﬂlrl kermge§ ele're’se.t cgy ., p’enfenas’ vem’m’ keresziil. ?Z rontgenvizsgalata tudja igazolni, hogy a katétercsiics nincs
a}ltematlv megoldast kymgl intravénas kezelésre kivalasztott felndtt a szivben, illetve mir nem parhuzamosan fekszik az
és gyermek betegek részére. érfallal. Ha a Kkatéter pozicibja megvaltozott,
E“enj avallatok: rontgenvizsgalatot kell végezni a katéter csiics pozicidjanak
Nem ismeretes. c’IIcnorzcscrc.
Fi 1 ssek és ovintézkedések:* 10. Ovintézkedés: Vér mintavételhez a kétlumenii katéterbol
igye meztetések és ovintézkedések: ideiglenesen zdrja le a maradék nyilast, amelyen Kkeresztiil
1. Figyelmeztetés: Steril, egyszeri hasznilatra: Tilos az infaziés oldat folyik.
ujrafelhasznalni, ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az s, .
11. Ovintézkedés: Az alkohol és az aceton gyengitheti a

eszkoz ujrafelhaszniliasa olyan sulyos sériilés és/vagy
fertézés kockazatinak lehetoségét teremti meg, amely akar
halilos kimenetelii is lehet.

Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba vagy
a jobb kamraba, illetve ne hagyja ott. A centralis vénas
katétereket gy kell behelyezni, hogy a katétercsiics a vena
cava superiorban (SVC) legyen a jobb pitvarral valé
keresztezodése felett, az érfallal parhuzamosan.
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poliuretin  anyagok  szerkezetét.  Ellenérizze az
elokészitéshez hasznalt sprayt és torloket aceton és alkohol
tartalom szempontjabél. Aceton: Ne hasznaljon acetont a
katéter feliiletén. A bérre szabad acetont tenni, azonban
meg kell varni, hogy tokéletesen felszaradjon a kotés
elhelyezése elétt. Alkohol: Ne hasznaljon alkoholt a katéter
feliiletének Aztatasahoz, vagy a Kkatéter eltomddésének
megsziintetéséhez. Nagy  koncentraciéban  alkoholt
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tartalmazé gyogyszer becsopogtetésekor koriiltekintden
kell eljarni. A kotés elhelyezése el6tt mindig varja meg,
hogy az alkohol teljesen felszaradjon. Ezek a hatéanyagok
szintén gyongithetik a ragasztis szilardsagat a StatLock
rogzité késziilék és a bor kozott.

. Ovintézkedés: A katéter punkcios helyén hasznalt néhany

fertotlenité szer olyan oldészert tartalmaz, amely
megtamadja a katéter anyagat. A kotés elhelyezése elott
gy6z6djon meg arrél, hogy a punkciés hely szaraz.

. Ovintézkedés: A haszndlati javallat ugyanaz gyerekek

esetében, mint felndtteknél; bar a punkcios technika
gyakran valtozik a gyermek koratol és méretétdl fiiggéen.
Ha a kezelést végzé személy nem gyakorlott e termék
gyermeken torténé hasznilatiban, megfelelé konzultaciot
kell kérni.

. Ovintézkedés: Amikor a katétert disztalis végével az SVC-

hez (midclavicularis vagy kozépvonalban) képest
proximalisan elhelyezkedé érben helyezik el, a kezelést
végzéknek tisztaban Kell lenniiik a vegyi anyagok keltette
gyulladasos thrombézis kockazatival.'! Amikor >10%
glukéz oldatot/teljes parenteralis taplalkozast vagy 600
mOsm/liternél nagyobb ozmézissal biré gyogyszert
alkalmaz, illetve 4 hétnél tovabb tarté, 400 és 600 mOsm/
liter ozmozissal biré gyogyszeres kezelést végez, vagy pedig
olyan kezelést, amelyrdl tudni lehet, hogy a vena cavahoz
proximalis ereket irritalja, akkor a katéter csucsat a
kozponti keringésben kell elhelyezni.'s

Ovintézkedés: A katéter nyomds miatti  sériilési
kockazatanak csokkentése érdekében a nyomas nem
haladhatja meg a 3,5 bar értéket. A potenciilisan magas
nyomas leggyakoribb okai: az oblitéshez, vagy elzarodott
katéterben a csomé megsziintetéséhez a 10 mL-nél kisebb
fecskendé hasznalata (az 1ml-nél kevesebb folyadékkal
toltott fecskendében a nyomas meghaladhatja a 20 bar
értéket®), bizonyos radiogrifiai eljarasok és az olyan
inflziés pumpak hasznalata, amelyek 3,5 bar értéknél
magasabb elzarédasi nyomassal rendelkeznek.

Ovintézkedés: A StatLock rogzité késziiléket rendszeresen
meg kell vizsgalni a borhoz valé tapadas, valamint a
katéterhez valé lakozas s jabol. Ugyanekkor, a
katéter testen 1évé centiméter jelolések segitségével

ellendrizni kell a katéter poziciojat.

Egy javasolt eljaras:
Steril technikat hasznaljon.

1.

Ellendrizze az orvosi utasitast. Az orvos utasitasa terjedjen ki
az elhelyezés utani mellkasi rontgenre is.

Magyarazza el az eljarast a paciensnek. El6iras szerint szerezze
be az irdsos beleegyezést.

Mérje meg és jegyezze fel a felso kar keriiletét.

Sziikség esetén haszndljon érszoritot, majd hatdrozza meg a
megfelel$ vénat a szirashoz.

Felnétteknél: A PIC katéter tipikusan a vena basilicaba, a vena
med. cubitalisba vagy a vena cephalicaba keriil beszurasra (lasd
2. abrat).

Gyermekeknél: PIC katéter tipikusan a vena basilicaba, a vena
cephalicaba, a skalp vénaiba vagy a vena saphenaba keriil
beszirasra.” Az, hogy melyik a legmegfelelobb véna, a
gyermek méretétdl és fejlettségétdl figg.

Lazitsa fel az érszoritot, de hagyja a helyén a kar alatt.

Meérje meg a pécienst, hogy meghatirozza a katéter méretét,
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ami  szikséges a disztdlis csacs SVC-ben  torténd

elhelyezéséhez.

Felnétteknél: Nyujtsa ki a kart kb. 45-90 fokra a torzshoz
képest. Mérje meg a tavolsigot a punkcids helytél a
katéterezendé ér feltételezett anatomiai vonala mentén. A
katéter csucsanak az SVC disztélis egyharmadénal a jobb pitvar
folott kell fekiidnie, parhuzamosan az SVC falaval.
Amennyiben StatLock rogzité késziiléket hasznal, a katéter
méretéhez adjon hozza 2,5 3,8 cm-t.

Gyermekeknél: Mérje meg a tavolsagot a punkcios helytdl a
katéterezendé ér feltételezett anatomiai vonala mentén. A
katéter csucsanak az SVC disztalis egyharmadanal a jobb pitvar
folott kell fekiidnie, parhuzamosan az SVC falaval. Ha
punkcios helyként a vena saphenat valasztotta, a katéter
csucsanak a vena cava inferior (IVC) disztalis egyharmadaban
a jobb pitvar alatt kell fekiidnie, az IVC faldval parhuzamosan.
Amennyiben StatLock rogzit késziiléket haszndl, a katéter
méretéhez adjon hozza 2,5-3,8 cm-t.

Helyezze el a pacienst a beszirashoz.

Felnétteknél: A vénaszirashoz helyezze megfeleld
testhelyzetbe a pacienst. Nyujtsa ki a kart oldalra kb. 45-90
fokra a torzshoz képest.

Gyermekeknél: A vénaszirishoz helyezze
testhelyzetbe a pacienst.

megfelelé

Mosakodjon be a miitéthez. Oltézzon be véddruhazatba

(maszk, szemiiveg, steril kdpeny, steril kesztyti, hajfedd).
Készitse eld6 a véna punkcids teriiletet

fertétlenitészer alkalmazasaval.

megfelelé

. A szuras helyén infiltralja a bort lokalis anesztetikummal. Ha a

készlet tartalmazza, a tilk megsemmisités eldtti tarolasara
haszndlja a SharpsAway egyszer hasznalatos csészét.
Hasznélat utan szirja bele a tiiket a habszivacsba. A miivelet
végeztekor az egész edényt dobja ki. Ovintézkedés: Ne
hasznalja fel a tiiket Wijra, ha mar az egyszer hasznalatos
csészébe rakta azokat. A tii hegyéhez anyagszemcsék
tapadhatnak.

. Készitse el6 az Osszes eszkozt. Kétlumenii katéter esetében a

proximalis lument mossa at steril sooldattal. Csiptesse fel, vagy
csatlakoztassa az injekcios zarodugojat a proximalis lumen
huzalkivezetéséhez. Mossa 4t a disztalis lument és hagyja a
fecskendot a helyén.

. Tavolitsa el a katétercsiics védot. A katétert helyezze steril

teriiletre.

. Hasznalja ujra az érszoritot és cseréljen steril kesztyiit.
. Fedje be a teriiletet a maximalis védelem biztositasahoz.

. A tli koriil hasznéljon lehdmozhat6 hiivelyt, hajtsa végre a véna

punkciojat. Amikor a visszadramlds megjelent, tovabbitsa
befelé a tiit egyiitt a lehdmozhat6 hiivellyel mindaddig, amig a
hiively megfelelden az éren beliilre keriil.

. Lazitsa meg az érszoritot.

. Tartsa szilardan a hiivelyt és tavolitsa el a tiit. Figyelmeztetés:

A hiively miatti bélia Kkockazatanak csokl

érdekében ne szirja be kétszer a tiit a hiivelybe. Figyelje
van-e pulzalo aramlas, amely a véletlen artéria szuras
indikatora. Ovintézkedés: A vér szine nem minden esetben

megbizhatd jelzés a véna elérésére.”

. Fogja meg a kontaminaci6 elleni véd6burkolat disztalis végét,

huzza vissza, hogy szabadda tegye a katéter csucsat, majd
lassan nyomja at a katétert a lehamozhatd hiivelyen. A
kontaminéacié elleni védSburkolat le fog hamozodni a
katéterrdl, ahogyan egyiitt elére tolja oket.



19. Amikor a katéter cstcsa eléri az axillaris vonal szintjét,
helyezze el a pacienst olyan modon, hogy csokkentse a
katétercsucs helytelen elhelyezkedésének lehetéségét a vena
jugularis internaban.

Felndtteknél: Kérje meg a pacienst, hogy forditsa el a fejét a
katétert tartalmazo karja felé és engedje le az allat a vallara."
Gyermekeknél: Sziikség szerint utasitsa a pacienst.

Ha a katéter tovabbitasa soran ellenallas 1ép fel, huzza vissza
és/vagy Ovatosan Oblitsen mikozben elére halad.

20. Alljon meg a katéter elérehaladasaval 5 cm-rel az el6tt, hogy
elérné az el6z6leg meghatarozott behelyezendé hosszusagot.

2

. Hiizza vissza a lehamozhat6 hiivelyt, amig szabadda nem valik
a vénabeszuras helyétol.

22. Fogja meg a lehamozhato hiively fiilét és huzza szét, eltavolitva
a katétert6l, mig a hiively teljes hosszaban szét nem valik.

@

23. Tovabbitsa a katétert a végsd bennmaradd pozicidjaba.

24. A csatlakoztatott fecskendovel ellendrizze a  katéter
elhelyezkedését oly modon, hogy a disztalis lumenen keresztiil
vért sziv fel mindaddig, amig a vénas vér szabad aramlasat nem
figyeli meg. Kétlumeni katéter esetében tavolitsa el a
proximalis lumen sapkajat és aspiraljon annyit, amennyit a
katéter lumene megenged. Ovintézkedés: A felszivott vér
szine nem minden esetben megbizhaté jelzés a véna
elérésére.'?

25. Kelld mennyiségii oldattal Gblitse at a lument(-eket), hogy
teljesen megtisztitsa a vértol.

26. Sziikség szerint csatlakoztassa a hosszabbito(ka)t a megfeleld
Luer-zéaras vezetékhez(-ekhez). Mint lehet6ség, a nem hasznalt
nyilast(okat) az injekcios zarodugodjan keresztiil le lehet zarni a
szokasos korhazi/intézeti protokoll betartasaval.
Figyelmeztetés: Ez a termék gorgos csiptetével van
felszerelve, melyeket gyermekek, vagy zavarodott felnéttek
véletleniil lesodorhatnak és aspiralhatnak. Ilyen esetekre
gondolva, a kezelést végzo személy tavolitsa el a
hasznalaton kiviilli csiptetéket. A gorgds csipteté a
hosszabbitokon talalhato abbdl a célbdl, hogy az aramlast
elzar]a a vezeték ¢és injekcios zarodugo cseréjének az idejére.
Ovi dés: A h 6(k) tilzott nyomas miatti
sériilésének elkeriilése érdekében minden csiptetonek
nyitott allapotban kell lennie az adott lumenen keresztiili
infiizi6 megkezdése elott.

Az Arrow UserGard tumcntcs m]ckcms csap (ha a készlet

1 Y h

Alati
tar

« Csatlakoztassa a UserGard Luer végének csapjat a
fecskendohoz.

« A szokasos korhazi/intézeti protokollnak megfeleléen
készitse el6 az injekcios zarodugot alkohollal, vagy povidone
(polivinil-pyrrolidon) joddal.

« Vegye le a piros porvédd zarodugot a csaprol.

* Nyomja ra a UserGard csapot az injekcios zarodugora és
forditsa el, hogy razarédjon a csapra (lasd a 3. abrat).

« Injektaljon vagy aspiraljon sziikség szerint.

* Valassza le a UserGard csapot az injekcios zamdugorol és

dobja ki. Figyelmeztetés: A lehetség gemboli
kockazatanak elkeriilése érdekében ne hagyja a
UserGard  csapot az  injekcios  zarédugéhoz

csatlakoztatva. Egyszeri hasznalatra.

Tisztitsa meg a punkcios helyet a korhazi/intézeti protokollnak
megfelelGen.

2
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. Biztositsa a katétert. Ahol rendelkezésre all, katéter csiptetd,
leszoritd, StatLock rogzitd eszkdz, vagy Steri-Stripst is
hasznalhato.
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StatLock rogzité eszkoz hasznalati utasitasa:

Elokészitési miiveletek:

« Tisztitsa meg és készitse el a tervezett kotozési teriiletet a
korhazi/intézeti protokollnak megfeleléen. EI6 kell késziteni
a bért a bevonat felviteléhez és a StatLock legjobb
tapadasanak biztositasahoz. Engedje teljesen megszaradni. A
rogzité parnajat olyan modon kell elhelyezni, hogy a parna
kozepe a katéter punkcios helyet 2,5-3,8 cm-es kornyezetén
beliil legyen.

Az elsbdleges varrat csap segitségével a katétert rogziteni
lehet a StatLock-hoz. Ovintézkedés: Az eljaris alatt a
leheté legkevesebbet manipulilja a katétert annak
érdekében, hogy fenntartsa a Kkatétercsics megfelelé
helyzetét. A kotés alatt ugy helyezze el a katétert, hogy az
ne fesziiljon.

Elsddleges varrat csap rogzitése:

Amikor a korabbi mérés alapjan a katéter pontos pozicidban
van, az els6dleges varrat csap a punkcios helytdl 2,5 — 3,8 cm-
es komyezeten beliil helyezkedik el. A varrat csap szarnyakat
helyezze a StatLock radjai folé és nyomja le (lasd a 4. abrat).
Pattintsa a StatLock rogzité szarnyakat zart allasba, hogy
rogzitse a varrat csapot (lasd az 5. abrat).

A flexibilis katéter csipteté és a négyszogletes, merev
leszorito rogzités:

Ha az elsddleges varrat csap nem hasznélhat6 a StatLock-on, a
katéter csiptetdt és a leszoritot (csiptetd készletet) kell
hasznalni a katéter rogzitésére. A csiptetd készletet a StatLock
radjai folott fekvd katéter teriilethez kell hasznalni.

« Flexibilis katéter csiptetd alkalmazasahoz tarja szét a csipteté
szarnyait és helyezze azokat a katéterre, hogy biztositsa a
megfeleld elhelyezkedést a StatLock rudjai folott (lasd a 6.
abrat).

Pattintsa a négyszogletes, merev leszoritot a rugalmas katéter
csiptetdre (lasd a 7. abrat).

« Egy egységként pattintsa a katéter csipteté készletet a
StatLock rudakra (lasd a 8. abrat).

Pattintsa a StatLock rogzité szarnyakat zart helyzetbe a varrat
csap rogzités¢hez (lasd a 9. abrat).

Tavolitsa el a papiralatétet a StatLock rogzitd parnajanak
felérél és nyomja a szaraz, elékészitett borre. Ismételje meg
az eljarast a StatLock masik felével.

Fejezze be a steril punkcios hely fedését a meghatarozott
korhazi/intézeti protokollnak megfeleloen

Jegyezze fel a StatLock/kotozési miiveletet a paciens
korlapjara.

Cserélje a StatLock/kotést a korhazi/intézeti protokoll
szerint. A StatLock rogzité eszkozt legalabb 7 naponta
cserélni kell a maximalis tapadas biztositasa érdekében.

Alternativ eljaras:

Hasznaljon Steri-Stripst-et ¢és steril kotozést, vagy varratot
steril  kotozéssel a  korhazi/intézeti  protokoll  szerint.
Ovintézkedés: Ne varrjon hozz kizvetleniil a katéter kiilsé
keriiletéhez, ezzel csokkentheti annak veszélyét, hogy
elvagja, vagy megrongilja a katétert, vagy gitolja a
aramlast.

StatLock rogzité eszkoz eltavolitasa:

« Tavolitsa el a kotozést és a varratokat (ahol van).

« Oldja a StatLock rogzitd szarnyakat és vegye le a katétert a
StatLock rudakrol.

« Hasznaljon alkoholos tampont a StatLock ragasztohoz és
gyengéden emelje el a bértdl.

« Jegyezze fel a StatLock eltavolitasi miveletet a paciens
korlapjara.



29.

30.
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Hasznaljon PICC megjeldlést a kotozéshez.

Haladéktalanul hajtson végre mellkas rontgent a csucs
clhelyezkedésének  ellenérzésére.  Ovintézkedés: A
rontgenfelvételnek azt kell mutatnia, hogy a katéter az
SVC-ben van, a mediastinum jobb oldalan, az ér és a jobb
pitvar talilkozasa folott és hogy a katéter parhuzamos az ér
faldval.'*?> A Kkatétercsiicsnak vagy a vena azygos vagy a
trachea tarajanak szintje felett kell elhelyezni, attol
fiiggden, melyik lathaté jobban. Ha a katétercsucs nem jo

Katéter eltavolitasi miivelet:

1.

Tavolitsa el a kotozést és a varratokat (ahol wvan).
Ovintézkedés: A kotés eltavolitiasahoz ne hasznaljon ollot,
ezzel csokkentve a Katéter elvagasanak veszélyét.

Nyissa a StatLock rogzitd szarnyakat és vegye le a katétert a
StatLock rudakrol (ha ilyen kialakitast hasznalt).

A borrel parhuzamos iranyl lassi huzassal tavolitsa el a
katétert. Ovintézkedés: A katéter torésének elkeriilése
érdekében ne alkalmazzon tilzott eréket, ha esetleg
probléma lépne fel az eltavolitaskor. Ha ellenallasba titk6zik,

helyen van, repozicionalja ¢és ellendrizze tjra azt.
Ovintézkedés: Amennyiben a Kkatétercsiics kimutatisa
rontgennel problémaba  iitkozik, dett  Kis

mennyiségii sugarfogé festék beinjekciozasa, ez segit a
csucs helyzetének meghatarozasaban.'

Toltse ki a ragaszthato cimkét és ersitse hozza a paciens
korlapjahoz. Dokumentalja a megallapitasokat és a punkcios
eljarast.

Rendszeresen ellendrizze a katéter csiicsot a katéteren 1évo
centiméter jelolések révén.

Heparinizacié:

1.

Kiilonféle ,,zar6™ oldat koncentraciot lehet alkalmazni a katéter
nyitottsaganak  fenntartasahoz. A felhasznalt heparin
mennyisége (ha ilyet hasznilnak), valamint az oOblités
gyakorisaga az orvos valasztasatol, a korhazi/intézeti
protokolltol és a paciens allapotatol fiigg.>*

A heparin oldat térfogatmennyisége legyen egyenld, esetleg
egy kicsit tobb mint az éppen elzarandé lumen térfogata. A
katéter feltoltési térfogata ra van nyomtatva a csomagolasara.

33

melegitse a teriiletet 20-30 percen keresztiil.'>** Finoman
kezdje hiizni a katétert a borrel parhuzamosan. Ha tovabbra is
nehézségek meriilnek fel, készitsen rontgenfelvételt és kérjen
tanacsot orvostol.

A katétert eltavolitasakor vizsgalja meg és gy6z6djon meg rola,
hogy a teljes hossz vissza lett hiizva.

Alkalmazzon alkoholos tampont a StatLock ragasztohoz és
finoman emelje el a parnat a bértél (ha ilyen kialakitast
hasznalt).

Fedje le a punkcios helyet.

Jegyezze be a StatLock eltavolitasi eljarast (értelemszertien) a
paciens korlapjara.

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

* Barmilyen kérdése lenne, vagy tovabbi szakmai informaciora
lenne sziiksége, vegye fel a kapcsolatot az Arrow International, Inc.
céggel.



ARROW

.D Catetere per vena centrale ad inserimento periferico
Considerazioni in merito alla sicurezza ed Avvertenze e precauzioni:*
all’efficacia: 1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare,

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

Non alterare il catetere o qualsiasi altro componente del kit/set
durante Pinseri I’uso o la ri i

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

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

Tamponamento cardiaco: ¢ stato documentato in molti
articoli scientifici di autori diversi che I’introduzione di
cateteri permanenti nell’atrio destro ¢ una pratica
pericolosa'?#3716.17 che pud provocare perforazione e
tamponamento cardiaco.! 2451617 Sebbene il
tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica
sia inconsueto, ¢ tuttavia associato ad un alto tasso di

cateteri nella vena centrale devono essere a conoscenza di
questa complicazione potenzialmente fatale prima di far
avanzare troppo il catetere in relazione alla corporatura del
paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire I’assenza di questa complicazione
potenzialmente fatale.!” La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante

centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore!>437:1622 sopra la congiunzione della stessa con
I’atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso'®?? in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale,
scegliendo quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

Indicazioni per ’us

Un Arrow catetere per vena centrale ad inserimento periferico
consente 1’accesso venoso alla circolazione centrale tramite una
vena periferica e rappresenta un metodo alternativo di terapia
endovenosa in pazienti adulti e pediatrici selezionati.

Controindicazioni:

Nessuna nota.
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mortalitd.? I medici che eseguono I’inserimento dei 5.

radiografia dopo I’inserimento.">!6172! T cateteri per vena 6.

monitorate e controllate. 8.

ricondizionare o risterilizzare. 1l riutilizzo del dispositivo
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

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

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

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva durante la
collocazione o la rimozione del catetere. Se la collocazione
olari ione non p 0 essere facil effettuate, si
dovra eseguire una radiografia toracica e richiedere un
ulteriore consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza dei
problemi potenziali di embolia g: iati all’aver
lasciato aperti aghi o cateteri nei siti di iniezione nella vena
centrale o come conseguenza di scollegamenti involontari.
Per ridurre il rischio di embolia gassosa, con questo
di itivo usare esclusiv ioni a blocco luer
strettamente serrate. Attenersi al protocollo ospedaliero/
clinico onde evitare il rischio di embolia gassosa per tutto
il tempo di permanenza del catetere.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza delle
condizioni cliniche che possono limitare ’uso dei cateteri
centrali per inserimento periferico, condizioni quali:
dermatiti, cellulite e bruciature sul sito di inserimento o
nelle immediate vicinanze, precedenti trombosi venose
omolaterali, radioterapia, contratture, mastectomie e uso
potenziale per fistola atrioventricolare (AV).

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

Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
ispezionati regolarmente per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che
il catetere sia po: nato correttamente e che le
connessioni a blocco luer siano sicure. Usare le tacche dei
centimetri per controllare se la posizione del catetere sia
cambiata.

Precauzione: soltanto mediante esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che la
punta del catetere non sia entrata nel cuore e che giaccia
parallelamente alla parete del vaso. Se la posizione del



. Precauzione:

. Precauzione:

catetere ¢ mutata, eseguire immediatamente un esame
radiografico al torace per confermare la posizione
dell’estremita del catetere.

. Precauzione: per il prelievo di campioni ematici da un

Tud

catetere a due lumi, e tempor e l’altra
bocchetta attraverso cui vengono iniettate le soluzioni.

. Precauzione: I’alcool e I’acetone possono indebolire la

struttura dei materiali in poliuretano. Leggere I’elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool. Acetone: non impiegare
acetone sulla superficie del catetere. L’acetone pud essere
applicato alla cute, ma deve essere lasciato asciugare

mente prima di applicare la fasciatura. Alcool:
non impiegare alcool per bagnare la superficie del catetere
né per rendere nuovamente pervio il catetere. E necessario
prestare particolare attenzione durante Dinstillazione di
farmaci contenenti alte concentrazioni di alcool. Lasciare
sempre asciugare completamente I’alcool prima di
applicare la fasciatura. Questi agenti, inoltre, possono
indebolire il legame adesivo tra il dispositivo di ancoraggio
StatLock e la cute.

alcuni disinfettanti usati sul sito di
inserimento del catetere contengono solventi, che possono
intaccare il materiale del catetere. Prima di applicare la
fasciatura, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

. Precauzione: le indicazioni per I’uso nei bambini sono

uguali a quelle per gli adulti; tuttavia, le tecniche di
inserimento sono spesso modificate in base all’eta e alla
corporatura del bambino. Se il medico non ¢é esperto
nell’uso di questo prodotto su un bambino, deve richiedere
un consulto appropriato.

quando si posiziona un catetere con
I’estremita distale situata in un vaso prossimale alla vena

3.

Misurare e annotare la circonferenza della parte superiore del
braccio.

Con il laccio emostatico, individuare la vena appropriata per
I’inserimento.

Adulto: i cateteri centrali per inserimento periferico si
inseriscono generalmente nella vena basilica, cubitale media o
cefalica (fare riferimento alla Fig. 2).

Bambino: i cateteri centrali per inserimento periferico si
inseriscono generalmente in una vena basilica, cefalica, una
vena del cuoio capelluto o nella safena.” Quale vena sia pit
adatta, dipende dalla corporatura e dall’eta del bambino.

Rilasciare il laccio emostatico lasciandolo sotto il braccio.

Misurare il paziente per determinare la lunghezza del catetere
necessario per posizionare I’estremita distale nella VCS.

Adulto: estendere il braccio per una distanza compresa tra 45
e 90 gradi dal corpo. Misurare la distanza dal sito di
inserimento lungo quello che si prevede sara il corso
anatomico del vaso da cateterizzare. L’estremita del catetere
deve trovarsi nel tratto distale della VCS pari ad un terzo della
stessa, parallela alle pareti di questa e sopra I’atrio destro. Se
si usa un dispositivo di ancoraggio StatLock, aggiungere una
lunghezza compresa tra 2,5 ¢ 3,8 cm alla lunghezza del
catetere.

Bambino: misurare la distanza dal sito di inserimento lungo
quello che si prevede sara il corso anatomico del vaso da
cateterizzare. L’estremita del catetere deve trovarsi nel tratto
distale della VCS pari ad un terzo della stessa, parallela alle
pareti di questa e sopra I’atrio destro. Quando il sito di
inserimento ¢ la vena safena, l'estremita del catetere deve
trovarsi nel tratto distale della vena cava inferiore (VCI) pari
ad un terzo della stessa, parallela alle pareti di questa e sotto
l'atrio destro. Se si usa un dispositivo di ancoraggio StatLock,
aggiungere una lunghezza compresa tra 2,5 ¢ 3,8 cm alla
1

cava superiore (clavicolare media o linea diana), i
medici devono essere a conoscenza del rischio di
tromboflebiti indotte chimicamente.! Quando si
somministrano soluzioni di gl io con razione
maggiore del 10%/nutrizione parenterale totale,
medicazioni con osmolarita superiore a 600 mOsm/
litro, medicazioni con osmolarita compresa tra 400 e 600
mOsm/litro per oltre 4 settimane, o medicazioni note per le
irritazioni che possono causare ai vasi vicini alla vena cava,
Pestremita del catetere deve essere collocata nella
circolazione centrale.'

. Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di danni al

catetere causati dalla pressione, non sottoporre a pressioni
superiori a 50 psi. Pressioni elevate possono esser causate
in genere dai seguenti fattori: siringhe piu piccole di 10 cc
usate per irrigare o liberare un catetere ostruito (una
siringa da 1 cc piena di fluido puo superare i 300 psi°),
determinate procedure radiografiche e pompe di infusione
con limiti di pressione di occlusione superiori a 50 psi.

. Precauzione: il dispositivo di ancoraggio StatLock deve essere

controllato regolarmente per verificare che aderisca alla cute
e sia collegato al catetere. Usare le tacche dei centimetri sul
corpo del catetere per controllarne la posizione.

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1.

Verificare la prescrizione del medico. La prescrizione del
medico deve prevedere una radiografica toracica successiva al
posizionamento.

Spiegare la procedura al paziente e, a seconda delle
circostanze, invitarlo/la a firmare il consenso informato.
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13.
14

h del catetere.
Posizionare il paziente per I’inserimento.

Adulto: collocare il paziente nella posizione appropriata in
base al sito di inserimento. Estendere il braccio lateralmente
per una distanza compresa tra 45 e 90 gradi dal corpo.

Bambino: collocare il paziente nella posizione appropriata in
base al sito di inserimento.

Lavarsi per prepararsi all’intervento. Indossare indumenti
protettivi (maschera, occhiali, camice, guanti sterili e una
cuffia per i capelli).

Preparare il sito per la venopuntura usando antisettici adeguati.

. Iniettare ’anestetico locale sul sito di inserimento. Nei kit che

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

. Preparare tutte le attrezzature. Se si usa un catetere a due lumi,

sciacquare il lume prossimale con soluzione fisiologica sterile.
Bloccare la spiralina del lume prossimale con il morsetto o
chiuderla con il cappuccio di iniezione. Sciacquare il lume
distale e lasciare la siringa in posizione.

. Rimuovere la protezione dall’estremita del catetere e collocare

il catetere in campo sterile.

Riapplicare il laccio emostatico e rimettersi i guanti sterili.

. Sistemare un telo sterile per ottenere la massima protezione.
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.Usando una guaina rimovibile

. Afferrare

sull’ago, effettuare la
venopuntura. Una volta stabilito il ritorno di flusso, far
avanzare insieme 1’ago con la guaina rimovibile finché la
guaina non si trova correttamente all’interno del vaso.

Rilasciare il laccio emostatico.

Tenere ferma la guaina e rimuovere 1’ago. Avvertenza: per
ridurre al minimo il rischio di embolia gassosa, non
reinserire ’ago nella guaina. Controllare 1’eventuale
presenza di flusso pulsatile che indica I’involontaria puntura di
un’arteria. Precauzione: il colore del sangue non ¢ sempre
un indicatore attendibile che sia stata effettivamente
raggiunta la vena."?

I’estremita  distale della  protezione da
contaminazione, tirare per scoprire la punta del catetere e far
avanzare lentamente il catetere nella guaina rimovibile. La
protezione da contaminazione si stacca dal catetere durante
I’inserimento.

. Quando I’estremita del catetere raggiunge il livello della linea

ascellare, sistemare il paziente in modo da ridurre la possibilita
di un posizionamento errato dell’estremita del catetere nella
vena giugulare interna.

Adulto: invitare il paziente a girare la testa verso il braccio in
cui ¢ stato inserito il catetere e abbassare il mento sulla spalla.'®

Bambino: fornire le istruzioni nella maniera adeguata.

Se si avverte resistenza durante I’avanzamento del catetere,
ritirarlo e/o irrigare con cautela durante I’avanzamento.

. Arrestare 1’avanzamento del catetere a 5 cm prima di

raggiungere la lunghezza di inserimento prestabilita.

Estrarre la guaina rimovibile dal sito di venopuntura.

. Afferrare le linguette della guaina e tirarle fino a separarle del

tutto, staccando la guaina dal catetere.

. Continuare a far avanzare il catetere fino al raggiungimento

della posizione finale permanente.

Controllare il posizionamento del catetere con la siringa
attaccata aspirando attraverso il lume distale, finch¢ non
appare il flusso di sangue venoso. Per un catetere a due lumi,
rimuovere il cappuccio del lume prossimale e aspirare,
secondo quanto consentito dalle dimensioni del lume stesso.
Precauzione: il colore del sangue aspirato non ¢ sempre un
indicatore attendibile che sia stata effettivamente
raggiunta la vena."?

. Irrigare il lume o i lumi con una quantita sufficiente di

soluzione di irrigazione per eliminare completamente il sangue
aspirato al loro interno.

Collegare tutte le spiraline alla linea/e a blocco luer
appropriata/e, a seconda delle esigenze. La/e bocchetta/e
inutilizzata/e pud/possono essere bloccata/e con lo/gli
apposito/i cappuccio/i di iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero/clinico standard. Avvertenza: questo prodotto
contiene morsetti scorrevoli che possono essere rimossi
involontariamente, e potenzialmente aspirati, da bambini e
adulti in stato di confusione. In queste situazioni, ¢
opportuno che il medico rimuova i morsetti quando questi
non sono usati. Le spiraline sono dotate di morsetti scorrevoli
per ostruire il flusso attraverso ciascun lume durante il cambio
di linea e cappuccio di iniezione. Precauzione: per ridurre al
minimo il rischio di danni alla/e spiralina/e a causa di una
pressione eccessiva, occorre aprire ciascun morsetto prima
dell’infusione attraverso il lume interessato.
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Attacco per iniezione senza ago UserGard Arrow (se fornito)

Istruzioni per ’uso:

« Fissare I’estremita Luer dell’attacco UserGard alla siringa.

« Preparare il cappuccio di iniezione irrorandolo con alcool o
polivinilpirrolidone-iodio secondo il protocollo ospedaliero/
clinico standard.

« Rimuovere il cappuccio rosso di protezione dall’attacco.

« Premere I’attacco UserGard sul cappuccio di iniezione e
fissarlo sul perno con un movimento di torsione (fare
riferimento alla Fig. 3).

« Iniettare o aspirare il fluido a seconda delle esigenze.

« Disinnestare I’attacco UserGard dal cappuccio di iniezione e
gettarlo. Avvertenza: per ridurre al minimo il rischio
potenziale di embolia gassosa, non lasciare I’attacco
UserGard collegato al cappuccio di iniezione. Non
riutilizzare.

. Pulire il sito di inserimento secondo il protocollo ospedaliero/

clinico.

. Fissare saldamente il catetere. Se disponibile, si puo usare un

morsetto, un fermo, il dispositivo di ancoraggio StatLock o
cerotti Steri-Strips.

Istruzio ni del dispositivo di ancoraggio StatLock:
Applicazione iniziale:

« Pulire e preparare il sito previsto per I’intervento secondo il
protocollo ospedaliero/clinico. Il preparato cutaneco va
applicato per coprire la cute ¢ massimizzare I’aderenza dello
StatLock. Far asciugare del tutto. Collocare la compressa
dell'ancora in modo che il suo punto centrale si trovi ad una
distanza compresa tra 2,5 ¢ 3,8 cm dal sito di inserimento del
catetere.

11 catetere puo essere fissato allo StatLock mediante I’attacco
di sutura primario. Precauzione: Limitare i movimenti del
catetere nel corso dell’intera procedura per preservare il
corretto posizionamento dell’estremita. Sistemare il
catetere sotto la medicazione in modo da evitare
eventuali deformazioni.

Fissaggio con attacco di sutura primario:

In base alle misurazioni precedenti, dopo aver effettuato il
posizionamento corretto del catetere, 1’attacco di sutura
primario si trova ad una distanza compresa tra 2,5 ¢ 3,8 cm dal
sito di inserimento. Collocare le alette dell’attacco di sutura
sulle basi dello StatLock e premere (fare riferimento alla
Fig. 4). Fissare con uno scatto le alette di fermo nella posizione
di chiusura per fissare I’attacco di sutura (fare riferimento alla
Fig. 5).

Fissaggio con morsetto flessibile del catetere e fermo
rettangolare rigido:

Se sullo StatLock non ¢ possibile usare l'attacco di sutura
primario, occorre adoperare il gruppo di fissaggio costituito da
un gancio e un fermo. Il gruppo di fissaggio deve essere
applicato all'area del catetere che si trova sulle basi dello
StatLock.

« Per applicare il morsetto flessibile, allargare le alette dello
stesso ¢ collocarlo sul catetere in modo che si posizioni
correttamente sulle basi dello StatLock (fare riferimento alla
Fig. 6).

« Fissare con uno scatto il fermo rettangolare rigido sul
morsetto flessibile del catetere (fare riferimento alla Fig. 7).

« Fissare con uno scatto I’intero gruppo di fissaggio del catetere
sulle basi dello StatLock (fare riferimento alla Fig. 8).

« Fissare con uno scatto le alette di fermo nella posizione di
chiusura per fissare I’attacco di sutura (fare riferimento alla
Fig. 9).
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« Rimuovere la carta adesiva da una meta della compressa
dell'ancora StatLock e premerla sulla cute preparata e
asciutta. Quindi rimuovere la carta sull'altra meta della
compressa.

« Completare la medicazione sterile sul sito di inserimento
secondo il protocollo ospedaliero/clinico.

« Documentare la procedura di medicazione/applicazione
dello StatLock sulla cartella clinica del paziente.

« Sostituire la medicazione/dispositivo StatLock secondo il
protocollo ospedaliero. 11 dispositivo di ancoraggio StatLock
deve essere sostituito almeno ogni 7 giorni perché sia
garantita la massima aderenza.

Tecnica alternativa:

Applicare cerotti Steri-Strips e la medicazione sterile o
applicare la sutura e la medicazione sterile secondo il
protocollo  ospedaliero.  Precauzione: Non suturare
direttamente sul diametro esterno del catetere per ridurre
al minimo il rischio di tagliare o danneggiare il catetere o
di impedirne il flusso.

Rimozione del dispositivo di ancoraggio StatLock:

* Rimuovere la medicazione e le suture eventualmente
presenti.

« Aprire le alette di fermo dello StatLock e rimuovere il
catetere dalle basi dello StatLock (se pertinente).

« Applicare un bastoncino cotonato imbevuto di alcool
all’adesivo dello StatLock e sollevare con delicatezza la
compressa dalla cute.

« Documentare la procedura di rimozione del StatLock sulla
cartella clinica del paziente.

. Applicare l'etichetta del catetere centrale per inserimento

periferico sulla medicazione.

. Effettuare immediatamente una radiografia toracica per

verificare il posizionamento dell’estremita. Precauzione:
dall’esame radio-grafico deve risultare che il catetere si
trova sul lato destro del mediastino all’interno della VCS,
sopra la giunzione della stessa con ’atrio destro e parallelo
alle pareti del vaso,'”?? mentre P'estremita distale deve
trovarsi ad un livello superiore rispetto alla vena azygos o
alla carena tracheale, a seconda di quella delle due che ¢
maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere non &
posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la verifica.
Precauzione: Se si incontrano difficolta a visualizzare
I'estremita del catetere con la radiografia, si puo iniettare
una piccola quantita di liquido di contrasto per facilitare il
posizionamento.'*
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31. Compilare I'etichetta adesiva e attaccarla sulla cartella clinica

del paziente. Documentare le valutazioni e la procedura di
inserimento.

32. Controllare regolarmente la posizione dell'estremita del

catetere usando le tacche dei centimetri segnate sul catetere
stesso.

Trattamento con eparina:

1.

Per preservare la pervieta del catetere ¢ possibile usare una
molteplicita di concentrazioni di soluzioni "bloccanti". La
quantita di eparina eventualmente usata e la frequenza delle
irrigazioni dipendono dalla preferenza del medico, dal
protocollo ospedaliero/clinico e dalla condizione del
paziente.>®

1l volume della soluzione di eparina deve essere pari o
leggermente superiore al volume del lume da bloccare. II
volume di riempimento del catetere ¢ stampato sulla
confezione del prodotto.

Procedura di rimozione del catetere:

1.

Rimuovere la medicazione e le suture eventualmente presenti.
Precauzione: Per ridurre al minimo il rischio di tagliare il
catetere, non usare forbici per rimuovere la medicazione.

Aprire le alette di fermo dello StatLock e rimuovere il catetere
dalle basi dello StatLock (se pertinente).

Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla
cute. Precauzione: Per ridurre al minimo il rischio di
rottura del catetere, non esercitare forza eccessiva se la
rimozione non potesse essere effettuata facilmente. Se si
avverte resistenza, riscaldare I’area per 20-30 minuti,'2*
quindi iniziare a tirare con cautela parallelamente alla cute. Se
le difficolta persistono, eseguire una radiografia e richiedere
un ulteriore consulto.

Dopo la rimozione del catetere, controllare che il catetere sia
stato completamente rimosso misurandone la lunghezza.
Applicare un bastoncino cotonato imbevuto di alcool
all’adesivo dello StatLock e sollevare con delicatezza la
compressa dalla cute (se pertinente).

Medicare il sito di inserimento.

Documentare la rimozione del catetere ¢ la procedura di
rimozione dello StatLock (se pertinente) sulla cartella clinica
del paziente.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con le opere scientifiche appropriate.

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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@ Nakluwany obwodowo przyrzad do cewnikowania naczyn

Uwagi na temat bezpieczenstwa i efektywnosci:

Nie uzywaé, jesli opal jest kod lub bylo
otwierane. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy zapozna¢ si¢ z
ostrzezeniami, zalecanymi  $rodkami  ostroznosci i
instrukcjami zawartymi w j ulotce. Ni Ini
tego zalecenia moze spowodowaé cigzkie obrazenia lub zgon

pacjenta.

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

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

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani pozostawiaé w
prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz rys. 1).

Tamponada worka osierdziowego Jak pokazato wielu
autoréw, umieszczanie cewnikow mocowanych na state w
prawym przedsionku, to niebezpieczna praktyka,'>457.16.17
ktora moze prowadzi¢ do przeklucia serca i
tamponady.'>#51%17 Cho¢ tamponada serca w wyniku
wylania do worka osierdziowego jest rzadka, towarzyszy
jej wysoki wspotczynnik $miertelnoci.®  Lekarze
umieszczajacy cewniki w zytach centralnych musza
zdawa¢ sobie sprawg z potencjalnie S$miertelnych
powiklan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku do
rozmiarow pacjenta.

Zadna droga dostgpu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powiktan.!” Faktyczne
potozenie czubka cewnika mocowanego na state powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu
go.l23161721 Cewniki do cewnikowania zyt centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle glownej gornej'2471622 nad
potaczeniem z prawym przedsionkiem i réwnolegle do
$ciany naczynia,'®?? a jego czubek dystalny znajdowac si¢
powinien powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi tchawicy,
zaleznie od tego, co tatwiej zobrazowac.

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

Przeznaczenie:

Naktuwany obwodowo przyrzad do cewnikowania naczyn
centralnych Arrow umozliwia dostep zylny do krazenia
centralnego poprzez zylg obwodowa. Umozliwia stosowanie
alternatywnej metody terapii dozylnej u wybranych pacjentow
dorostych i pediatrycznych.

Przeciwwskazania:

Nie sg znane.

centralnych (PICC)

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Ostrzezenie: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku.
Nie wolno ponownie uzywad, poddawad zadnym procesom
ani ponownie sterylizowad. Ponowne uzycie produktu
moze stwarzad ryzyko powaznych obrazeo i/lub zakazenia
grozacego Smiercig.

2. Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki zyl centralnych nalezy umieszczaé¢ w taki
sposob, aby dystalny czubek cewnika znajdowal si¢ w
goérnej zyle gléwnej (superior vena cava, SVC) powyzej
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezal
réownolegle do $ciany naczynia.

3. Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe z
mozliwych powiklan zwigzanych cewnikami zyly
centralnej, takimi jak tamponada woreczka osierdziowego
wywolana przekluciem $ciany naczynia, przedsionka lub
komory, obrazenia oplucnej i Srédpiersiowe, zator
powietrzny lub zator cewnikiem, zatkanie naczynia
cewnikiem, skaleczenie przewodu piersiowego,
bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe
przeklucie tetnicy, uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok i
dysrytmie.

4. Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
umieszczania i wyjmowania cewnika. Jezeli umieszczanie
lub wyjmowanie sprawia trudno$ci, nalezy wykonaé

zdjecie r wskie i sk aé si¢ ze specjalista.
5. Ostrzezenie: Lekarz musi sobie zdawaé sprawe z
ieb stwa  wy zatoru powietrznego

wskutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikéw w
miejscu nakhlucia do zyly centralnej lub w konsekwencji
i zonego rozlaczenia. Aby unikngé zatoru
powietrznego, w urzadzeniu nalezy stosowaé¢ wylgcznie
polaczenia typu Luer-Lock z zaciskiem. Nalezy stosowaé
si¢ do wszystkich zasad szpitala/instytucji odnos$nie
zapobiegania powstawaniu zatorow powietrza podczas
pielegnacji cewnika.

6. Ostrzezenie: Lekarz musi mieé¢ $wiadomos$¢, iz pewne
stany kliniczne moga ograniczy¢ zastosowanie cewnika
PIC, np.: zapalenie skéry, tkanki lacznej i poparzenia w
miejscu wklucia lub w poblizu, uprzednia zakrzepica zyt
po tej samej stronie ciala, radioterapia, przykurcze,
amputacja sutka i mozliwo$¢ wystapienia przetoki
tetniczo-zylnej.

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

8. Srodki ostroznosci: Cewniki zalozone na stale powinny by¢
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i stanu zlacza Luer-Lock.
Oznaczenia centymetrowe sluza do sprawdzania, czy
cewnik nie przemiescil sie.



. Srodki

Srodki ostroznosci: Jedynie zdjecie rentgenowskie
cewnika moze potwierdzi¢, iz czubek cewnika nie zostal
umieszczony w sercu badz tez nie przestal by¢ réwnolegly
do S$ciany naczynia. Jezeli poloZenie cewnika uleglo
zmianie, natychmiast nalezy wykona¢ zdjecie Rtg. i
potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.

. Srodki ostroznosci: Do pobierania prébek krwi z cewnika

dwuswiatlowego nalezy tymczasowo zamkna¢ drugi wlot
do infuzji.

. Srodki ostroznosci: Alkohol i aceton ostabiaja materialy z

poliuretanu. Srodki rozpylane do przygotowania pola
operacyjnego oraz nasaczania wacikow nie powinny
zawiera¢ acetonu ani alkoholu. Aceton: Nie wolno stosowaé
acetonu na powierzchni cewnika. Aceton mozna stosowaé
na skore, lecz musi on wyschnaé calkowicie przed
nalozeniem opatrunku. Alkohol: Nie nalezy uzywaé
alkoholu do zamaczania powierzchni cewnika lub do
przywracania droznoSci cewnika. Nalezy zachowaé
ostroznosé przy podawaniu lekéw zawierajacych wysokie
stezenie alkoholu. Przed naloZeniem opatrunku nalezy
poczekaé, az alkohol calkiem wyschnie. Srodki te moga
réwniez oslabi¢ sil¢ przylegania przyrzadu do mocowania
StatLock do skory.

ostroznosci: Niektore Srodki dezynfekcyjne
stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja
rozpuszezalniki mogace uszkodzi¢ material, z ktérego
wykonany jest cewnik. Przed naloZeniem opatrunku nalezy
upewnic sig, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest suche.

. Srodki ostroznosci: Wskazéwki co do stosowania u dzieci sa

takie same jak u dorostych, z tym ze techniki
wprowadzania trzeba w wielu przypadkach dostosowa¢ do
wieku i rozmiaréw dziecka. Jezeli lekarz nie ma
doswiadczenia w stosowaniu tego przyrzadu u dzieci,
powinien zwroci¢ si¢ o odpowiednig konsultacje.

. Srodki ostroznosci: Kiedy cewnik umieszezany jest z

czubkiem dystalnym w naczyniu w poblizu zyly glownej
gornej (Srodobojczykowo lub w linii Srodkowej ciala),
lekarz musi zdawaé sobie sprawe z niebezpieczenstwa
zaKrzepowego ia zyl wywolanego ch
Przy zywieniu pozajelitowym roztworem glukozy > 10%
lub preparatem do zywienia kompletnego, podawaniu leku
o osmolarnosci powyzej 600 mOsm/litr, leku o
osmolarnosci pomigdzy 400 i 600 mOsm/litr przez dluzej
niz 4 tygodnie, jak réwniez wszelkich lekéw o znanym
dzialaniu draznigcym naczynia w poblizu zyly gléwnej,

nie.!!

czubek cewnika musi by¢ umieszczony w krazeniu
centralnym.'®

. Srodki  ostroznoSci:  Aby  unikna¢  uszkodzenia
ciSnieniowego cewnika, nie nalezy wystawia¢ go na

dzialanie ci$nienia powyzej 3,5 bara. Typowymi zrédiami
potencjalnie wysokiego ciSnienia sa: strzykawki o
pojemno$ci mniejszej niz 10 mL stosowane do
przeplukiwania lub usuwania skrzepéow z zatkanych
cewnikow (strzykawka o poj $ci 1 mL napelni
ciecza moze wywiera¢ nacisk przekraczajacy 20 baréw®),
niektore zabiegi radiograficzne i pompy wlewowe z
ograniczeniem ci$nienia okluzji powyzej 3,5 bara.

. Srodki ostrozno$ci: Przyrzad do mocowania StatLock

nalezy ogladaé regularnie, sprawdzajac jego mocowanie do
skory i podlaczenie do cewnika. Jednoczesnie nalezy
sprawdzaé¢ umiejscowienie cewnika odczytujac oznaczenia
centymetrowe na cewniku.

39

Zalecana procedura:
Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

1.

Nalezy potwierdzi¢ zlecenie lekarskie. Zlecenie lekarskie musi
obejmowac zdjecie Rtg. klatki piersiowej po umieszczeniu
cewnika.

Nalezy wyjasni¢ zabieg pacjentowi. W razie potrzeby nalezy
uzyska¢ pisemna zgodg pacjenta na zabieg.

Zmierz i zapisz obwod ramienia.

Odszukaj wiasciwa zyle do wklucia sig, w razie potrzeby
zakladajac opaskg uciskowa.

Doro$li: Cewniki PIC zwykle wprowadza si¢ w zylg
podstawna, srodkowa tokciowa i glowowa (patrz rys. 2).

Dzieci: Cewniki PIC zwykle wprowadza sig¢ w zylg podstawna,
glowowa i w zyly skory glowy lub w zyle odpiszczelowa.”
Wybor najlepszej zyty zalezy od rozmiaréw i etapu rozwoju
dziecka.

Zwolnij opaske uciskowa, pozostawiajac ja w miejscu pod
ramieniem.

Zmierz pacjenta, aby ustali¢ dtugo$¢ cewnika wymagana do
umieszczenia czubka cewnika w zyle gldéwnej gornej.

DoroSli: Odegnij ramig o ok. 45 do 90 stopni od tutowia.
Zmierz odlegtos$¢ od miejsca wkiucia wzdtuz przewidywanego
przebiegu naczyn, ktore maja by¢ cewnikowane. Czubek
cewnika powinien znalez¢ si¢ w dystalnej 1/3 zyly gléwnej
gornej ponad prawym przedsionkiem i rownolegle do $ciany
zyly glownej gomej. Jezeli stosowany jest przyrzad do
mocowania StatLock, do pomiaréw cewnika nalezy doda¢ 2,5
do 3,8 cm.

Dzieci: Zmierz odlegtos¢ od miejsca wkhucia wzdtuz
przewidywanego przebiegu naczyn, ktore maja by¢
cewnikowane. Czubek cewnika powinien znalezé si¢ w
dystalnej 1/3  zyly glownej gomej ponad prawym
przedsionkiem i rownolegle do $ciany zyly gtéwnej gornej.
Jezeli punktem wklucia sig jest zyla odpiszczelowa, czubek
cewnika powinien znalez¢ si¢ w dystalnej 1/3 zyly gléwnej
dolnej pod prawym przedsionkiem i rownolegle do $ciany zyty
gtownej dolnej. Jezeli stosowany jest przyrzad do mocowania
StatLock, do pomiaréw cewnika nalezy doda¢ 2,5 do 3,8 cm.

Uto6z pacjenta do wprowadzenia.

DoroSli: Uloz pacjenta w pozycji stosownej do miejsca
wktucia. Odegnij ramig w bok ok. 45 do 90 stopni od tutowia.
Dzieci: Uldz pacjenta w pozycji stosownej do miejsca wkiucia.
Umyj rece do operacji. Wioz ubranie ochronne (maske,

okulary, jatowy ubiér operacyjny, jatowe rekawice, ostong na
wiosy).

Przygotuj  miejsce  wklucia

antyseptykami.

zylnego  odpowiednimi

. W razie potrzeby wykonaj babel na skorze ze srodkiem do

znieczulenia miejscowego. Jezeli zestaw zawiera pojemnik na
ostre odpadki SharpsAway, nalezy wktada¢ do niego zuzyte
igly. Po uzyciu wepchna¢ igty w piang. Po zakonczeniu
zabiegu nalezy usuna¢ caly pojemnik na igly. Srodki
ostroznos$ci: Po wlozeniu igly do pojemnika nie wolno jej
powtornie wyjmowa¢é. Do czubka igly moga przykleié¢ sie
zanieczyszczenia.

. Przygotuj cale wyposazenie. Jezeli cewnik jest dwuswiatlowy,

przeptucz $wiatlo proksymalne jalowa sola fizjologiczna.
Zaloz zacisk lub dotacz zatyczke do iniekcji do kucyka $wiatta
proksymalnego. Przeptucz $wiatlo dalsze i pozostaw
strzykawke w miejscu.
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Zdejmij ostong czubka cewnika. Umie$¢ cewnik w polu
jatowym.

. Powtornie zatdz opaskg uciskowa i zmien rekawice jalowe.
. Obloz miejsce dla stworzenia jak najlepszej bariery ochronne;j.
15.

‘Wykonaj wktucie ze $ciagalng ostonka na igle. Po pojawieniu
si¢ wyplywu wstecznego wsun iglg jednoczesnie ze $ciagalna
ostonka, az odpowiedni odcinek ostony znajdzie si¢ w
naczyniu.

. Zwolnij opaske uciskowa.
17.

Przytrzymujac ostong, wyjmij iglg. Ostrzezenie: Aby unikngé
wywolania zatoru oslong, nie nalezy ponownie wklada¢ w
nig igly. SprawdZz, czy nie wystgpuje tgtniacy wyplyw,
$wiadczacy o niezamierzonym wkluciu sig w tgtnicg. Srodki
ostrozno$ci: Kolor krwi nie zawsze jest niezawodnym
wskaznikiem uzyskania dostepu zylnego.'?

Uchwy¢ koniec dystalny ostony przez zanieczyszczeniami,
odciagnij ja ukazujac czubek cewnika i powoli przesuwaj
cewnik  przez $ciagalna  ostonkg.  Ostona  przed
zanieczyszczeniami zejdzie z cewnika podczas posuwania ich
razem.

. Kiedy czubek cewnika dojdzie do linii pachy, utéz pacjenta tak,

aby unikna¢ niewlasciwego umieszczenia czubka cewnika w
wewngtrznej zyle szyjne;j.

Dorosli: Popro$§ pacjenta, aby obrocit glowg w strong
cewnikowanego ramienia i opart brodg o bark."”

Dzieci: Udziel pacjentowi odpowiednich wskazowek.

W razie napotkania oporu podczas posuwania cewnika, cofnij
go lub delikatnie przeptukuj podczas posuwania.

. Przerwij posuwanie cewnika, kiedy pozostanie 5 cm z ustalonej

dtugos$ci wprowadzania.

. Wyjmij $ciagalna ostonkg az do uwolnienia jej z miejsca

wktucia zylnego.

Uchwy¢ skrzydeltka $ciagalnej ostonki i rozrywaj ja, w strong
od cewnika, az rozdzieli si¢ na dwie czgsci wzdluz catej
dtugosci.

Przesun cewnik w ostateczne, stale polozenie.

Potwierdz umiejscowienie cewnika dofaczona strzykawka,
aspirujac poprzez $wiatlo dystalne do wystapienia swobodnego
przeptywu krwi zylnej. Jezeli cewnik jest dwuswiattowy,
zdejmij zatyczke $wiatla blizszego i asipruj, o ile pozwala na to
rozmiar $wiatta cewnika. Srodki ostroznosci: Kolor
aspirowanej krwi nie zawsze jest niezawodnym
wskaznikiem uzyskania dostepu zylnego.'?

Przeptucz $wiatla sola fizjologiczna w ilosci wystarczajacej do
catkowitego usunigcia krwi.

Podiacz wszystkie linie przedtuzenia do odpowiednich
przewodow Luer-Lock. Porty niewykorzystane mozna tez
,,zamknac¢” poprzez zatyczki iniekcyjne stosujac zwykle
zasady szpitala/instytucji. Ostrzezenie: Wyréb zawiera
zaciski przesuwane, ktore mozna przypadkiem zdjaé;
istnieje niebezpieczenstwo zadlawienia si¢ nimi przez dzieci
lub zdezorientowanych doroslych. W takich sytuacjach
lekarz powinien zdja¢ nieuzywane zaciski. Zaciski boczne na
przedtuzaczach stuza do zamknigcia przeplywu w kazdym
prze$wicie podczas zmiany przewodéw 1 nasadek
iniekcyjnych. Srodki  ostroinosci: Aby  ograniczyé
iebezy enstwo uszkod przewodéw nadmiernym
ciSnieniem podczas wlewu przez dane S$wiatlo, przed
wlewem nalezy otworzy¢ wszystkie zaciski danego $wiatla.

Instrukeja obstugi beziglowego wlotu iniekcyjnego Arrow

UserGard (jezeli zostal dostarczony):

« Polacz koncowke ze zlaczem Luera wlotu UserGard do
strzykawki.
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28.

¢ Zdezynfekuj nasadkeg iniekcyjna alkoholem lub jodyna
powidonowa, zgodnie z typowq procedura szpitala.

 Zdejmij czerwona zatyczke z wlotu.

« Wcisnij port UserGard na nasadke iniekcyjna i przekre¢, aby
unieruchomi¢ na szpilce (patrz rys. 3).

« Wstrzyknij lub pobierz ptyn zgodnie z potrzebami.

« Odtacz port UserGard od nasadki iniekcyjnej i usun.
Ostrzezenie: ~ Aby  unikng¢  wywolania  zatoru
powietrznego nie nalezy pozostawia¢ wlotu UserGard
podlgczonego do nasadki iniekeyjnej. Wyltacznie do uzytku
jednorazowego.

Oczy$¢ miejsce  wprowadzenia zasadami

obowigzujacymi w danej placowce.

zgodnie z

Przymocuj cewnik. Mozna zastosowac - jezeli sa w zestawie -

takie elementy jak zacisk do cewnika, element mocujacy,

przyrzad do mocowania StatLock lub Steri-Strips.

Wskazoéwki do przyrzadu do mocowania StatLock:

Zakladanie po raz pierwszy:

« Oczys¢ 1 przygotuj przewidziane miejsce opatrunku zgodnie
z zasadami szpitala/instytucji. Nalezy zastosowac preparaty
odttuszczajace skorg, aby zwigkszy¢ przylepno$¢ StatLock.
Poczekaj, az skora catkowicie wyschnie. Podktadkg do
mocowania nalezy umiesci¢ w taki sposob, aby jej srodek
znajdowal si¢ w odlegtosci 2,5 do 3,8 cm od miejsca
wprowadzenia cewnika.

Cewnik mozna przymocowaé do StatLock wykorzystujac
podstawowe miejsce na szwy. Srodki ostroznosci: Podczas
tych czynnosci nalezy ograniczy¢ do minimum
manipulacje cewnikiem, aby zachowa¢ odpowiednie
polozenie czubka. Mozna zmniejszy¢é naprezenia
przykrywajac cewnik opatrunkiem.

Mocowanie podstawowego miejsca na szwy:

Jezeli cewnik zostal whasciwie umieszczony, miejsce na szwy
powinno si¢ znajdowa¢ w potwierdzonej pomiarem odlegtosci
2,5 do 3,8 cm od migjsca wprowadzenia cewnika. Umie$¢
skrzydetka podkfadki na szwy nad sztyftami StatLock i
przycisnij (patrz rys. 4). Mocujac miejsce na szwy, zatrzasnij
skrzydetka mocujace StatLock (patrz rys. 5).
Mocowanie elastycznego zacisku cewnika i prostokatnego,
sztywnego elementu do mocowania:
Jezeli na StatLock nie mozna postuzy¢ si¢ podstawowym
miejscem na szwy, do mocowania cewnika nalezy zastosowaé
zacisk cewnika i sztywny element do mocowania (zespot
zacisku). Zespot zacisku nalezy natozy¢ na miejsce, gdzie
znajduja sig sztyfty StatLock.
« Aby nalozy¢ elastyczny zacisk cewnika, roztoz skrzydetka
zacisku i umie$¢ cewnik w wymaganym potoZeniu, aby
zacisk znalazt si¢ nad sztyftami StatLock (patrz rys. 6).

Zatrza$nij prostokatny, sztywny element do mocowania na
elastycznym zacisku cewnika (patrz rys. 7).

Zatrza$nij caly zespot zacisku cewnika na sztyftach StatLock
(patrz rys. 8).

Zatrza$nij skrzydetka mocujace Snap StatLock w potozenie
zamknigte, mocujac miejsce na szwy (patrz rys. 9).

Zdejmij ostong papierowa z potowy podktadki do mocowania
StatLock i przyci$nij do suchej, przygotowanej skory.
Powtérz na drugiej potowie StatLock.

Dokoncz opatrunek jalowy miejsca wklucia zgodnie z
zasadami obowiazujacymi w danym szpitalu/instytucji.

Nanie$ informacje o zatozeniu StatLock i opatrunku na kartg
pacjenta.

Zmieniaj StatLock 1 opatrunek zgodnie z zasadami
obowiazujacymi w danym szpitalu/instytucji. Przyrzad
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StatLock nalezy zmienia¢ nie rzadziej niz co 7 dni, aby
zapewni¢ mozliwie najlepsza przylepno$¢.
Technika alternatywna:
Przymocuj Steri-Strips’ i opatrunek jatowy lub zatoéz szwy i
opatrunek jalowy zgodnie z zasadami obowiazujacymi w
danym szpitalu/instytucji. Srodki ostroznosci: Nie nalezy
zakladaé szwow bezposrednio na zewngtrzng powierzchnig
cewnika, aby unikna¢ przecigcia lub uszkodzenia cewnika
lub zatamowania przeplywu przez cewnik.
Zdejmowanie przyrzadu do mocowania StatLock:
« W razie potrzeby zdejmij opatrunek i szwy.
* Otworz skrzydetka mocujace StatLock i zdejmij cewnik ze
sztyftow StatLock.

* Przyt6z wacik z alkoholem do kleju StatLock i delikatnie
oderwij podktadkg od skory.

* Nanie$ informacje o zdjeciu StatLock na kartg pacjenta.

Opatrz  opatrunek  oznaczeniem  odpowiednim  dla

wprowadzanego obwodowo cewnika krazenia centralnego.

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie Rtg
klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie czubka cewnika.
Srodki ostroznosci: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi znajdowaé
si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gornej zyle glownej nad
polaczeniem z prawym przedsionkiem, réwnolegle do
$ciany naczynia,'*?? a dystalny czubek umieszczony albo
powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli
latwiej ja zobrazowac. Jezeli czubek cewnika jest
umieszczony niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jego potozenie i
potwierdzi¢ je. Srodki ostroznosci: Jezeli pojawia si¢
trudnosci ze zobrazowaniem czubka cewnika na zdjeciu
Rtg., dla ulatwienia lokalizowania mozna wprowadzi¢
niewielky ilo$¢ kontrastu Rtg.'

. Wypetnij naklejke i przyklej do karty informacyjnej pacjenta.

Notuj w karcie informacyjnej oceny stanu i procedury
wprowadzania.

Okresowo sprawdzaj polozenie czubka cewnika wedlug
znacznikow centymetrowych na cewniku.
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Heparynizowanie:

1.

Do utrzymania droznosci cewnika mozna zastosowaé szereg
roztworéw ,,zamykajacych”. Decyzja zastosowania heparyny,
jej stezenie i czgstotliwo$¢ przeptukiwania zalezy od lekarza,
zasad szpitala/instytucji oraz stanu pacjenta.>®

Objgtos¢ roztworu heparyny powinna by¢ rowna lub nieco
wigksza od objetosci zamykanego S$wiatta. Objetos¢ do
zalewania cewnika wydrukowana jest na opakowaniu wyrobu.

Procedura wyjmowania cewnika:

1.

W razie potrzeby zdejmij opatrunek i szwy. Srodki
ostroznosci: Aby unikn3aé przecigcia cewnika, do
zdejmowania opatrunku nie nalezy uzywacé nozyczek.

W razie potrzeby otwoérz skrzydetka mocujace StatLock i
zdejmij cewnik ze sztyftow StatLock.

Wolno wyjmij cewnik wysuwajac go rownolegle do skory.
Srodki ostroznoici: Aby uniknaé zlamania cewnika, nie
nalezy stosowa¢ nadmiernej sily po napotkaniu oporu
podczas wyjmowania. W przypadku napotkania oporu nalezy
podgrzewac okolicg przez 20-30 minut.'>?* Zacznij wyjmowacé
cewnik powoli rownolegle do skory. W razie dalszych
trudnosci zaleca si¢ wykonanie zdjgcia Rtg. i konsultacje
lekarska.

Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewni¢ sig, iz zostal
wyjety w catosci.

Przyt6z wacik z alkoholem do kleju StatLock i delikatnie
oderwij podktadke od skory (jezeli byta stosowana).

Opatrz miejsce wprowadzenia.

Nanie$ informacje o zdjeciu cewnika i StatLock (jesli byt
stosowany) na kart¢ pacjenta.

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

* Wszelkie pytania lub zaméwienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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® Produto para Cateter Central de Introducio Periférica (CCIP)

Consideracdes Sobre Seguranca e Eficacia:

hal.

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

Nio altere o cateter nem qualquer outro p do Kkit/
conjunto durante a sua introducio, utilizacio ou remogio.

O procedi deve ser realizado por pessoal tr

fad

distal se encontre na veia cava superior (VCS) por cima da
juncdo desta com a auricula direita e paralelamente a
parede do vaso.

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicacdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluind »  cardiaco causado por
perfuracio ventricular, auricular ou da parede do vaso,
lesdes pleurais e i cas. gasosa, embolia do
cateter, laceracdo do ducto toracico, bacteriémia,

o tamponame

bastante conhecedor das referéncias anatémicas, da técnica
mais segura e das suas potenciais complicacdes.

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permaneca na
auricula ou ventriculo direitos (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco: Tem sido documentado por
muitos autores que a colocagdo de cateteres permanentes
na auricula direita ¢ uma pratica perigosa'>*571617 que
pode dar origem a perfuragio cardiaca e
tamponamento.' 451617 Apesar do tamponamento cardiaco
causado por derrame pericardico ser pouco comum, existe
uma elevada taxa de mortalidade alta associada ao
mesmo.? Os médicos que colocam cateteres venosos
centrais devem estar familiarizados com esta complicagio
potencialmente  fatal, antes de  introduzirem
excessivamente o cateter em relagdo a estatura do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento
de provocar esta complicagdo potencialmente fatal.'” A
posigdo exacta da ponta do cateter permanente deve ser
confirmada com uma radiografia executada apés a
introdug@o.!>%16:17.21 Os cateteres venosos centrais devem
ser colocados na veia cava superior,'>#37:1622 por cima da
jungdo da mesma com a auricula direita e paralelamente a
parede do vaso,'?? ¢ a sua ponta distal colocada a um nivel
superior ao da veia 4zigos ou da carina da traqueia,
dependendo da que se veja melhor.

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

Indicacdes para a Utilizacdo:

O Arrow Cateter Central para Introdugdo Periférica permite o
acesso venoso a circulagdo central através de uma veia periférica,
oferecendo um método alternativo para a terapéutica intravenosa
para certos doentes seleccionados, quer sejam adultos ou criangas.

Contra-indicagdes:
Desconhecidas.

Adverténcias e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizacdo tinica: nio reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecciio que poderio
resultar em morte.

b

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permaneca na
auricula ou ventriculo direitos. Os cateteres venosos
centrais devem ser colocados de maneira a que a sua ponta

P tromb pungdio arterial acidental, lesdo
nervosa, formaciio de hematoma, hemorragia e disrritmias.

Aviso: Nio aplique forca excessiva durante a colocag¢io ou
remocgio do cateter. Se a colocagiio ou remoc¢iao nio forem
faceis, devera ser realizada uma radiografia toracica e
procurada assisténcia mais diferenciad

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os
potenciais probl de bolia gasosa que poderio
ocorrer se deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de
puncio venosa, ou em consequéncia de desconexdes
acidentais. Para diminuir o risco de bolia gasosa, s
deverio ser utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-
Lock bem apertadas. Siga o protocolo hospitalar ou da
instituicio em tudo o que diz respeito a2 manutenc¢iio de
cateteres, a fim de prevenir uma embolia gasosa.

Aviso: O médico deve estar familiarizado com condigdes
clinicas que podem limitar a utiliza¢iio de cateteres venosos
centrais para introduciio periférica, tais como: dermatite,
celulite e queimaduras no ponto de introdugio ou perto do
ponto de introducio, trombose venosa ipsilateral anterior,
radioterapia, contracturas, mastectomia e possivel uso
para fistula arteriovenosa.

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

Precaugiio: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do fluxo
pretendido, da fixacdo do penso, do correcto
posicionamento do cateter e da estabilidade da conexio
Luer-Lock. Utilize as marcas em centimetros para detectar
eventuais mudancas na posicio do cateter.

Precaugio: Um exame radiografico da colocacio do
cateter ¢ a unica maneira de assegurar que a ponta nio
penetrou o coracdo, ou que o cateter deixou de estar
colocado paralelamente a parede do vaso. Se a posicio do
cateter mudou, efectue imediatamente um exame
radiogrifico para confirmar a posi¢do da ponta do cateter.

Precauciio: Para colher amostras de sangue de um cateter
com dois limens, feche temporariamente a porta restante,
através da qual estio a ser infundidas solugdes.

Precauciio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a
estrutura dos materiais de poliuretano. Ve
ingredientes dos sprays e compressas de desinfeccio
incluem acetona ou ilcool. Acetona: Nio utilize acetona
sobre a superficie do cateter. A acetona pode ser aplicada
sobre a pele, mas deve secar completamente antes de ser
aplicado o penso. Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a
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. Precaucio:

superficie do cateter nem para restabelecer a
permeabilidade do mesmo. Precauciio: Deveria haver
cautela quando forem instilados farmacos que contenham
altas concentracdes de alcool. Deixe sempre o dlcool secar
completamente antes de aplicar o penso. Estes agentes
podem também enfraquecer a unido adesiva entre o
Dispositivo de Fixa¢io StatLock e a pele.

decinfe

a0: Alguns utilizados no local de
introduciio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introdugcio esta seco antes de aplicar o penso.

As indica¢des para a utilizagio deste
dispositivo em criangas sio iguais as dos adultos; contudo,
as técnicas de introdugiio sdo muitas vezes modificadas de
acordo com a idade e o tamanho da crianca. Se o médico
nio tem experiéncia com a utilizacdo deste dispositivo em
criangas, deve procurar ajuda junto de um colega mais
diferenciado.

. Precau¢iio: Quando o cateter for colocado com a ponta

distal localizada num vaso proximal a VCS (na linha
médio-clavicular ou na linha média), os médicos devem
estar familiarizados com o risco de tromboflebite induzida
quimicamente.'" Aquando da administracio de uma
solucdo de glicose a mais de 10%/nutri¢io parentérica
total, de quaisquer medicamentos com uma osmolaridade
superior a 600 mOsm/litro, de medicamentos com uma
osmolaridade entre 400 e 600 mOsm/litro durante um
periodo superior a 4 ou qualq di t
que produza irritacdes em vasos proximais relativamente a
veia cava, a ponta do cateter deve estar localizada na
circulagdo central.’®

. Precaucdo: Para minimizar os riscos de danificar o cateter

devido a pressdo, niio o exponha a pressdes superiores a 50
Ppsi. As causas comuns de uma pressio potencialmente alta
incluem: seringas com capacidade inferior a 10 cc
utilizadas para irrigar ou remover coagulos de um cateter
obstruido (uma seringa de 1 cc cheia de liquido pode
exceder 300 psi®), certos procedimentos radiogrificos, e
bombas de infusdo com limites de pressdo de oclusio
superiores a 50 psi.

. Precauciio: O Dispositivo de Fixacdo StatLock deve ser

inspeccionado regularmente para verificar a sua aderéncia
a pele e a sua conexio ao cateter. Deve-se também verificar
simultaneamente a posicio do cateter utilizando as marcas
em centimetros no corpo do cateter.

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Verifique a ordem do médico; esta deve incluir uma
radiografia do torax depois da colocagdo do cateter.

Explique o procedimento ao doente e solicite a sua assinatura
do consentimento informado correspondente.

Mega e anote a circunferéncia do brago superior.

Utilizando um garrote conforme for necessario, identifique a
veia apropriada para a introdugdo.

Adulto: Os cateteres venosos centrais para introdugio
periférica geralmente sdo introduzidos na veia basilica, cubital
mediana ou cefélica (consulte a Fig. 2).

Criangas: Os cateteres venosos centrais para introdugio
periférica geralmente sdo introduzidos na veia basilica,
cefélica, do couro cabeludo ou na veia safena.’ A veia mais
adequada depende da estatura e maturidade da crianga.
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5.
6.

9.

13.

15.

16.
17.

Desaperte o garrote e deixe-o em posi¢do debaixo do brago.

Mega o doente para determinar o comprimento do cateter
necessario para colocar a ponta distal na veia cava superior.

Adultos: Estenda o brago a wuma distancia de
aproximadamente 45 a 90 graus do tronco. Mega a distancia a
partir do ponto de introdugdo, ao longo do trajecto anatdomico
previsto do vaso a ser cateterizado. A ponta do cateter deve
ficar no tergo distal da veia cava superior (VCS) por cima da
auricula direita e paralela a parede da mesma veia cava
superior (VCS). Se for utilizado um Dispositivo de Fixagao
StatLock, adicione 2,5 a 3,8 cm a medida do cateter.

Criancas: Mega a distancia a partir do ponto de introdugdo, ao
longo do trajecto anatomico previsto do vaso a ser
cateterizado. A ponta do cateter deve ficar no ter¢o distal da
veia cava superior (VCS), acima da auricula direita e paralela
a parede da veia cava superior (VCS). Quando o ponto de
introdugdo for a veia safena, a ponta do cateter deve ficar no
ter¢o distal da veia cava inferior (VCI), abaixo da auricula
direita e paralela a parede da veia cava inferior (VCI). Se for
utilizado um Dispositivo de Fixagdo StatLock adicione 2,5 a
3,8 cm a medida do cateter.

Coloque o doente em posigao para efectuar a introdugao.

Adultos: Coloque o doente na posigdo adequada para o local
da introdugdo. Afaste o brago lateralmente, até 45 a 90 graus
do tronco.

Criangas: Coloque o doente na posigdo adequada para o local
da introdugao.

Desinfecte o local de introdugdo. Utilize vestuario de
protec¢do (mascara, oOculos protectores, bata e luvas
esterilizadas e touca para o cabelo).

Prepare o local da pungdo venosa utilizando os anti-sépticos
apropriados.

. Anestesie a pele no local da introdugio com anestésico local,

conforme for necessario. Nos kits onde é fornecido, utiliza-se
um copo de recolha de agulhas SharpsAway para a eliminagdo
destas. Espete as agulhas na espuma apos a sua utilizagdo.
Elimine o copo depois de terminado o procedimento.
Precauciio: Nio volte a utilizar as agulhas depois de terem
sido colocadas no copo de recolha. Podera haver aderéncia
de particulas a ponta da agulha.

. Prepare todo o equipamento. Para um cateter de dois lamens,

purgue o lamen proximal com soro fisiologico estéril. Clampe
o pigtail do lamen proximal ou adapte a tampa de injecgdo ao
pigtail. Purgue o limen distal e deixe a seringa em posigdo.

. Remova a protecgdo da ponta do cateter. Coloque o cateter

sobre o campo esterilizado.

Volte a aplicar um garrote e mude de luvas esterilizadas.

. Coloque um penso no local para maxima protecgao.

Utilizando uma bainha desprendivel sobre a agulha, execute a
venipungdo. Uma vez estabelecido o refluir do sangue, avance
a agulha juntamente com a bainha desprendivel, como uma
unidade, até que a bainha se encontre correctamente colocada
dentro do vaso.

Desaperte o garrote.

Segure na bainha de maneira a que fique imovel e remova a
agulha. Aviso: para minimizar os riscos de uma possivel
embolia devida a bainha, nio reinsira a agulha na bainha.
Verifique a presenca de fluxo pulsatil. A presenga de um
fluxo pulsatil é geralmente um indicador de pungdo arterial
acidental. Precaucdo: A cor do sangue aspirado nio é
sempre um indicador fidvel de acesso venoso."?



18.

20.

21.
22.

2
24.
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26.

27.

Agarre o extremo distal da protecgdo contra contaminagdes,
retire até expor a ponta do cateter ¢ avance o cateter lentamente
através da bainha desprendivel. A protec¢do contra
contaminagdes separar-se-a do cateter a medida que ambos
avangam simultaneamente.

. Quando a ponta do cateter alcangar o nivel da linha axilar,

coloque o doente de forma a diminuir a possibilidade de uma
ma colocagdo da ponta do cateter na veia jugular interna.
Adultos: Pega ao doente para voltar a cabega na direcgdo do
brago cateterizado e baixar o queixo contra o ombro.'®
Criangas: D¢ instrugdes ao doente conforme for necessario.
Se ao avangar o cateter encontrar resisténcia, retroceda um
pouco e/ou purgue-o suavemente enquanto avanga.

Interrompa o avango do cateter 5 cm antes de alcangar o
comprimento da introdugdo preestabelecida.

Retire a bainha desprendivel do local da pungdo venosa.

Agarre nas linguetas da bainha desprendivel e puxe-as,
afastando-as do cateter até a bainha se separar totalmente.

. Avance o cateter até a sua posi¢do permanente final.

Verifique a posi¢do do cateter com a seringa adaptada,
aspirando através do limen distal até ser observado um fluxo
livre de sangue venoso. Para cateteres com dois limens
remova a tampa do limen proximal e aspire conforme o
tamanho dos limens o permitir. Precauciio: A cor do sangue
aspirado nao ¢ sempre um indicador fidvel de aceso
venoso."

. Lave o(s) lamen(s) com um volume suficiente de solugdo a fim

de remover completamente o sangue aspirado do interior dos
mesmos.

Ligue todas as pontas pigtail a linhas adequadas de conexao
Luer-Lock, conforme for necessario. Como alternativa, a(s)
porta(s) ndo utilizada(s) pode(m) ser “trancada(s)” utilizando
tampa(s) de injecgdo segundo o protocolo habitual do hospital
ou da instituicdo. Aviso: Este produto contém grampos
deslizantes que podem ser removidos involuntariamente
com o risco de serem aspirados por criangas ou adultos em
estado de confusdo mental. Nessas situacdes os médicos
devem remover os grampos quando nio estio a ser
utilizados. As pontas pigtail possuem grampos deslizantes
para ocluir o fluxo através de cada lumen durante a mudanga
de linhas e de tampas de injec¢do. Precaucido: Para
minimizar o risco de danificar a(s) ponta(s) pigtail devido
a uma pressiio excessiva, deve abrir-se cada grampo antes
de iniciar a infusdo através desse limen.

Conector de Injec¢io sem Agulha UserGard Arrow

(: do fornecido) Indi para a Utilizacdo:

« Adapte a extremidade Luer do conector do UserGard a
seringa.

« Desinfecte a tampa da injecgdo com alcool ou iodopovidona,
segundo o protocolo habitual do hospital ou instituigao.

* Remova a tampa vermelha protectora do conector.

« Pressione o conector UserGard contra a tampa da injec¢do e
rode para o fixar na posi¢do correcta (consulte a Fig. 3).

« Injecte ou aspire liquido conforme for necessario.

« Solte o conector UserGard da tampa da injecgdo ¢ elimine-o.
Aviso: Para minimizar os riscos de uma possivel embolia
gasosa, nio deixe o conector UserGard ligado a tampa da
injeccdo. Utilizar apenas uma vez.

Limpe o local da introdugdo de acordo com o protocolo do
hospital ou da instituigdo.
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28. Fixe o cateter. Quando for fornecido, pode utilizar um dos

seguintes dispositivos: um grampo para cateter, um fixador,
um Dispositivo de Fixagdo StatLock ou fitas adesivas Steri-
Strips.

Instrugdes para o Dispositivo de Ancoragem Statlock:

Aplicagio Inicial:

« Limpe ¢ desinfecte o local onde prevé colocar o penso de
acordo com o protocolo do hospital ou institui¢do. Deve
preparar a pele de modo a maximizar a aderéncia do
StatLock. Deixe secar completamente. O penso do
dispositivo de fixagdo deve ser colocado de maneira a que o
centro do mesmo fique a cerca de 2,5 a 3,8 cm do local da
introdugao do cateter.

O cateter pode ser fixo ao StatLock utilizando o conector de
sutura primario. Precauciio: Minimize a manipulacio do
cateter durante este procedimento para manter uma
posi¢io adequada da ponta do cateter. O cateter devera
ficar posicionado por baixo do penso sem ficar sujeito a
tensdes.

Fixacdo do Conector de Sutura Primario:

Tendo como base medigdes anteriores, depois de ter colocado
o cateter na posi¢do correcta, o conector de sutura primario
encontra-se entre 2,5 a 3,8 cm do local da introdug@o. Coloque
as asas do conector de sutura por cima das barras StatLock e
carregue (ver Fig. 4). Coloque as abas de retengdo do StatLock
na posic¢do fechada para fixar o conector de sutura (ver Fig. 5).

Fixacdo do Grampo e do Agrafo Rigido e Rectangular do
Cateter Flexivel:

Se nao for possivel utilizar o conector de sutura primario com
o StatLock, sera necessario recorrer ao grampo ¢ fixador do
cateter (conjunto do grampo) para fixar o cateter. O conjunto
do grampo deve ser aplicado sobre a area do cateter que se
encontra acima das barras do StatLock.

« Para aplicar o grampo do cateter flexivel, abrir as asas do
grampo e colocar sobre cateter conforme for necessario para
assegurar a colocagdo correcta por cima das barras do
StatLock (ver Fig. 6).

Aplicar o fixador rigido rectangular sobre o grampo do
cateter flexivel (ver Fig. 7).

Aplicar o conjunto do grampo do cateter como uma unidade,
sobre as barras do StatLock (ver Fig. 8).

Coloque as abas de retengdo do StatLock na posi¢do fechada
para fixar o conector de sutura (ver Fig. 9).

« Remova o papel adesivo de uma das metades da compressa
de fixagdo do StatLock e aplique-a, exercendo pressio, sobre
a pele seca e preparada. Repita o processo com a outra
metade do StatLock.

Conclua o penso estéril do local de introdugao de acordo com
o protocolo definido pelo hospital ou institui¢ao.

Registe a aplicagdo do StatLock/penso no processo do
doente.

Substitua o StatLock/penso de acordo com o protocolo do
hospital ou instituigdo. O dispositivo de fixagao StatLock
deve ser substituido pelo menos uma vez em cada 7 dias para
assegurar uma maxima aderéncia.

Técnica alternativa:

Aplicar fitas adesivas Steri-Strips e um penso esterilizado, ou
aplicar uma sutura ¢ um penso estéril, de acordo com o
protocolo do hospital ou institui¢do. Precauciio: Nio suturar
directa-mente ao didmetro exterior do cateter para
minimizar o risco de corte ou dano do cateter, ou de
impedir o fluxo no interior do mesmo.



29.

30.
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Remocio do dispositivo de fixacdo StatLock:

« Remova 0 penso ¢ as suturas, caso seja necessario.

* Abra as abas de retengdo do StatLock e retire o cateter das
barras do StatLock (caso seja aplicavel).

* Aplique um cotonete com dlcool no adesivo do StatLock e
levante suavemente a compressa da pele.

* Registe o procedimento da remogao no processo do doente.

Coloque o rétulo de “Cateter Venoso Central de Introdugdo
Periférica” sobre o penso.

Obtenha imediatamente uma radiografia do torax para
confirmar a posi¢io da ponta. Precaucio: O exame
radiogrifico deve mostrar o cateter localizado no lado
direito do mediastino, na veia cava superior, por cima da
uniio da mesma com a auricula direita e paralelamente a
parede do vaso,'"?> de maneira a que a sua ponta distal se
encontre a um nivel superior a veia 4zigos ou a carina da
traqueia, dependendo da que se veja melhor. Caso a ponta
do cateter ndo se encontre correctamente posicionada,
reposicione-a e volte a confirmar a sua posi¢do. Precauciio: Se
tiver dificuldade em visualizar a ponta do cateter na
radiografia, pode injectar uma pequena quantidade de
contraste radiopaco para facilitar a localiza¢io da ponta.™*

. Preencha a etiqueta adesiva com os dados e cole-a na ficha do

doente. Registe as avaliagdes e o procedimento de introdugao.

. Verifique regularmente a posi¢do da ponta do cateter

utilizando as marcas em centimetros do cateter.

Heparinizacio

1.

Para manter a permeabilidade do cateter podera ser utilizada
uma solugdo de bloqueio com varias concentragdes. A
quantidade de heparina usada, caso o seja, ¢ a frequéncia da
lavagem dependem da preferéncia do médico, protocolo do
hospital/institui¢do e do estado do doente.>*
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2.

O volume da solugdo de heparina deve ser igual ou
ligeiramente superior ao volume do lumen que vai ser
bloqueado. O volume de purga do cateter estd impresso na
embalagem do produto.

Procedimento de remocio do cateter:

1.

Remova o penso e as suturas, caso seja necessario. Precaucio:
Para minimizar o risco de corte do cateter, no utilize uma
tesoura para retirar o penso.

Abra as abas de retengdo do StatLock e retire o cateter das
barras do StatLock (caso seja aplicavel).

Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele.
Precauciio: Para minimizar o risco de fractura do cateter,
nio aplique forca excessiva se tiver dificuldade em retira-
lo. Se encontrar resisténcia, aplique calor na zona durante 20 a
30 minutos.’>* Comece a tirar suavemente o cateter
paralelamente a pele. Se continuar a notar alguma dificuldade,
efectue uma radiografia e consulte o médico.

Apos a remogdo do cateter, deve medi-lo e inspecciona-lo de
forma a garantir que saiu na sua totalidade.

Aplique um cotonete com alcool no adesivo do StatLock e
levante suavemente a compressa da pele (caso seja aplicavel).

Cubra o local da introdug@o.

Registe o remogio do cateter e o procedimento de remogio do
StatLock (caso seja aplicavel) no processo do doente.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par
da literatura de referéncia.

*Em caso de dividas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contacte a Arrow International, Inc.
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@ Uepudepniino BBoaMMBLII HeHTPaTLHEI KaTeTep (PICC)

Bonpocsl 6e3onacHocTH M 3G PeKTHBHOCTH:

He ncnosb3yiiTe, ecii ynakoBka 0bLia paHee BCKPBITa WIH

Ipexynpex; . Ilepen npumenenuem
H3/1eIUfl 03HAKOMbLTECh € HMHCTPYKUMSAMH, HAXOASAUIMMHCH
BHYTPH YIIAKOBKH, H H3YUYHTEe BCe MePbI NIPEA0CTOPOKHOCTH H
npeaynpesxaennsi. HecobaroaeHne 1aHHOTO NMpexynpesKIeHust
MOKET NPHBECTH K cCphC}HDI‘r‘I TPpaBMe MNAaNHEHTAa HW/IH ero
CMEpPTH.

He meHsTH KaTeTep MJIH Jpyrue KOMIOHEHTBI KOMILTEKTa/
Haﬁopa BO BpeM# BBe/ICHHH, HJIH H3B. .

JlanHasi mpoueaypa A0/KHA BbINOJIHATHCS NOATOTOBJICHHBIM
NMepcoHaioM, HMelmuM  001bIIOKH  ONBLIT B 00JacTH
AHATOMMYECKOH NPHUBSI3KH, B ofecnedeHuu 06e30NacHOCTH, a
TaKKe IM ¢

IMH OC.

P

Ipenynpexaenne: He BceraBisiite karerep B mpasoe
npejacepaue Hin upanmﬁ KeJIYy/104€eK U He OCT aBJISIITE ero TamMm
(em. Puc. 1).

MepbI Npe0CTOPOKHOCTH H

npeaynpeskieHus:*

1. Hpenynpexaenne: CrepuiabHo. Jlisi  0JHOKPATHOrO
NPHMEHEHHS He "c"ﬂ.ﬂh})’ﬁTC TIOBTOPHO, HE normcpraifch
noBTOpHOIi ofpadorke miam crepuinsanuu. IloBropnoe
HCNO0JIb30BAHHE ychOﬁcTBa HeceT PHCK THKEJI0ro
NOBpeKIeHUS u/uwim lllll')l‘ll.lllp()ll‘tlllllﬂ NnauMeHTa, Koropoe
MOKeT NPHBECTH K CMEPTH.

2. Tpenynpexnenue: He BcraBisiiiTe KaTerep B npasoe
npejicep/iue WM NPABbIi jKeJIy104eK U He ocTaBJsiiTe ero
Tam. KaTeTepb! r1aBHbIX BeH 10JKHbI Pa3MemIaThesl TaK,
4TO0bI JIMCTAILHBIH KOHEl KaTeTepa HAXOAWIcs B
BepxHeii moaoii Bene (SVC) — naa cownenennem SVC u
NpaBoro INpeicepiusi — M PacHoJarajics napauieabHo
CTeHKe cocya.

3. Tpeaynpesaenne: Meanepconan J0KeH 3HATh 00
OC/IOKHEHUSIX, CBSI3AHHBIX € HpPUMEHEHHeM KaTeTepoB
TJIaBHBIX BeH, BKJIIOYAsi TANIMOHALY cep/ana (BTOPHUHYIO
OTHOCHTE/JILHO CTEHKH €OCY/1a), nepopanuio npejacepaus
WIH JKeJTyl04Ka, IUIeBPAIbHbIE H MeINACTHHAIbHbIE

Tamnonaza cepaua: MHOrMMH aBTOpamMu ObLIO OTMEUEHO,
uTo pa3mel.ueuue MOCTOSIHHBIX KﬂTeTepOB B ﬂpaBOM
TPEJICep/IMM  ABIIACTCS  OMACHOM  NPAKTHKOM,! 24371617
KOTOpasi MOXET NPUBECTH K CEpAeHHOH nepdoparuu
Tammnionaze. 241617 HecMoTps Ha TO, YTO TaMIOHAJA
cep/lia BTOPUYHA MO OTHOLICHHIO K NEPUKAPIUATLHOMY
M3IMSAHMIO — C Heil CBA3aH  BBICOKMH NpPOLEHT
cMeprHocTH.” MeanepcoHal, 3aHHMAIOLIMICS BBOJOM
KaTeTepoB B IJIaBHBIC BEHBI, JJOIDKEH OBbITh OCBETIOMIICH 00
3TOM CMEpTEIBHOM OCJIOXKHEHHH, NPEKJE H4eM BBOJMTH
KaTeTep CIHIIKOM JIaieko 6e3 yueTa pa3sMepoB MallHeHTa.

Her KOHKpCTHOFO IIyTH BBOJAa WM THUNA KaTeTepa,
TMO3BOJIAIOLIUX HUCKJIIOYUTh aTO MOTCHIHAJIbLHO
cMmeprenbHoe ocnoxkHenne.!” Tlocie BBeieHHs Karerepa
(DaKTHYECKOE TIONOKEHHE Cro KOHYHKA MIOJKHO OBITh
TPOBEPEHO  PEHTIEHOBCKHM  o0cie/oBaHueM. > 5161721
Karereps! rnaBHbIX BeH JOIKHBI Pa3MEIIAThCs B BEPXHEH
nosoit  Bene' 4371922 paj ee COCAMHEHHEM C IPaBbIM
NPECEPAMEM U MTAPAILIENIBHO CTEHKE cocya;'%? mpu aToM
JMCTANbHBII KOHEIl KaTeTepa JIODKEH PacriosaraThes 160
HaJl YPOBHEM HEIapHO! BEHBI, JINO0 HaJl KHIEM TPaxeH — B
3aBHCHMOCTH OT TOTO, YTO JydIlle HaOIOACTCS.

Karerepsl raBHbIX BeH He JODKHBI pa3MellaThCs B

NpaBOM  NPEACEPAMH, €CIIM  3TOro  He  TpedyroT
OTHOCHTEJIBHO KPAaTKOCPOYHBIC MNpOLE/yphl, HanpuMep,
acnupanus BO3JIYIIHBIX amGon B xoze

Helipoxupypruueckoii onepaunu. Tem He MeHee, Takue
TIPOLIETYPbI PHYCKOBaHHBI u JIOJKHBI cTporo
KOHTpOﬂHpOBaT]:Cﬂ Y THIATEJIBHO HﬂGHK)}ZlﬂT]:Cﬂ.

Ilokazanus K NPUMEHEHHIO:

Tlepudpepuitno  BBOAMMBII  LEHTpaNbHBIH  KateTep  AITow
obecneunBaeT 10CTyI K CHCTEME LEHTPAILHOT0 KPOBOOOpAILIEH S
uepes mnepupepuiinyio BeHy. OH MO3BONAET HCIONB30BATH
IbTEPHATHBHbIH METO/I BHYTPMBEHHO#H TEpamuu JUIsl OTACIBHBIX
KaTeropui B3pOCIIbIX MAIMEHTOB U JIETEH.

HpOTHBOHOKaSaHHﬂZ

He usBectHo.

p 51, BO3IYLIHYI0 9M00J1H10, M00.1110 KaTeTepa,
3aKYNOPKY KaTeTepa, pa3pbiB TPYIHOI0 INPOTOKA,
OakTepuemMuio, TPoM003, HelpeIHAMEPeHHbIH HPOKOJ
apTepHH, NOBPEKICHHE HEPBA, FeMATOMY, TeMOPParui0 u
APUTMHH.

4. Ipeaynpexaenne: He npuiaaraiite upesMepHbIX ycHImi
NpH pasMelleHHH WIH YIaJIeHHH KaTerepa. Ecin npu
BBE/JICHHH HWJ/IH HM3BJIEYCHHH }’CTpOﬁCTBa BO3HHKAIOT
3aTPy/AHEHMs], IIf T€ PEHTI 10 " I Te
JOMOJTHUTEIbHYI0 KOHCY/IbTALHIO.

ke

Hpenynpexaenne: MeanepcoHaa [J0JKeH OCO3HABATH
BO3MOKHOC BO3JYIIHOH  HMO0/IMM, CBsI3aHHON ¢
OCTaBJICHHEM B MecTe TpoKoJIa TJIABHBIX BeH

Xcs € OKpYy cpenoii  Mra MM
KaTeTepoB, JIM0O BCIEICTBHE CJIYy4aliHOr0 HapylIeHMs!
coeuuennii. C HelIbl0 yMeHbIEHHs] PHCKA BO31YHIHOMH
3\[603““, C JAaHHBIM }’chOﬁCTBOV\I JOJIZKHBI
HCIOJIB30BATHCH TOJBKO HA/IEKHO 3aTAHYThIE COe/IHHEHUs]
¢ HakoHeunukamu Jliospa. /s 3amMThl OT BO3AYMIHOM
IMO0/ MM c00.110/1aliTe IPOTOKO.I JIeueGHOro yupesxienus/
OPraHU3alMH B X0/1€ IKCIVIyaTallHH H Oﬁc,’ly”llﬂllla“"ﬂ BCexX
KaTeTepoB.

6. Ilpexynpesienne: Bpay jo/ken 3HATH 0 KJIAMHHYECKHX
YCJI0BHSAX, KOTOPBI€ MOT'YT OrPAHHYHTEH NPHMEHEHHE PIC-
KaTeTepoB, TAKUX KaK: AepMaTHT, UE/LUIJIUT U OKOI'H B
MecTe BBEACHHSI HJIH BOKPYIr Hero, l'lp()['llllCCTBlelll“ﬁ
HICHIATEPAILHBIH BEHO3HbIH TPOMGO3, JIyyeBast Tepanusi,
KOHTPAKTYPbl, MACTIKTOMHS H BO3MOKHO€ NMPHMEHEHHE
APTePHOBEHO3HOI (PUCTYJIBI.

7. Tpenynpexiaenue: M3-3a  pucka 3apakenusi BHY
(BMpYycOM MMMYyHOZeHIHTA YeJ0BeKa) HIM JAPYrHMH,
nepeaaBaeMbIMH c KpPOBbLIO NMaTOreHHbIMH
MHUKPOOPraHu3MaMi, NpH yXojJe 3a BCeMH NalHEHTAMH
PabOTHUKH  3/DABOOXPAHEHHs]  JO/UKHBI  MOCTOSIHHO
€00.110aTh BCECTOPOHHHE MePbI MPEIOCTOPOKHOCTH HPH
KOHTAaKTe ¢ KPOBbIO H fp“}"DJ’lOl’"‘lCtK“M“ KHAKOCTAMM.

8. Ilpenoctepesenne: B ciayyae NOCTOSIHHO BBeICHHBIX
KATeTepOB He0OX0MMO pPeryJisipHO IPOBEPSTH CKOPOCTH
nmoToKa, TJIOTHOCTH MOBSI3KH, NPaBWIBHOCTH
MECTOIOJIOKEHUS] KaTeTepa U HA/JleKHOCTh coe,‘muenmﬁ c
HAKOHEYHHKAMH ,rllﬂ')pa. H3meHenune MOJIOKEeHH s
Karerepa oupeuemm Te 110 CAHTUMETPOBLIM MeTKaM.



9.

11.

Ipenocrepexenne: Toabko pen?
MECTOIOJIO;KEHHsI KATeTePa MOKET JaTh rapat
YTO ero KOHYMK He BOLIeJl B cepaue WIH He JIeXKUT
napajuiejibHO CTEHKe cocyja. Eciu nonoxenne Karerepa
H3MEHHJ/I0Ch, HEMEAJIEHHO cr(c.rlair'ch PEHTTeHOCKONMHI0 H
NpoBepbTe MOJ0KEHHE ero KOHYHKA.

Ipenocrepesxenne: Ipu B3THH NPOGHI KPOBHU € OMOIIBIO

Pexomenayemasi MeToAMKA:
Hcnoab3yiiTe cTepuiIbHbIE IPHEMBI,
o0opynoBaHHe U MaTepUaJIbI.

1.

TpoBepsTe mpeanucanne Bpaua. OHO JIOJKHO COJEPKaTh
PCHTTCHOBCKOE ~0OC/Ie/IOBaHHE TPYJHOH KJICTKM —mocie
PpasMelleHNs KaTeTepa.

JABYXIPOCBETHOTO — KaTeTepa  BPeMeHHO  M30Jupyiite 2. Pa3bsCHHTE MALMEHTY CyTh Mpoleaypsl. [lomayuute cormacue,
OCTaBUIMIiCS MOPT, Yepe3 KOTOPbIii BBOAATCSI PACTBOPBI. OCHOBaHHOE Ha IIPe/I0CTABICHHOH HHpOPMAIHH.
Ipenocrepexenne: CuupT M aNETOH MOryT o0caaduTh 3, W3mepsTe M 3amMIMTe pe3yibTaThl 3aMepa  BepXHeil
CTPYKTYpPY HOJHYpeTaHoBbIX Marepuajos. IIposepbre OKPY/KHOCTH TIIeHa.
€OCTaB a)poxmleﬁ IS IOATOTOBKH NALHEHTA H LIETOK HA
npeaMeT HAJIMYHS aneToHa WiH cnupra. Aueron: He 4. Wcnombsys, npun HeoOXOMMMOCTH, JKIYT, —ONPEAEIHTE
JonycKaiiTe MONAJAHMS  AUETOHA HA  HOBEPXHOCTH TIOAXOAAIIYO U BBE/ICHUSA BEHY .
Kkaterepa. JlomyckaeTcsi HaHeceHHE AaleTOHA HA KOKY, B3pocasim: Katerepsr PIC 00bI4HO BBOASTCS B HOAKOXKHYIO
OHAKO /10 HAJOKEHHsI MOBSI3KH OH J0JI’KE€H MOJHOCTHIO MeJHAIbHYIO BEHY PYKH, B IPOMEIKYTOUHYIO BEHy JIOKTS WM
ucnaputbesa. Cnupt: He wuenosbsyiite cnuprt  aas B I0JIKOKHYIO TATEpAIbHYI0 BeHY PyKH (cM. Puc. 2).
BbIMAaYHBAHUS NMOBEPXHOCTH KareT HJIH
aumsa oBepxHoc arerepa - Jersim: Karerepsl PIC 00bIuHO BBOAATCS B MOAKOKHYIO
BOCCTAHOBJICHHSI €ro MNpPOXOAHMOCTH. "pl/l BBE/ICHUH ME/IMATBHYIO BEHy PyKH, B TIOAKOXKHYIO JIATEPATbHYIO BEHY
npenaparos C BBICOKHM coiepKaHHEeM cnupra ’
penap: § g p § P PYKH, B BEHbI TOJIOBBI HJIH B IOJIKOXKHBIE BeHbl HOr.9 Hanbonee
He00X0MMO c00II01aTh MepbI npenocTopo:kuocTH. Iepen 5
HAJIO’KEHUEM MOBSI3KH BCerjia uauaﬁ‘ne CHHUPTY NOJTHOCTBLIO TOAXoiIAst BEHA 3ABUCHT OT BO3pACcTa 1 pasMEpOB peoeHKa.
HCHAPHTBCH. JTH BEIECTBA MOIYT TaKiKe OCIA0UTH 5. OcnabbTe KIYT, OCTABUB €r0 HA MECTE HHKE [UIeYa.
KileeBoe COel MERKIY K IM yCTPOHCTBOM
StatLock u Koxeii. 6. M3mepbTe naupenta, 4roObl ONPEIENHTb JUIMHY KaTeTepa,
Tpeﬁy!OLLly!OCﬂ A pasMEILCHUS AUCTAJIbHOIO KOHYHMKA B
IIpenocrepesxenne: Hekoropbie cpeacrsa jae3snH(exuuy, SVC.
HCMoJIb3yeMble B MeCTe BBEACHHMSl KaTeTepa, coaepikar B . 0O 45 90
PACTBOPHTE]H,  CNOCOOHbIC  paspymiaTh — MaTepHaj 3p°mb'M'H TBC/IMTC PYKY TOIL yIiIoM Tpatycos ik
karterepa. [lepe/t HAOKeHHEM TOBSI3KH ybeauTech B TOM, TyJtoBHIly. YISMEPLTE PaCCTOAHNAE OT MECTA BBCACHIA BAOIL
4TO MECTO BBC/ICHHSI KATETEPA CyXoe. NPEAIIONIAraeMoro AHATOMUYECKOrO xoza cocyza,
nojuiexkKamero Karerepusarmu. KoHuuk Kkarterepa JOMKEH
Ipenocrepesxenne: Iokazanusi K NPUMEHEHHIO ISl eTel JiexKaTh B MCTATBHO TpeTn SVC, Hajl IPaBbIM NPEICEPIHEM
Te Ke, YTO U /Ui B3POC/bIX, OJHAKO TeXHUKA BBe/JCHUS " NapauiesbHO  CTEHKE SVC Ecnu npe/nonaraercs
4acTo H3MEHseTCsl B COOTBETCTBHH € BO3pacTrom H HCTIONB30BATh KPETEKHOE yCTpOi”lCTBO StatLock, HO6Z\BLTE K
pasmepamu  pefenka. Ecim y  npakTukyioumero J3MepeHHOI! JUTHHE KaTeTepa 2,5-3,8 oM
CHEHAIMCTA HEeT ONbITA NPHMEHEHHS dTOI0 H3/1eJIus ISt ? ’
Jeteii, TO HEOGXOAUMO MOJYMHTH COOTBETCTBYIOMLYIO Jlersim: V3MepbTe pacCTOSIHHE OT MECTa BBEJICHHS BJIONb
KOHCY.ILTALIMIO. TPE/INOIaraeMoro AHATOMHYECKOrO xoza cocyna,
nojuiekalero Karerepusanuu. KoHYMK KareTepa JIOJKEH
Ipenocrepexenne: Ecam KaTeTep pacnofioskeH Tak, 4To MexKaTh B AUCTANbHOI Tpetr SVC, Haz IPABHLIM NpEZIcEpEM
€0 JHCTAILHBIM - KOHEIl ~ HAXOAMTCH B COCyAe, 1 mapanensao crerke SVC. Ecam MecToM BBeieHNS ABSCTCS
TPOKCHMATEHOM K SVC  (CPEIHENOKII0MMIHOMY 1IN TIO/IKOYKHAsl BEHA HOTH, TO KOHYHK KaTeTepa JI0JUKEH JIOKATh B
CPCAHCIIMHCIHOMY) — MCANCPCOHA LO.IKEH SHATE 0 pHCIe JIMCTAIBHON TPeTH HIvkHEl ronoii Bersl (IVC), nox npasbiM
" . n ’
XHMHYECKH  BBI3BAHHOTO  TpomOod.ieduTa. Ilpn NpencepaeM M mapamiensho  cremke IVC. Ecmu
HasHauenun > 10% pacTBopa IVIIOKO3bI HJIH IIOJHOIO o
o . i 5 I NPEINONAraeTCs — HMCIONb30BaTh  KPENEKHOE  yCTPOHCTBO
NapeHTepaibHOI0 MNHUTAHUA JIIOOLIM npemnaparom ¢ StatLock. ﬂOGaBLTeKPBMC eHHOﬁﬂJlMHeKaTeTe 225 3.8 cm
ocMoISIpHOCTBIO Bbinie 600 mOsm/iuTp, npenaparamu ¢ ’ P Pa 2,53, .
ocevossiprocteio o1 400 10 600 mOsm/autp B Teuenue 7. [Ipujaiite Teqy NalMenTa 03y, TPEOYIONLYFOCA V1Sl BBEICHHS.
Gmlse 4 Hejenb, WIH JIOObIM paTom, ¢ M B3p - Mpunaiire Teny namuenTa nosy,
CBOMCTBO pa3/ipazxkaTbh IPOKCHMA/IbHbIE II0JI0OH BeHe COOTBETCTBYIONLYI0 MECTY BBECHHS. OTBE}JHTE PyKy B
COCY/Ibl — KOHYHMK KaTeTepa 10/IKeH HAX0IHTHCS B CHCTEMe )
15 CTOPOHY, MOA yriioM 45 — 90 rpaaycoB K TYJIOBHIILY.
UHEeHTPATBHOIO KpOBOOﬁpalllCH"ﬂ. .
Jleram: Ilpupaiite Tenmy nauuenta nosy, COOTBETCTBYIOIIYIO
Ipenocrepexenne: [lnsi cBeeHHsi K MHHMMYMY pHCKa MECTy BBEICHMUSL.
BO3HHKHOBEHHSA JAaBJICHHS, CrnocoGHoOro NOBPEIUTH
Karterep, He mojBepraiite ero BoaeiicTemio japiennmii, 8. Ilpomsseaute  Xupypruueckyio — oGpaGorky.  Hanenbre
npesbimamux 3,5 kr/cM2. OCHOBHBIMH HCTOYHHKAMH 3ALIUTHYIO OJCKIY (MACKy, 3alMTHBIE OYKH, CTEPUIIbHbIIL
BO3HUKHOBEHHS BbBICOKOI'0 1aBJICHUS SIBJIAIOTCH: INPHLBI XaJaT, CTEpUIbHBIC NIEPYATKH, CTEPUIIBHYIO manoqu).
¢ odbemom menee 10 i, HCHoOBL3yeMble LIS IPOMBIBKH
i 9. IloaroroBbre MECTO BEHOITYHKIIUH, HCIONB3YS
3aKYNOpPUBIIErocsl KaTerepa WM YIAaJeHHs H3 Hero co erc 101 e anTHCe
CrycTKOB (32 i K] THIO IUIPUL 00! 1 OTBETCTBYOLIH THCCIITHKH.
MJI MOKET CO31aTh JaBieHne Gosiee 20 Kkr/cm2), a Takke 10, Ipu HEOOGXOAMMOCTH HHOUILTPUPYIHTE KOXKY MECTHBIM
onpejeieHHble  paauorpaguueckue  NPOUEAYPHI M AHECTE3UPYIOLIMM CPeJCTBOM. B Tex kommiekrax, rae 3to

"Hfl)ySl/lOHHl:lc HacoChl ¢ OrPAHHYCHUSAMH 3aKJIHHEHHOI O
napyennsi 6oaee 3,5 kr/em?.

Ipenocrepesxenne: HeoGxoaumo peryisipHo NpoBepsiTh
clenieHne Kperne:kHoro ycrpoiicrsa StatLock ¢ koxkeii u
ero coeauHeHue ¢ KarerepoM. OIHOBPEMEHHO € 3THM
ueoﬁxo;mmo KOHTPOJIMPOBATH I10JI0KeHHE KaTerepa 1o
CAHTHMETPOBBLIM METKAaM Ha ero Kopmyce.
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NPeAyCMOTPEHO,  AJsl  YTHIM3ALMK  ULJL  HCHOJIB3YETCs
crenanbHas vamka SharpsAway. Ilocie Hcnonb3oBaHHs
TOMECTUTE MIJIbI B TeHy. Iocie 3aBepiIeHHs NpOLEeTyphl
yTuiusupyiite Bcio uamky. Ilpemocrepesxenne: Ilocae
noMeleHust urji B YTWIH3ALHOHHY IO Yaumky HE
IlCllOJlblyl?ll"e HUX MOBTOPHO. K KOHYHMKY HIVIBI MOrYT
NPUJIHIIHYTH TBep/ble YaCcTHIbI.
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. IoaroroBere BCE obopynoBanue. B ciyuae mcnonbzoBaHus

JIByXIIPOCBETHOTO KaTeTepa — NPOMOITe NPOKCHMAJIbHbII
NPOCBET ~ CTEPHIBHBIM  (DM3HMONOTHYECCKHM  PacTBOPOM.
TIpukpenuTe 3aKMMOM MIM TIPHBSKHTE HHBCKIMOHHBIH
KOJIMAYoK K TMOKOMY KaHaTHKy NMPOKCHMAIbHOIO MPOCBETa.
IIpomoiite quCTaIBHBII IPOCBET H OCTABBTE IUIPHUIL] HA MECTE.

CHUMHUTE 3AIMTHBIA KOJINAYOK C HAKOHEUHHKA KaTeTepa.
Pacronoxure Karerep Ha CTEPHILHOM NPOCTPAHCTBE.

. CHOBa HANOKUTE JKIYT U CMEHHTE CTEPUIILHBIE NIEPUATKH.
14.

C mempio  obecrieueHHss MaKCHMAIbHOM  3allUTBI
3aipanupyiiTe HauieKaluM  o0pa3oM MECTO  BBEICHHUS
Karerepa.

. CrienaiiTe BEHENyHKIIMIO IPU HOMOILIM UIJIBI C OTCIAUBAEMOH

Kancynoif. Ilocne ycTaHOBIEHHMS OOPAaTHOrO KpPOBOTOKA
BBEJMTE MINly BMECTE C OTCIAMBACMOIl Karcyioi 10
COOTBETCTBYIOLIETO MECTA B COCYIE.

. OcnabbTe KIyT.
17.

VYaepkuBas —Kancyily —HEMOJBHXKHOH, W3BIEKMTE —HIII.
Mpeaynpexaenne: [liasi cBejeHHss K MHHHMYMY pHCKA
BO3MOKHOM IMO0IHH KarncyJibl, He BCTaBJIsIiTe urily B
KarncyJ1y nosTopuo. IlposepbTe 0TCYTCTBHE My/ILCHPYIOLIETO
KPOBOTOKA, YKa3blBAIOIIEIO HA CIlydyalHbIi IIPOKOJ apTepuH.
Ipenocrepexenne: LlBeT KpoBM He Bceraa siBJsieTCs
HaJeKHBIM MOKa3aTe/ieM HAJTHYHSA 10CTYNna B BCHy.”

. 3axBaTHTE UCTAILHBII KOHEI IIPHCIOCOOISHNUS /ISl 3allUThI

oT 3arp513uex-mﬁ M NOTSAHUTE Ha3aj A0 NOSABJICHUSA KOHYMKaA
KaTeTepa, a 3aTeéM MEICHHO BBEAWTE KaTeTep uepes
oTcranBaeMyio Karcyiy. IIpu uX 0JJHOBPEMEHHOM BBEJCHHH
TPUCTIOCOOICHNE TS 3alIUThl OT 3arPA3HEHHIl OTCIONTCS OT
KaTerepa.

Tlo noCTHXKEHNN KOHYMKOM KaTeTepa yPOBHS MOIMBIIICUHOM
JIMHKH, TIPUJIAHTE NalMEHTy TOJI0KEHUE, KOTOPOE MO3BOJIAET
CHU3HTh BO3MOKHOCT HEMPABIILHOTO PAa3MEIICHHs KaTeTepa
BO BHYTPEHHEH SIPEMHOI BEHE.

B3pocapim: TlompocuTe NalMeHTa TMOBEPHYTh TONOBY B
CTOPOHY KaTeTePH3HPYEMOii PYKH U IOJOXKHTH MOAGOPOIOK
Ha mieyo.?

Jersim:
0bpazom.

IponHcTpyKTHpYHTE — NAlMEHTa  HAJIEKAUIMM

Ecnu BO3HMKAeT CONPOTHBICHME INPOJBIKEHHIO KaTeTepa,
OTBEJIUTE €r0 HA3aJ W/WIM OCTOPOKHO IPOMOWTE B XOJE
npouaumeuym.

l'[pel(pa‘m‘re TIPOJIBUKCHHUE KaTeTepa 3a 5 M 10 JOCTHKEHHS
TIpEIBAPUTEIIBHO yCTaHOBﬂeHHOﬂ JUIMHBI BBEJICHUA.

. V3Bnexute oTCIanBaeMyIo KarcyIy JO €€ MOJIHOrO BHIXOA H3

MeECTa BEHEITYHKIIHH.

3axBature YLIKH OTCIIAUBAEMON KalCyJibl 1 pacTAHUTE UX B
CTOPOHBI OT KaTeTepa, 10Ka Karcya He PAaCCIOUTCs M0 Beei
JUTAHE.

HPOHBI/IHLTS KaTeTep /10 MeCTa IOCTOSHHOTO PacCIiOIOKCHHUS.

IIposepsTe pa KaTeTepa ¢ MPHCC BIM K HEMY
IINpPUIEM, TIPOBEJIS ACTHPAIHMIO Yepe3 AHCTAIbHBIH MPOCBET
JI0 TIOSABIICHHS CBOOOJHOTO BEHO3HOrO KpOBOTOKa. B ciryuae
HCTIONB30BAHUA  JIBYXTPOCBETHOIO  KaTeTepa yRanmTte
KOJIMAYOK IIPOKCHMATLHOTO MPOCBETA U CEIAITE ACITHPALHIO,

KOTOPYI0 ~ JIONYCKAKOT — pasMepbl  IPOCBETa  KareTepa.
Ipenocrepesxenne: LiBer acnupupoBaHHOH KpOBH He
BCerja siBJsIeTCS HAACKHBIM IOKa3aTeJleM HaJIHYust

JA0cTyna B Beny."?

TIpomoiiTe MPOCBETHI TAKUM KOJIMYECTBOM PacTBOPA, KOTOPOE
TI03BOJIACT MOJTHOCTBIO YAAIIUTh KPOBb.
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26.

27.

28.

Hamnexamum — 06pa3som  1OJACOEAMHHTE  YUIMHHMTEIIbHbIE
JIMHUM K COOTBETCTBYIOLIMM JIMHUSIM C HAKOHCYHUKaAMH
Jlrospa. TIpu HEOGXOAMMOCTH HEHCTIONB3YEMbIE OPThI MOTYT
«3anMpaThCs» € MOMOIIBI0 MHBEKIIHOHHBIX — KOJNAYKOB
COIJIACHO CTAH/IaPTHOMY TIPOTOKOITY JICYeOHOTO YupeskIeHH s/
opranusauud.  [lpeaynpexnenne:  Jlannoe — u3jenue
cHAGKEHO CKOJIB3SIIUMH  32KMMaMH, KOTOpbie MOryT
myqaﬁuo OTJAECJIMTHCH M NONACTL B /IbIXaTe/IbHbIEe IYTH
aereil oo CTpajarwIux HapyumeHHsIMH CO3HAHUSI
B3pOC/IBIX. B 3TOM ciIydae MeamepcoHan J0KeH CHATH
HEHCNOAb3yeMble  32/KMMbl.  YUIMHUTEIbHBIC  JIMHUH
CHA0XKAIOTCS  CKONB3SIIMMH 3aKMMAMH JUIsl TOTO, 4YTOOBI
TIEPEKPLITH MOTOK Yepe3 1000it U3 IPOCBETOB BO BPEMsI CMEHBI
JIMHUM WM MHBEKUHMOHHOI'O KOJIayvkKa. llpe_lOC'l epekeHnune:
;.rld'lﬂ CBEICHHsI K MHHHMYMY PHCKa MNOBPEKICHUS
YATHHHTEJIbHBIX JIMHHH H30BITOYHBIM JAaBJICHHEM, nepea
OCyIIeCTBJICHHEM BBEJICHHS 4epe3 JaHHBI NpocseT
KaK/AbIH 322KHM J10J1KeH ObITH OTKPBIT.

HHCTpyKIMH 110 NpUMeHeHHIo 6e3HI/10B0i HHbLEeKIHOHHO
BTyJ1KH Arrow UserGard

(npu eé HaTHYMH):

* Iloncoennnure konen Bryiku Jlioopa UserGard x mmpuiry.

* O6paboTaiiTe HMHBEKIMOHHBIH KONMAYOK CIMPTOM MK
TIPOBU/IOH-HOZIOM B COOTBETCTBHM  CO  CTaHIApTHBIM
TPOTOKOJIOM JIeUeGHOT0 YUPesk/ICH s/ OpraHH3aLH.

* Vjianure ¢ BTYJIKH KPAacHbIi IbLIE3alMTHBIH KOIMAuOK.

« Hanenbre Bryiaky UserGard Ha HHBEKIIMOHHBIN KOJITAY0K H
noBepHATe U1 puKcaimu Ha mThdre (cM. Puc. 3).

. OCymeCTBHTC HEOOXOMMBIii BBO HIH OTKa4Ky KHJIKOCTH.

« Orgenure BTynky UserGard OT MHBEKIIHOHHOTO KOJIIayKa H
yrunusupyiite. Ilpenynpexnenue: Jlasi cBeienust K
MHUHHMYMY PHCKA BO3BHHKHOBEHHUS B(ll_lyl].lll()ﬁ ')\l(’)().llllll,
He ocraBisiite BTyaky UserGard nojcoeimHeHHoii K
HHbEKIHOHHOMY KoJnayky. Toabko ais oaHOpa3oBoro
HCNO0JIb30BAHHUS.

O6paboraiiTe  MeCTO  BBEICHHS
JIe4eOHOTO YUPEIK/ICHHS/OpraHH3aIiH.

COrJacHO  IPOTOKOILY

3akpenute Karerep. IIpH HATHYMH MOTYT HCIIOIB30BATHCS
3aKUM KaTterepa, KpenexHoe ycrpoictso StatLock nin Steri-
Strips.

HHCTPpYKIMH /11 KPene:KHOro yerpoiicTa StatLock:

TlepBoHaYaIbHOE HCIIOIB30BAHME:

* O6paboTaiitTe ¥ IOArOTOBLTE IIPEANONATAEMOE MECTO
HAJIOXKEHHsI COrIACHO MPOTOKOIY JIeueOHOro yupexkaeHus/
OpraHM3aluu. KO)Ky CJIEAYET IOKpPBITh CIELHUAIbHBIM
COCTaBOM, 00ECHEUYNBAIONIMM MAKCHMAJIbHOE CICIUICHHE C
ycrpoiictBom  StatLock. [laiite cocTaBy — MOJHOCTBEO
BBICOXHYTh. LIGHTP KpENeKHOH MOAYIICUKH JIOJKCH
pacnonaratbcst B npejenax 2,5 — 3,8 ¢M oT MecTa BBEICHHS
Karerepa.

* Karerep moxer ObITh npukperien K ycrpoiictsy StatLock
IpM  HOMOIIM  NEPBUYHONW  IPHIIMBAEMON  BTYJIKH.
Ipenocrey Jas HEeo0X0AUMOro
MECTOMOJIOKEHHSI KOHYHMKA KarTerepa CBEUTE K
MHHHMYMY MaHHNYJIAIHH c KaTeTrepom B Xxoae
NpOBe/IeHUsl JaHHOH npoueaypbl. Obecneubte
OTCYTCTBHE MEeXaHHYeCKHX uaupumeunﬁ Karerepa mnoja
NOBA3KOI.

cox
P

IlpukpenJienne nepBUYHOI NPUIIMBACMOI BTYJIKH:

B coorBercTBuu ¢ paHee ClEIaHHBIMH U3MEPEHHUAMH, M0CIE
HaJIeXKAIIeH yCTAHOBKH KaTeTepa IepBUYHAs IPHIIMBACMast
BTYJIKA JIOJDKHA HAXOJMThCS Ha paccTosHuu 2,5 — 3,8 cM ot



29.
30.

MecTa BBeJACHMs. I[IOMECTHTE KPBUIBIIKH [PUIINBAEMOM
BTyakd Ha wTeipbku StatLock u mpmxmute (cM. Puc. 4).
YroObl 3aKpenuTh TNPUIIMBACMYIO BTYIKY, 3adHKCHpyiiTe
KpBUIBIIIKH Aepxkaresns StatLock, 3amenkHyB ux (cM. Puc. 5).

Tpuxkpenenne ru6Koro 3a:KMMa KaTerepa M KecTKoro
NPSIMOYI'0JILHOI0 (puKcaTopa:

Ecmu ¢ pepxarenem StatLock HeBO3MOXHO HCIIONB30BaTh
TICPBUYHYIO MPHUIINBACMYIO BTYJIKY, TO JUIsl TIPUKPEIUICHAS
Karerepa  HEOOXOMMMO — BOCIIOJIB30BATHCA — 3aKHMOM M
(ukcaTopoM (KpereskHbIM y3710M). KpeneskHblii y3en ciemyer
HAKJIa/IbIBaTh HA y4aCTOK Karerepa, nemammﬁ Ha WITbIPbKAaX
nepxarens StatLock.

« Jlis1 ycTaHOBKY THOKOTO 3a)KMMa Pa3BEANTE €rO KPBUIBIIIKKA
M PAaCIOJNIOKMTE HA KaTeTepe TaK, 4YTOOBI OH 3aHsI
HEoOX0MMOE MECTOIOJIOKEHHE Ha INTHIPhKAX JIepiKaTens
StatLock (cm. Puc. 6).

« [lpucrerHure IKECTKMH NPSIMOYTONBHBIH (UKCATOp K
rudkoMy 3akuMy Karerepa (M. Puc. 7).

« IIpucTerHHTe BECh KPCNEXKHBIA  y3el K  IUTHIPbKAM
neprkarens StatLock (em. Puc. 8).

* YToOB! 3aKpenuTh MPUIIMBACMYIO BTYIKY, 3adUKCHpyiiTe
Kpbutblky Aepskatens StatLock, samenkxyB ux (cM. Puc.
9).

* Yianure OyMaxHyl0 TOMIOKKY C OJHOH TIOJOBHHBI
KpENeKHO# nojIylIedku aepxkarens StatLock u npuxmMuTe K
cyxoil obpabGoraHHO# Koxe. [ToBTOpHTE MHpOLEYpY IS
BTOpOIi 0oJI0BUHBI Aepxkarens StatLock.

* Hanoxure CTepuiibHyr0 IOBS3KYy HAa MECTO BBELCHHS
COIJIACHO IPOTOKOITY JICYEOHOT0 YUPEXKICHNs/OpraHH3aIliH.

* 3aHecuTe HanoxeHue nepxkarens StatLock/mopszknm B
KapTouKy NalueHTa.

« Bamenstiite  mepxkarens  StatLock/moBs3ky  cornacHo
NPOTOKOIY J1e4eOHOro  yupexaeHus/opranusaumu.  Jlus
obecrieueHHss MaKCHMAIIbHOTO  CICTUICHHSA  JIepiKaTenb

StatLock creyer 3aMeHsTh He Pee OJHOr0 pasa B HEJIEIIO.
AJbTepHATHBHBIH MeTOI:

Hanoxwure Steri-Stripst u cTepuibHy0 NOBS3KY, 1100 LIOB H
CTEPWIbHYIO MOBSI3KY, COIJIACHO IPOTOKOIY JieueGHOro
yupexaenus/opranmsamuu.  [pegocrepesenne: B nessix
CBeJICHHsI K MHHUMYMY PHCKA Pa3pbiBa HIH MOBPE/KACHUS
KaTterepa, WJIH HAPYUICHHSI €ro MPOXOAMMOCTH, He
HAKJIaJbIBaliTe IIOB HENOCPeJICTBEHHO HA BHEIIHHH
JHAMeTP KOpIyca KaTeTepa.

Cusitue aepxarens StatLock:
* CHUMHTE IOBSA3KY M IIIBBI (€CITH OHM HMEIOTCH).

* OcBobonuTe KpbuTbIIIKK Aepkatens StatLock u cHumuTE
KaTeTEP CO IUTHIPBKOB.

« Hanoxure cOomproBoii TaMmoH Ha KICHKYIO 4acTb
nepxaresst StatLock ¥ OCTOPOXHO OTAEINTE MOAYLICUKY OT
KOXKH.

« 3aHecute npoueaypy cHstus jepikarens StatLock B
KapTOYKy MalMeHTa.

Ipukpenute k nossike stuketky PICC.

HewmeieHHO caenaiite peHTTEHOCKOIHUIO IPYIHOW KIETKH C

LENbI0  TMPOBEPKH  PACIONIOKEHMsl  KOHYMKA — KaTeTepa.

Ipenocrepexenne: Pentrenockonus JIOJIKHA

NOATBEPANTDL, UTO KaTeTep pacnojiokeH B I'lpilBDir'l qyacTu
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Cpe/10CTeHus, B Berlleﬁ 10J10# BE€HE, HA/l €€ COC/IHHCHHEM
C MIPaBbIM Ipe/ICcepAneM H HapalIeIbHO CTeHKe cocy/a,' %

a ero fl“tTaJ'll:thﬁ KOHell HaXOJWTCHd Ha YpOBHe,
npoxoasiieM BbIlIe HCHapHOﬁ BE€HbI, audo HaJl KWJIEeM
TpaxeH - B 3aBHCHMOCTH oT TOro, 4TO JIy4iue
nabmonaercs.  Ecim  KOHYUMK — KaTeTepa  PacrosioKeH
HCIPABUJIBHO, MW3MEHUTE €ro IMOJIOKECHUE U c/:lena.ﬁ're
TIOBTOPHYIO TIPOBEPKY. Ipenocrepexenne: Eciu

peHTreHorpaguyeckoe HaG/Il0/leHHe KOHYHKA KaTeTepa
3aTPY/AHEHO, TO € HEeJIbI0 00JeryeHusi ero oGHapy:KeHust
MOKeT ~ ObITh  BBEICHO  HeGOIBIIOE  KOJHYECTBO
PEHTIEHOKOHTPACTHOr0 KpacuTe/ s

. 3amonHUTe KICHKYI0 KapTOYKY-3THKETKY H BKICHTE B KapTy

nanuenTa. JIoKkyMeHTalnbHO 0(pOPMHUTE OLCHOYHBIC ISHCTBHS H
TPOLETYPY BBEICHHUS.

PerymsipHo mpoBepsiiiTe MONOXEHHE KOHYMKA KaTeTepa IO
CAaHTUMETPOBBIM METKaM.

Fenapmmmmm :

1.

Jlns  mopmepkaHMs — HPOXOAMMOCTH — KaTteTepa  MOTYT
MCIIONIB30BAThCS  Pa3/IMUHbIe KOHIEHTPALMH  «IILIKO30BOTO»
pactBopa. Eciu HCnonb3yeTcs renapyH, To ero KOJIH4ecTBO 1
YacToTa NPOMBIBKM 3aBUCAT OT TNPENOYTCHHH Bpauya,
NPOTOKOMA  JICYeOHOTO  YYPEeXKACHHS/OpPraHM3alUd |
COCTOSIHMS ManueHTa.3,8

OBbeM TenapHHOBOTO PACTBOpPA JOJKEH ObITh PaBHBIM MM
clierka TpeBbinath o0beM Gokupyemoro npocsera. OobeM
3anpaBKH KaTeTepa yKa3aH Ha yIaKOBKe H3/IE/ns.

ITocenoBaTebHOCTH YaajieHUud KaTeTepa:

1.

CHuMHTE TIOBA3Ky M WBBI  (GCIM  OHM  MMEIOTCH).
Mpenocrepe:xenne: JIasi cBeJleHUs K MHHHUMYMY PHCKa
NOBPE/K/ICHHsSI KaTeTepa, He HCNOb3YiiTe HOKHHIBI ISt
CHSITHS TOBSI3KH.

BericBoGoaure kpsuibiuku gepxatens StatLock u cHumure
KateTep co mThipbkoB StatLock (mpu uX HaIMYUHK).

MeUIeHHO M3BIICKHTE KaTeTep, BHITACKUBAS €ro NapalieibHO
nosepxHocty Koxu. [Ipenocrepeskenne: [Lis csenenus Kk
MHHHMYMY PHCKA Pa3pbiBa KaTeTepa, He NPHKIaAbIBaliTe
H30BITOYHBIX YCHIHIA, €CJIH ero H3BJIeYeHHe 3aTpy/aHeHo. B
Clly4ae BOSHHKHOBEHHs CONPOTHBIICHHS TIPOTPEHTE yUacToK B
teuenne 20-30 muHyT.'>?* OCTOPOKHO HAYHHUTE W3BICKATH
KaTerep  MapauieNbHO  Koke.  IIpm  JanbHekmem
COIpPOTHBICHUM CHACTAWTE PEHITCHOBCKOE OOCIECIOBaHHE H
TIPOKOHCYJIBTUPYHTECH C BPAUOM.

Cpasy nocie yaajaeHus OCMOTPUTE KaTeTep, YT00b! yOeauTbest
B €T'0 MOJIHOM H3BJICUCHHH.

Hanosxure criupToBOil TaMIOH Ha KJIeHKyo dacth StatLock i
OCTOPOIKHO OTAEIUTE MOAYLICUKY (IIPU €€ HAUYUH) OT KOXKH.

Harnoxure noBs3ky Ha MECTO BBEJICHHUS KaTeTepa.

JlokyMeHTaIbHO O(OpPMUTE NpONEIYpPhl €ro W3BJICYCHHS M
CcHATHA JepxkaTens StatLock (py ero HaIM4MM) B KapTOuKe
TalUeHTa.

Kommnanus Arrow International, Inc. pekomenzyer meanepcosary
TPEeIBAPUTEILHO 03HAKOMHUTBCS CO CIIPABOYHOM JIUTEPATYPON.

* Ecii y Bac BO3HHKIH Kakue-TH60 BONPOCH! Wid Bam HyskHa
JIOTIOJHUTE IbHAs MH(POPMAIHs, CBSKMTECh C KOMIaHueil Arrow
International, Inc.

[RU
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@ Produkt Periferalne zavadzany centralny katéter (PICC)

Bezpecnostné hPadiska a posobivost’:
NepouZivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poSkodené.

Varovanie:

Pred pouZitim si preditajte vetky varovania,

upozornenia a pokyny vloZené do balenia. Ich nedodrZiavanie
mozZe viest’ k zavaznym zraneniam alebo umrtiu pacienta.

Pocas zavadzania, pouZitia alebo vyt’ahovania nemeiite katéter
alebo ktorykol'vek prvok sady/supravy.

Procediru musia vyk

A3 oo¥leol £ qain g

3.

Varovanie: Lekari si musia byt’ vedomi komplikacii
spojenych s centralnymi venéznymi Katétrami vratane
nasledujucich: srdcova tamponaz druhotne K stene cievy,
perforicia predsiene alebo komory, pleurdilne a
mediastinalne zranenia, vzduchova emboélia, katétrova
embolia, Kkatétrova oklazia, laceracia hrudnikového
miazgovodu, bakterémia, septikémia, trombdza,
neumyselné prederavenie tepny, nervové poskodenie,

i pracovnici ovl
peéné postupy a moZné

or

body, b

problémy.

Varovanie: Katéter nevsivajte do pravej predsiene alebo
pravej komory ani nedovol’ujte, aby v nich ostal (vid’ obr. 1).

Srdcova tamponaz: Mnoho autorov opisalo fakt, Ze
umiestnenie docasne zavedenych katétrov v pravej
predsieni je nebezpecny postup, 24571017 ktory moze viest”
ku srdcovej perforacii a tamponazi.'?+51617 Aj ked’ je
srdcova tamponaz sekundarne po perikardialnej eflzii
neobvykla, spaja sa s iou vysoky stupefi imrtnosti.?’ Lekari
umiestiiuyjuci centralne vendzne katétre si musia byt
vedomi tejto potencidlne smrtelnej komplikacie pred
zavedenim katétra prili§ hlboko vzhladom na velkost”
pacienta.

Ziadna S3pecificka cesta zavedenia alebo typ Kkatétra
nevylutuje tato potencialne smrtelna  komplikaciu.!?
Skutoéné umiestnenie hrotu do¢asne zavedeného katétra by
malo byt po zavedeni potvrdené rontgenom.!>316:17.21
Centralne vendzne katétre by mali byt’ umiestnené do
hornej dutej zily'»4571622 nad jej kriZzovanim sa s pravou
predsieniou a paralelne k stene cievy'*? a s distalnym
hrotom umiestnenym na trovni bud’ nad neparnou Zzilou
alebo karinou trachey, podl'a toho, ktora sa lepsie zobrazi.

Centralne zilové katétre by nemali byt’ umiestnené do
pravej predsiene, pokial’ to nie je Specificky pozadované na
Specidlne relativne kratkodobé procedury, ako napriklad
aspiracia vzdusnych embolov pocas neurochirurgie. Takéto
procedury st vSak spojené s rizikom a musia sa pozorne
monitorovat’ a riadit’.

Indikacie pre pouZitie:

Periferalne zavadzany centralny katéter Arrow umoziuje zilovy
pristup k centralnemu obehu cez periferdlnu Zilu. Poskytuje
alternativnu metodu intravendznej lie¢by pre vybranych dospelych
a pediatrickych pacientov.

Kontraindikacie:
Ziadne nie s zname.

Varovania a bezpe¢nostné opatrenia:*

1.

Varovani Sterilné, na  jednorazové  pouZitie:
NepouZivajte,  nespracoviavajte  ani nesterilizujte
opakovane. Opakované pouZitie zariadenia predstavuje
mozné riziko vazneho zranenia alebo infekcie, ktoré mézu
zapri¢ini” smr”.

Varovanie: Katéter nevsiuvajte do pravej predsiene alebo
pravej komory ani nedovol'ujte, aby v nich ostal. Centralne
venézne Katétre by mali byt’ umiestnené tak, aby bol
distalny hrot katétra v hornej dutej Zile (SVC) nad
krizovanim SVC a pravej predsiene a lezal paralelne k
stene cievy.
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h om, krvacanie a dysrytmie.

Varovanie: Pri umiestiiovani alebo vyt’ahovani katétra
neaplikujte priliSni silu. Ak sa umiestnenie alebo
vytiahnutie neda previest’ Pahko, je potrebné vykonat’
rontgen a vyZduje sa d’alSia konzulacia.

Varovanie: Lekar si musi byt’ vedomy moZnej vzduchovej
embdlie spojenej s umoZnenim pristupu vzduchu k ihlim
alebo katétrom v miestach vpichu v centralnych Zilich
alebo v dosledku neimyselnych rozpojeni. Pri tom to
nastroji sa méZu pouzivat’ jedine bezpe¢ne utiahnuté spoje
Luer-Lock, aby sa zniZilo riziko vzduchovej embdlie. Pri
kazdej Gdrzbe katétra dodrZujte nemocniény protokol, aby
sa zabranilo vzduchovej embélii.

Varovanie: Lekar si musi byt’ vedomy klinickych stavov,
ktoré mozu obmedzit’ pouzitie PIC Kkatétrov ako:
dermatitida, celulitida a popaleniny v mieste zavedenia
alebo jeho okoli, predchadzajica ipsilateralna venézna
trombéza, oZarovacia liecba, kontraktiry, mastektomia a
mozné pouzitie AV fistuly.

Varovanie: VzhPadom na riziko vystavenia sa nakaze HIV
(virus Pudskej imunodeficiencie) alebo inym patogénom
prenasanym krvou musia zdravotni pracovnici rutinne
aplikovat’ v§eobecné bezpe¢nostné opatrenia pre pricu s
krvou a telesnymi tekutinami pri starostlivosti o vietkych
pacientov.

Upozornenia: PoZadovana rychlost’ prietoku, pevnost’
obviazania, sprivne umiestnenie Kkatétra a bezpetné
spojenie Luer-Lock do¢asne zavedenych katétrov sa musi
pravidelne kontrolovat’. PouZitim centimetrovej stupnice
zistite, ¢i sa poloha katétra zmenila.

Upozornenia: Jedine rontgenové vySetrenie umiestnenia
katétra moze poskytnut’ istotu, Ze hrot katétra nevosiel do
srdca alebo Ze katéter uZ nelezi paralelne k stene cievy. Ak
sa zmenila poloha katétra, okamzZite vykonajte rontgenové
vySetrenie na potvrdenie polohy hrotu katétra.

. Upozornenia: Pri odbere krvi z dvojlimenového katétra

docasne uzavrite zvy$ny port, cez ktory sa podava infuzia
roztokov.

. Upozornenia: Alkohol a aceton méZu oslabit’ $truktiru

polyuretinovych materiilov. Overte obsah aceténu a
alkoholu v zloZkach pripravnych postrekov a tampénov.
Aceton: NepouZivajte acetén na povrchu katétra. Aceton
moze byt’ aplikovany na pokozku, ale pred apl iou
obvizu musi uplne uschnit’. Alkohol: NepouZivajte
alkohol na nasiaknutie povrchu katétra alebo na obnovenie
priechodnosti katétra. Nakvapkavanie lieckov s vysokou
koncentriaciou alkoholu musi byt’ prevedené opatrne.
Alkohol nechajte pred aplikaciou obvizu vidy iplne
vysusit’. Tieto latky méZu oslabit’ aj adhezivnu vizbu
medzi ukotvujicim nastrojom StatLock a pokozkou.



12.

Upozornenia: Niektoré dezinfek¢né prostriedky pouZité na
mieste zavedenia katétra obsahuji rozpuist’adla, ktoré
méZu napadnut’ material katétra. Pred obviazanim sa
uistite, Ze miesto zavedenia je suché.

. Upozornenia: Indikacie pre pouZitie u deti si rovnaké ako

pre dospelych, aviak zavadzacie postupy sa ¢asto
modifikuju podPa veku a velkosti diet’at’a. Ak lekar nema
skisenosti s pouZitim tohto produktu u diet’at’a, musi
zabezpecit’ vhodni konzulticiu.

Upozornenia: Ked’ je katéter umiestneny s distilnym
koncom umiestnenym v cieve proximalnej k SVC (stredne-
klavikularnej alebo stredovej &iare), lekari si musia byt
vedomi rizika chemicky vyvolanej tromboflebitidy."" Pri
podavani > 10% roztoku glukézy/totilnej parenteralnej
vyZzivy, akéhokol'vek lieku s laritou nad 600 mOsm/
liter, liekov s osmolaritou medzi 400 a 600 mOsm/liter po
dobu dlhsiu ako 4 tyZdne alebo akéhokol'vek lieku, ktory je
znamy drazdenim ciev proximalnych k vena cava, hrot
katétra sa musi umiestnit’ v centralnom obehu.'®

. Upozornenia: Katéter nevystavujte tlakom vys§im ako 3,5

barov, aby sa zniZilo riziko poSkodenia katétra vyvolaného
tlakom. Obvyklé zdroje mozného vysokého tlaku zahriiuji
nasledujuce: striekacky mensie ako 10 mL pouZité na
navlhéenie alebo odstranenie krvnej zrazeniny uzavretého
katétra (1 mL strickatka naplnena tekutinou méze
prekrodit’ tlak 20 barov®), ur¢ité radiografické procediry a
infiizne pumpy s limitmi oklizneho tlaku nad 3,5 barov.

Upozornenia: Ukotvujici nastroj StatLock sa musi
pravidelne kontrolovat’, aby sa overilo jeho prichytenie o
pokozku a pripojenie ku katétru. Zarovein by mala byt
overena aj poloha katétra pomocou centimetrovej stupnice
na hlavnej ¢asti katétra.

Navrhovana procediira:
Poutzite sterilny postup.

1.

Skontrolujte nariadenie lekdra. Nariadenie lekara musi

zahriovat’ rontgen hrudnika po umiestneni.

Vysvetlite procediru pacientovi. Podl'a potreby nechajte
podpisat’ listinu informovaného suhlasu.

Zmerajte a zapiSte obvod hornej ¢asti ramena.

Podla potreby pouzite Skrtidlo a ndjdite vhodnu cievu na
zavedenie.

Dospeli pacienti: Katétre PIC sa obvykle zavadzaji do vena
basilica, strednej lakt’ovej alebo cefalickej Zily (vid’ obr. 2).

Pediatricki pacienti: Katétre PIC sa obvykle zavadzaju vena
basilica, cefalickej Zily, Zil na temene hlavy alebo skrytych zil.”
Najvhodnejsia Zila zavisi od vel'kosti a zrelosti diet’at’a.

Uvolnite $krtidlo a ponechajte ho v polohe pod hornou
koncatinou.

Zmerajte pacienta, aby ste urili dizku katétra potrebna na
umiestnenie distalneho hrotu do SVC.

Dospeli pacienti: Natiahnite hornti kon¢atinu do uhla priblizne
45 az 90 stupiiov od trupu. Zmerajte vzdialenost” od miesta
zavedenia po predpokladanom anatomickom smere cievy,
ktord ma byt kateterizovana. Hrot katétra by mal lezat’ v
distalnej tretine SVC nad pravou predsiefiou a paralelne k stene
SVC. Ak bude pouzity ukotvujivi nastroj StatLock, k mierke
katétra pridajte 2,5 az 3,8 cm.

Pediatricki pacienti: Zmerajte vzdialenost’” od miesta
zavedenia po predpokladanom anatomickom smere cievy,
ktora ma byt’ kateterizovana. Hrot katétra by mal lezat’ v
distélnej tretine SVC nad pravou predsiefiou a paralelne k stene
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. Pripravte

SVC. Ak je miestom zavedenia skryta Zila, hrot katétra by mal
lezat’ v distalnej tretine inferiérnej vena cava (IVC) pod pravou
predsiefiou a paralelne k stene IVC. Ak bude pouzity
ukotvujavi nastroj StatLock, k mierke katétra pridajte 2,5 az
3,8cm.

Umiestnite pacienta na zavedenie.

Dospeli pacienti: Umiestnite pacienta primerane podl'a miesta
zavedenia. Natiahnite hornti konéatinu do uhla priblizne 45 az
90 stupiiov od trupu.

Pediatricki pacienti: Umiestnite pacienta primerane podla
miesta zavedenia.

Vykonajte chirurgické umytie a dezinfekciu. Oblecte si
ochranné oblecenie (masku, okuliare, sterilny plast’, sterilné
rukavice, prikryvku vlasov).

Pripravte miesto vpichu do Zily pomocou vhodnych antiseptik.

. Podl'a potreby preved’te miestny edém koze (napliite pokozku

okolo planovaného miesta zavedenia lokalnym anestetikom). V
sadach, kde je dodana, pouzite odpadovii nédobu SharpsAway
na likvidaciu ihiel. Po pouziti zatlacte ihly do peny. Po
ukonceni procedury odstranite celi nadobu. Upozornenia:
NepouZivajte ihly opitovne po tom, ¢o boli umiestnené do
odpadovej nadoby. Na hrot ihly sa mdZu nalepit’ ¢iastocky
hmoty.

vietky nastroje. Pri  dvojlimenovom katétri
preplachnite proximélny limen sterilnym fyziologickym
roztokom. Zasvorkujte alebo pripojte injekéné viecko k
skritenému  proximédlnemu koncu lamenu. Preplachnite
distalny limen a ponechajte striekacku v mieste.

. Odstraiite chrani¢ hrotu katétra. Polozte katéter na sterilna

plochu.

. Opitovne aplikujte $krtidlo a natiahnite si nové sterilné

rukavice.

. ZarGSkujte miesto vstupu, aby bola dosiahnutd maximalna

ochrana.

. Pouzitim stiahnutel'ného puzdra nad ihlou vykonajte vpich do

zily. Ked’ dojde k spontannemu spitnému toku, zasuvajte ihlu
a stiahnutel'né puzdro ako celok, kym sa puzdro dostatoéne
nezasunie do cievy.

. Uvol'nite skrtidlo.
. Drzte

puzdro pevne a vytiahnite ihlu. Varovanie:
Nezavadzajte ihlu opétovne do puzdra, aby sa zniZilo riziko
moznej puzdrovej embolie. Skontrolujte, ¢i nedoslo k
pulzatnému prietoku, Co by oznacovalo neumyselné
prepichnutie tepny. Upozornenia: Farba krvi nie je vidy
spolahlivym indikatorom venézneho pristupu.’®

. Uchopte distalny koniec kontamina¢ného chranica, stiahnite ho

dozadu, odkryte hrot katétra a zasuvajte katéter pomaly cez
odlepovacie puzdro. Pri ich sibeznom zavidzani sa
kontaminaény chrani¢ odlepi od katétra.

. Ked’ hrot katétra dosiahne Groven axilarnej linie, umiestnite

pacienta tak, aby sa znizila moznost’ nespravneho umiestnenia
hrotu katétra do vnitornej jugularnej tepny.

Dospeli pacienti: Poziadajte pacienta, aby oto¢il hlavu
smerom ku katetrizovanej hornej koncatine a sklonil bradu
k plecu.”

Pediatricki pacienti: Dajte pacientovi prislusné pokyny.

Ak pocitite odpor pri zastivani katétra, povytiahnite ho a/alebo
ho pocas zastivania jemne preplachnite.

Prestante zasavat’ katéter 5 cm pred dosiahnutim vopred
urcenej hlbky zavedenia.
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. Preplachnite

Vyt’ahujte stiahnutelné puzdro, az kym nevyjde z miesta
priepichu zily.

Uchopte Stitky stiahnutel'ného puzdra a t’ahajte ich od seba,
smerom pre¢ od katétra, kym sa puzdro pozdlz celej dlzky
neroztrhne.

Zasunte katéter do kone¢nej polohy do¢asného zavedenia.

Overte umiestnenie katétra pomocou pripojenej strickacky
aspirovanim cez distalny lamen, kym nebude viditelny volny
prietok venoznej krvi. Pri dvojlimenovom katétri odstrante
proximalne vie¢ko lumenu a aspirujte podl'a toho, ako to povoli
velkost” lamenu katétra. Upozornenia: Farba aspirovanej
krvi nie je vzdy spolahlivym indikiatorom venézneho
pristupu.’®

lamen (limeny) dostatoénym mnoZstvom
roztoku, aby ste Uplne odstranili krv.

Podla potreby pripojte predlZzovaciu trubicku (trubicky) k
prislusnym Luer-Lock trubickdam. Alternativne je mozné
Luzavriet’ nepouzity port (porty) injekénymi vie¢kami podl'a
standardného nemocni¢ného/ustavného protokolu. Varovanie:
Tento produkt obsahuje posuvné svorky, ktoré mézu byt
neumyselne odstranené a potenciilne vdychnuté det’mi
alebo dospelymi v zmitenom stave. V takych situaciach by
lekari mali odstranit” nepouzité svorky. Predlzovacie trubicky
st vybavené posuvnymi svorkami, ktorymi sa pocas vymeny
trubicky a injkeéného viecka uzavrie prietok cez kazdy limen.
Upozornenia: Pred infuziou cez dany limen sa kazda
svorka musi otvorit’, aby sa zniZilo riziko poSkodenia
predlZovacej trubi¢ky nadmernym tlakom.

Navod na pouZitie bezihlovej injek¢nej hlavice Arrow
UserGard (ak sa dodava):

« Pripojte Luer koniec hlavice UserGard k strickacke.

« Pripravte injekéné vietko pomocou alkoholu alebo
polyvinylpyrolidénového  jodu  podla  Standardného
nemocni¢ného/istavného protokolu.

« Odstraiite ¢ervené prachové viecko.

« Zatlagte hrdlo UserGard na injekéné viecko a pootoéte, aby sa
uzamklo na svornik (vid’ obr. 3).

« Vstrieknite alebo natiahnite tekutinu podl'a potreby.

« Odpojte hrdlo UserGard od injekéného viecka a zlikvidujte
ho. Varovanie: Hrdlo UserGard nenechavajte pripojené k
injekénému viecku, aby sa zniZilo riziko vzduchovej
embélie. Len na jednorazové pouZitie.

Ocistite miesto zavedenia podla nemocniéného/ustavného

protokolu.

Zafixujte katéter. Ak boli dodané, je mozné pouzit® katétrovu
svorku, sponu, ukotvujiici nastroj StatLock alebo pasiky Steri-
Strips.

Navod na pouZitie ukotvujiceho nastroja StatLock:

Pociato¢na aplikacia:

« Ocistite a pripravte planované miesto obviazania podla
nemocni¢ného/istavného  protokolu. Kozny pripravny
prostriedok by mal byt aplikovany na pokrytie pokozky, aby
sa zvysilo prichytenie nastroja StatLock. Nechajte uplne
uschnit’. Ukotvujiica podlozka bude umiestena tak, aby bol
stred podlozky vo vzdialenosti 2,5 az 3,8 cm od miesta
zavedenia katétra.

« Katéter mdze byt’ prichyteny o nastroj StatLock pomocou
primarneho  stehového hrdla. Upozornenia: Pocas
procediry obmedzte manipuliciu katétra, aby hrot
katétra zostal v spravnej polohe. Katetér umiestnite pod
obvizom tak, aby nebol pod tlakom.
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Zaistenie primarneho stehového hrdla:

Podl'a predchadzajicich merani sa po spravnom umiestneni
katétra primarne stehové hrdlo nachadza vo vzdialenosti 2,5 az
3,8 cm od miesta zavedenia. Polozte kridelka stehového hrdla
na stipiky StatLock a zatlaéte dolu (vid’ obr. 4). Zaklapnite
udrzovacie kridelka StatLock do uzavretej polohy, ¢im sa zaisti
stehové hrdlo (vid obr. 5).

Zaistenie pomocou pruznej katétrovej svorky a
obdiznikovej pevnej spony:

Ak pri nastroji StatLock nemoZno pouzit’ primarne stehové
hrdlo, na zaistenie katétra sa pouzije katétrova svorka a spona
(svorkova saprava). Svorkova suprava by mala byt” aplikovana
na oblast’ katétra, ktora lezi nad stipikmi StatLock.

« Pri pouziti pruznej katétrovej svorky roztiahnite kridelka
svorky a umiestnite katéter podl'a potreby, aby sa zabezpecilo
spravne umiestnenie nad stipikmi StatLock (vid’ obr. 6).
Zaklapnite obdiznikovi pevnii sponu na pruznii katétrovi
svorku (vid obr. 7).

Zaklapnite svorkovi sipravu ako celok na stipiky StatLock
(vid’ obr. 8).

Zaklapnite udrzovacie kridelka StatLock do uzavretej
polohy, aby sa zaistilo stehové hrdlo (vid’ obr. 9).

Odstrante papierovy podklad z jednej polovice ukotvujucej
podlozky StatLock a pritla¢te ju na suchu pripraveni
pokozku. Zopakujte procediru s druhou polovicou podlozky
StatLock.

Ukoncite sterilné obviazanie miesta zavedenia podla
platného nemocni¢ného/astavného protokolu.

« Zaznamenajte aplikaciu nastroja StatLock a obvizu do
pacientovho zaznamu.

Nastroj StatLock a obviz vymeiite podla nemocni¢ného/
ustavného protokolu. Ukotvujiici nastroj StatLock sa musi
vymienat’ minimalne kazdych 7 dni, aby bolo zarucené
maximalne prichytenie.

Alternativny postup:

Aplikujte pasiky Steri-Strips' a sterilny obviz alebo stehy a
sterilné obviazanie podl'a nemocni¢ného/stavného protokolu.
Upozornenia: NeSite priamo k vonkajSiemu priemeru
katétra, aby sa zniZilo riziko prerezania alebo poskodenia
katétra alebo st’aZenie prietoku katétra.

Odstranenie ukotvujiceho pristroja StatLock:

« Odstrate obviz a stehy (ak boli pouzité).

. O}vorte udrzujuce kridelka StatLock a vytiahnite katéter zo
stlpikov StatLock.

« Aplikujte alkoholové tampony na lepidlo StatLock a
nadvihnutim jemne odlepte podlozku od pokozky.

¢ Zaznamenajte proceduru vytiahnutia nastroja StatLock na
pacientovom zazname.

. Na obviz prilepte znacku PICC.
30.

Okamzite vykonajte rontgen hrudnika, aby ste overili
umiestnenie hrotu. Upozornenia: Réntgenové vySetrenie
musi ukazat’ umiestnenie katétra vpravej strane
medziplicnice v SVC nad jej kriZovanim sa s pravou
predsiefiou a paralelne k stene cievy'®?? a jeho distdlnym
hrotom umiestnenym na urovni bud’ nad neparnou Zilou
alebo nad Kkarinou trachey, podla toho, ktora je lepSie
zobrazena. Ak je hrot katétra nespravne umiesteny,
premiestnite ho a polohu opétovne overte. Upozornenia: Ak
dojde k tazkostiam v zobrazovani hrotu Kkatétra
rontgenom, mozno vstreknit’ malé mnoZstvo farbiva
neprepust’ajuceho Ziarenie, ¢o poméZe lokalizovat’® hrot.'



31. Vyplitte zdznamovii oznaCovaciu nalepku a prilepte ju na
pacientov zaznam. Zapiste hodnotenia a proceduru zavedenia.

32. Pravidelne kontrolujte polohu
centimetrovej stupnice na katétri.

hrotu katétra pomocou

Heparinizacia:

1. Na udrzanie priechodnosti katétra mozno pouZit’ rézne
koncentracie ,,uzamykacich® roztokov. Mnozstvo pouzit¢ho
heparinu, ak je pouzity, a frekvencia preplachovania zavisi od
toho, ¢o uprednostiiuje lekar, od nemocni¢ného/istavného
protokolu a od stavu pacienta.>®

Objem heparinového roztoku by mal byt’ rovny objemu
limenu, ktory sa ma uzavriet’ alebo o nie¢o vacsi. Objem
prvotného navlh¢enia katétra je vytlateny na obale produktu.

Procedura vytiahnutia katétra:

1. Odstraite obviz a stehy (ak boli pouzité). Upozornenia: Na
odstranenie obvizu nepouZivajte noZnice, aby sa znizilo
riziko prestrihnutia katétra.

2. Otvorte udrziavacie kridelka StatLock a katéter odpojte od
stipikov StatLock (ak boli pouzité).
3. Vytiahnite katéter pomalym t’ahom paralelne k pokozke.
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Upozornenia: Neaplikujte nadmerni silu, ak narazite na
t’azkosti pri vyt’ahovani, aby sa zniZilo riziko zlomenia
katétra. Ak pocitite odpor, aplikujte teplo na oblast” po dobu
20-30 minut.'*** Jemne zacnite pot’ahovat’ katéter paralelne k
pokozke. Ak narazite na d’alsie t’azkosti, vykonajte rontgen a
konzultujte s lekarom.

4. Po vytiahnuti skontrolujte katéter a uistite sa, ¢i bola vytiahnuta
celd dizka.

5. Na lepidlo StatLock aplikujte alkoholové tampoény a
nadvihnutim jemne odlepte podlozku od pokozky (ak bola
pouzita).

6. Obviazte miesto zavedenia.

7. Zaznamenajte procediry vyt’ahovania katétra a odstranenia

nastroja StatLock (ak bol pouzity) na zdzname pacienta.

Spoloénost’ Arrow International, Inc. odporaca, aby sa pouZivatel
oboznamil s referen¢nou literatiirou.

* Ak mate nejaké otazky alebo by ste potrebovali dodatoéné
referenéné informacie, obrat’te sa na spolocnost’ Arrow
International, Inc.
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CES Catéter central para inserciéon periférica (PICC)

Consideraciones relativas a la seguridad y la 2.
eficacia:

No utilizar si el p ha sido previ abierto o esta
dafiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas

las advertencias, precauciones e instrucciones incluidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente. 3

No alterar el catéter ni ningiin otro componente del juego o
conjunto durante la insercién, el uso o la extraccion.

El procedimiento debe ser realizado por personal
especializado con buen conocimiento de los puntos de
referencia anatémicos, las técnicas de seguridad y las posibles
complicaciones.

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

Taponamiento cardiaco: Numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
en la auricula derecha es una practica peligrosa'?#>716.17
que puede provocar perforacién y taponamiento
cardiacos.'>#%1617 Aunque el taponamiento cardiaco 5
causado por efusion pericardica es poco frecuente, existe
un elevado indice de mortalidad asociado a ¢é1.° Los
médicos que coloquen catéteres venosos centrales deben
tener presente esta complicacion potencialmente mortal
antes de hacer avanzar demasiado el catéter en relacion con
el tamafio del paciente.

No existen trayectos ni tipos de catéteres especificos que
permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal.'” Después de la insercidn, la posicion real de la
punta del catéter permanente debera confirmarse mediante
una radiografia.!>%16172! Los catéteres venosos centrales 6
deben colocarse en la vena cava superior'->#37122 por
encima de la union de la misma con la auricula derecha y
paralelos a la pared del vaso,'®?? y su punta distal debe
situarse a un nivel por encima de la vena acigos o de la
carina traqueal, segun cuél de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en la
auricula derecha a menos que sea especificamente 7
necesario para la realizacion de procedimientos especiales
de duracion relativamente breve como, por ejemplo, la
aspiracion de émbolos gaseosos durante una intervencion
neuroquirirgica. No obstante, dichos procedimientos
conllevan riesgos y deberan ser estrechamente
supervisados y controlados.

Indicaciones de uso:

El Arrow catéter central para insercion periférica permite el acceso
venoso a la circulacion central a través de una vena periférica, lo
que ofrece un método alternativo de terapia intravenosa para
ciertos pacientes, tanto adultos como pediatricos.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna. 9.

Advertencias y precauciones:

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.
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Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter
permanezca en la auricula o el ventriculo derechos. Los
catéteres venosos centrales deben colocarse de manera que
su punta distal se encuentre en la vena cava superior por
encima de la union de ésta con la auricula derecha y quede
paralela a la pared del vaso.

Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las plicaciones relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el taponamiento cardiaco causado
por la perforacion auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y iastinicas.
embolia a causa del catéter, laceracion del conducto
toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis, puncion
inadvertida de la arteria, dafios en nervios, formacion de
hematomas, hemorragia y disritmias.

Advertencia: No forzar demasiado el catéter al colocarlo o
retirarlo. Si la colocacion o la extraccion no pueden
lograrse con facilidad, debe efectuarse una radiografia del
térax y concertarse una consulta posterior.

Advertencia: El médico debe tener presente la posibilidad
de que surjan probl de embolia g relacionad
con agujas o catéteres que puedan dejarse abiertos en los
sitios en los que se hayan practicado punciones venosas, o
provocados por desconexiones inadvertidas. A fin de
reducir el riesgo de una embolia gaseosa, con este
dispositivo deben utilizarse inicamente conexiones del tipo
Luer-Lock firmemente apretadas. A fin de prevenir
embolias gaseosas, en todo lo relacionado con el
mantenimiento de catéteres debe seguirse el protocolo del
hospital o la institucion.

Advertencia: El médico debe estar familiarizado con las
condiciones clinicas que pueden limitar el uso de los
catéteres centrales para insercién periférica, tales como:
dermatitis, celulitis y quemaduras en el sitio de insercion o
cerca de ¢l, trombosis venosa ip al anterior,
radioterapia, contracturas, mastectomia y posible uso para
fistula auriculoventricular.

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus
de la inmunodeficiencia humana) o a otros agentes
patogenos transmitidos por la sangre, durante el cuidado
de los pacientes el personal médico debe observar siempre
las normas universales de precaucion relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.

Precaucion: Los  catéteres  permanentes  deben
inspeccionarse de forma sistematica para verificar la
velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la
posicion correcta del catéter y la firme sujecion de las
conexiones tipo Luer-Lock. Utilizar las marcas de
centimetros para comprobar si ha habido cambios en la
posicion del catéter.

Precaucion: Un examen radiogrifico de la colocacion del
catéter es la tnica forma de asegurarse de que la punta del
mismo no ha penetrado en el corazén o de que el catéter
sigue colocado paralelo a la pared del vaso. Si la posicion
del catéter ha biado, realizar un
examen radiografico para confirmar la posicién de la
punta del catéter.
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Precaucion: Para extraer muestras de sangre de un catéter
de dos luces, cerrar temporalmente el otro orificio a través
del cual se estan infundiendo soluciones.

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los
catéteres. La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe
dejarse que se seque completamente antes de aplicar
vendajes. Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo
la superficie de los catéteres ni para desatascar catéteres.
Debe prestarse sumo cuidado al instilar medicamentos que
altas T de alcohol. Dejar siempre
que el alcohol se seque completamente antes de aplicar
vendajes. Estos agentes también pueden debilitar la unién
adhesiva entre el dispositivo de anclaje StatLock y la piel.

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en el

sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden danar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercion esté seco antes del vendaje.

.

on: Las i para el uso de este dispositivo
en nifios son iguales a las de los adultos; sin embargo, las
técnicas de insercién con frecuencia se modifican de
acuerdo con la edad y el tamaiio del cuerpo del niiio. Si el
meédico no tiene experiencia con el uso de este producto en
nifios, debe solicitar una consulta adecuada.

. Precaucion: Cuando el catéter se encuentre con su extremo

distal situado en un vaso proximal a la vena cava superior
(linea medioclavicular o linea mediana), los médicos deben
tener presente el riesgo de tromboflebitis inducida
quimicamente."" Al inistrar una solucion de gl
superior al 10% o nutricion parenteral total,
medicamentos con una osmolaridad superior a los 600
mOsm/litro, medicamentos con osmolaridad entre 400 y
600 mOsm/litro durante mas de 4 semanas, o
medicamentos que producen irritacién en los vasos
proximales a la vena cava, la punta del catéter debe estar
situada en la circulacion central.'

. Precaucion: Para reducir al minimo el riesgo de que el

catéter resulte dainado por la presion, no exponer el mismo
a una presion superior a las 50 libras por pulgada (3,5
kilogramos por centimetro cuadrado aproximadamente).
Entre las causas comunes de exceso de presion se incluyen
las siguientes: jeringas de capacidad inferior a los 10 cc
utilizadas para irrigar o desobstruir un catéter ocluido
(una jeringa de 1 cc llena de liquido puede superar las 300
libras por pulgada cuadrada, o sea, 21 kilogramos por
centimetro cuadrado aproximadamente), ciertos
procedimientos radiograficos y bombas de infusién con
limites de presién por oclusion superiores a las 50 libras
por pulgada (3,5 kilogramos por centimetro cuadrado
aproximadamente).

. Precaucion: El dispositivo de anclaje StatLock debe

inspeccionarse regularmente para verificar su grado de
adherencia a la piel y su conexion con el catéter; al mismo
tiempo, también debe verificarse la posicion del catéter
utilizando las marcas en centimetros del cuerpo del catéter.

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

Verificar la orden del médico, que debe incluir una radiografia
del térax después de la colocacion del catéter.
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2.

Explicar el procedimiento al paciente y solicitar que firme la
autorizacion correspondiente.

Medir y registrar la circunferencia de la parte superior del
brazo.

Mediante el uso del torniquete correspondiente, identificar la
vena apropiada para la insercion.

Adultos: Los catéteres centrales para insercion periférica
generalmente se introducen en la vena basilica, en la cubital
mediana o en la cefélica (véase la Figura 2).

Pacientes pediatricos: Los catéteres centrales para insercion
periférica generalmente se introducen en la vena basilica, en la
cefélica, en la del cuero cabelludo o en la safena.’ La vena mas
adecuada depende del tamario del cuerpo y de la edad del nifio.

Soltar el torniquete y dejarlo en posicion debajo del brazo.

Medir al paciente para determinar la longitud del catéter
requerida para colocar la punta distal en la vena cava superior.

Adultos: Extender el brazo de forma que quede formando un
angulo de entre 45 y 90 grados con el tronco. Medir la
distancia desde el sitio de insercion a lo largo del trayecto
anatomico previsto del vaso que se desee cateterizar. La punta
del catéter debe quedar en el tercio distal de la vena cava
superior por encima de la auricula derecha y paralela a la pared
de dicha vena cava superior. Si se va a utilizar el dispositivo de
anclaje StatLock, afadir de 2,5 a 3,8 cm a la longitud del
catéter.

Pacientes pedidtricos: Medir la distancia desde el sitio de
insercion a lo largo del trayecto anatomico previsto del vaso
que se desee cateterizar. La punta del catéter debe quedar en el
tercio distal de la vena cava superior arriba por encima de la
auricula derecha y paralela a la pared de la vena cava superior.
Cuando el sitio de insercion sea la vena safena, la punta del
catéter debe quedar en el tercio distal de la vena cava inferior
por debajo de la auricula derecha y paralela a la pared de la
vena cava inferior. Si se utiliza el dispositivo de anclaje
StatLock, afiadir de 2,5 a 3,8 cm a la medida del catéter.

Colocar al paciente en posicion para la insercion.

Adultos: Colocar al paciente de la forma adecuada para el sitio
de insercion. Extender el brazo lateralmente de forma que
quede formando un angulo de entre 45 y 90 grados con el
tronco.

Pacientes pediatricos: Colocar al paciente de la forma
adecuada para el sitio de insercion.

Llevar a cabo el lavado quirtrgico previo a las operaciones
quirtargicas. Utilizar indumentaria de proteccion (mascara,
gafas protectoras, bata y guantes estériles, gorro).

Preparar el sitio de la puncion venosa utilizando los
antisépticos apropiados.

. Efectuar una incision cutanea inyectando anestésico local,

seguin se necesite. En los juegos donde se suministre, se puede
utilizar un clavagujas desechable SharpsAway para la
eliminacion de las agujas. Después de su uso, clavar las agujas
en la esponja y desechar todo al terminar el procedimiento.
Precaucion: No volver a utilizar las agujas que se hayan
colocado en el clavagujas desechable, ya que la punta de las
mismas pueden haberse contaminado con particulas que
hayan quedado adheridas.

. Preparar todo el equipo. Cuando se empleen catéteres de dos

luces, purgar la luz proximal con suero fisioldgico estéril.
Sujetar mediante una pinza la punta pigtail de la luz proximal
o acoplar el capuchon de inyeccion a la punta pigtail.
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. Quitar el protector de la punta del catéter. Colocar el catéter
sobre un campo estéril.

. Volver a aplicar el torniquete y ponerse nuevamente guantes
estériles.

. Cubrir el sitio para obtener la maxima proteccion.

. Utilizando una vaina desprendible sobre la aguja, proceder a la
puncion venosa. Una vez establecido el reflujo, hacer avanzar
la aguja junto con la vaina desprendible como si fuese una sola
unidad, hasta que la vaina se encuentre colocada
correctamente dentro del vaso.

. Soltar el torniquete.

. Sujetar la vaina de manera que no se mueva y retirar la aguja.
Advertencia: A fin de minimizar el riesgo de una posible
embolia a causa de la vaina, no volver a insertar la aguja
en esta tltima. Comprobar la presencia de flujo pulsatil, que
indica la puncion involuntaria de una arteria. Precauciéon: El
color de la sangre aspirada no es siempre una indicacion
fiable de acceso venoso.*

. Sujetar el extremo distal del protector anticontaminacion, tirar
hacia atras para dejar al descubierto la punta del catéter y hacer
avanzar este ultimo lentamente a través de la vaina
desprendible. El protector anticontaminacion se desprendera
del catéter a medida que ambos avanzan simultineamente.

. Cuando la punta del catéter alcance el nivel de la linea axilar,
colocar el paciente de manera que se disminuya la posibilidad
de una mala colocacion de la punta del catéter en la vena
yugular interna.

Adultos: Pedir al paciente que vuelva la cabeza hacia el brazo
cateterizado y apoye el menton en el hombro."”

Pacientes pediatricos: Dar las instrucciones apropiadas al
paciente.

Si al avanzar el catéter se encuentra resistencia, retraerlo o
purgarlo suavemente mientras se avanza.

Interrumpir el avance del catéter 5 cm antes de alcanzar la
longitud de insercion preestablecida.

Extraer la vaina desprendible del sitio de la puncion venosa.

. Sujetar las lengiietas de la vaina desprendible y tirar de ellas
separandolas del catéter hasta que la vaina se desprenda
totalmente.

. Continuar avanzando el catéter hasta que llegue a la posicion
permanente final.

. Verificar la colocacion del catéter con la jeringa conectada
aspirando a través de la luz distal hasta observar un flujo libre
de sangre venosa. Cuando se empleen catéteres de dos luces,
retirar el capuchon de la luz proximal y aspirar en la medida en
que lo permita el tamafio de la luz del catéter. Precaucién: EI
color de la sangre aspirada no es siempre una indicacion
fiable de acceso venoso.*

. Purgar la luz o luces con un volumen de solucion suficiente
para eliminar completamente la sangre aspirada.

. Conectar la punta o puntas pigtail a la linea o lineas con cierre
tipo Luer-Lock correspondientes, segin se requiera.
Alternativamente, los orificios no empleados pueden

“cerrarse” mediante capuchones de inyeccion de acuerdo con
el protocolo estandar del hospital o la institucion.
Advertencia: Este dispositivo contiene pinzas deslizantes
que podrian extraerse involuntariamente con la
posibilidad de que sean aspiradas por nifios o adultos en
estado de confusion mental. En dichas situaciones, los
médicos deben retirar esas pinzas cuando no se utilicen.
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Las puntas pigtail tienen pinzas deslizantes para impedir el
flujo a través de las luces durante el cambio de lineas y de
capuchones de inyeccion. Precaucion: Para reducir al
minimo el riesgo de producir dafos en las puntas pigtail
por el exceso de presion, la pinza correspondiente a cada
luz debe abrirse antes de la infusién de liquidos a través de
esa luz.

Conector de inyeccion sin aguja UserGard de Arrow

(cuando se suministre)

Instrucciones de uso:

« Conectar el extremo tipo Luer-Lock del conector UserGard
a la jeringa.

« Preparar el capuchon de inyeccion con alcohol o tintura de

yodo de acuerdo con el protocolo del hospital o la

institucion.

Retirar el capuchon rojo de proteccion contra el polvo del

conector.

Encajar el conector UserGard encima del capuchon de

inyeccion y girar para fijarlo sobre la espiga (véase la Figura 3).

Inyectar o aspirar liquido segun corresponda.

Desconectar el conector UserGard del capuchon de

inyeccion y desecharlo. Advertencia: Para reducir al

minimo el riesgo de embolia gaseosa, el conector

UserGard no debe dejarse conectado al capuchén de

inyeccion. Este dispositivo es para un solo uso.

Limpiar el sitio de la insercion de acuerdo con el protocolo del

hospital o la institucion.

Sujetar el catéter. Cuando se suministre, puede utilizarse uno
de los siguientes articulos: una pinza o un sujetador para
catéter, un dispositivo de anclaje StatLock o tiras adhesivas
Steri-Strips.

Instrucciones para el uso del dispositivo de anclaje
StatLock:

Aplicacion inicial:

« Limpiar y preparar el sitio previsto para el vendaje de
acuerdo con el protocolo del hospital o la institucion. La piel
debe untarse con un producto preparador que potencie al
maximo la adherencia del StatLock. Dejar que se seque
completamente. La almohadilla del ancla se coloca de
manera que su centro quede a entre 2,5 y 3,8 cm del sitio de
insercion del catéter.

El catéter puede fijarse al StatLock mediante el conector de
sutura primario. Precaucion: Durante este procedimiento
se debe limitar al maximo la manipulacion del catéter a
fin de mantener la punta del mismo en la posicién
correcta. Colocar el catéter debajo del vendaje de forma
que no quede tirante.

Fijacion del conector de sutura primario:

Segun las mediciones anteriores, después de haber colocado el
catéter en la posicion correcta, el conector de sutura primario
se encuentra a entre 2,5 y 3,8 cm del sitio de insercion. Colocar
las aletas del conector de sutura sobre las patillas del StatLock
y empujar hacia abajo (véase la Figura 4). Fijar (se oird un
chasquido) las aletas de retencion del StatLock de forma que
queden en la posicion de cierre para sujetar el conector de
sutura (véase la Figura 5).

Fijacion de la pinza de catéter flexible y del sujetador
rigido rectangular:

Si con el StatLock no puede utilizarse el conector de sutura
primario, sera necesario recurrir a una pinza de catéter y a un
sujetador (conjunto de pinza) para fijar el catéter. El conjunto
de pinza debe aplicarse a la parte del catéter que se encuentra
por encima de las patillas del StatLock.
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« Para aplicar la pinza de catéter flexible, extender las aletas de
la pinza y colocarla sobre el catéter de forma que quede
colocado correctamente sobre las patillas del StatLock
(véase la Figura 6).

« Fijar (se oira un chasquido) el sujetador rigido rectangular
sobre la pinza de catéter flexible (véase la Figura 7).

« Fijar (se oira un chasquido) el conjunto de pinza de catéter
sobre las patillas del StatLock (véase la Figura 8).

« Fijar (se oird un chasquido) las aletas de retencion del
StatLock de forma que queden en la posicion de cierre para
sujetar el conector de sutura (véase la Figura 9).

« Desprender el papel adhesivo de una de las mitades de la
almohadilla de anclaje del StatLock y aplicarla con presion
sobre la piel seca y preparada. Repetir el proceso con la otra
mitad del StatLock.

« Completar el vendaje estéril del sitio de insercion de acuerdo
con el protocolo del hospital o la institucion.

« Documentar la aplicacion del StatLock y del vendaje en la
ficha del paciente.

« Cambiar el StatLock y el vendaje en conformidad con el
protocolo del hospital o de la institucion. El dispositivo de
anclaje StatLock debe cambiarse por lo menos cada 7 dias
para asegurar la maxima adherencia.

Técnica alternativa:

Aplicar tiras adhesivas Steri-Strips y vendaje estéril o aplicar

sutura y vendaje estéril de acuerdo con el protocolo del

hospital o de la institucion. Precaucion: A fin de minimizar

el riesgo de cortar o daiiar el catéter, o impedir el flujo a

través del mismo, no suturar directamente al diametro

exterior del catéter.

Procedimiento de retirada del dispositivo de anclaje

StatLock:

« Retirar el vendaje y los puntos de sutura, si procede.

« Abrir las aletas de retencion del StatLock y retirar el catéter
de las patillas del StatLock (si procede).

« Aplicar una torunda de alcohol al adhesivo del StatLock y
separar suavemente la almohadilla de la piel.

« Documentar el procedimiento de retirada del StatLock en la
ficha del paciente.

Colocar en el vendaje la etiqueta del catéter de vena central

con insercion periférica.

Hacer inmediatamente una radiografia del térax para verificar
la posicion de la punta. Precaucion: El examen radiografico
debe mostrar el catéter situado en el lado derecho del
mediastino de la vena cava superior, encima de la unién de
la misma con la auricula derecha y paralelo a la pared del
vaso,'*?? debiendo la punta distal encontrarse a un nivel
por encima de la vena acigos o de la carina de la traquea,
segiin la que se visualice mejor. Si la punta del catéter se
encuentra mal colocada, volverla a colocar y verificar de
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nuevo su posicion. Precaucion: Si se encuentra dificultad
para visualizar la punta del catéter con la radiografia,
puede inyectarse una pequeiia cantidad de tinte radiopaco
para facilitar la ubicacién de la punta.4

. Rellenar la etiqueta adhesiva con los datos y adherir a la ficha

del paciente. Registrar las evaluaciones y el procedimiento de
insercion.

Verificar regularmente la posicion de la punta del catéter
utilizando las marcas en centimetros impresas en el catéter.

Heparinizacién:

1.

Para mantener el catéter libre de obstrucciones puede utilizarse
una solucion de “bloqueo” en varias concentraciones. En caso
de que se emplee heparina, la cantidad de ésta y la frecuencia
de las purgas dependen de la preferencia del médico, del
protocolo del hospital o la institucion y del estado del
paciente.>*

El volumen de solucién de heparina debe ser igual o
ligeramente superior al volumen de la luz que se desea
“bloquear”. El volumen de cebado del catéter estd impreso en
el envase del producto.

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1.

Retirar el vendaje y los puntos de sutura, si procede.
Precaucion: A fin de minimizar el riesgo de cortar el
catéter, no emplear tijeras para retirar el vendaje.

Abrir las aletas de retencion del StatLock y retirar el catéter de
las patillas del StatLock (si procede).

Retirar el catéter tirando de ¢l lentamente y en posicion
paralela a la piel. Precaucion: Para reducir al minimo el
riesgo de romper el catéter, no forzarlo demasiado si la
extraccién presenta dificultades. Si se encuentra resistencia,
aplicar calor en la zona durante entre 20 y 30 minutos.'>?*
Comenzar a tirar suavemente del catéter en posicion paralela a
la piel. Si la extraccion sigue presentado dificultades, hacer
una radiografia y consultar al médico.

Una vez extraido el catéter, medirlo e inspeccionarlo para
asegurarse de que se haya retirado por completo.

Aplicar una torunda de alcohol al adhesivo del StatLock y
separar suavemente la almohadilla de la piel (si procede).

Vendar el sitio de insercion.

Documentar la extraccion del catéter y del StatLock (si
procede) en la ficha del paciente.

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario se familiarice
con el material bibliografico.

*En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion

bibliografica adicional,

pongase en contacto con Arrow

International, Inc.
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Sikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har éppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Lis fore anvindning
varningar, viktiga papekanden och anvisningar i
bipacksedeln. Underlatenhet att lisa dessa kan eventuellt
resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

Modifiera aldrig katetern eller nigon annan sats/
setkomponent under inforing, anviindning eller avli d
Forfarandet maste utforas av utbildad personal, vil

bevandrad i anatomiska riktpunkter, siker teknik och
eventuella komplikationer.

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

Hjérttamponad: Manga forfattare har dokumenterat att
placering av kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket
riskfyllt forfarande!24571617 som kan leda till perforation
och tamponad av hjértat.'2451617 Aven om hjirttamponad
sekundrt till hjartsdcksutgjutning dr ovanlig, finns det en
hog mortalitet associerad med denna komplikation.®
Likare som placerar centrala venkatetrar méste vara
medvetna om denna potentiellt livshotande komplikation
innan katetern matas in alltfor langt med hénsyn till
patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvég eller katetertyp &r undantagen
fran denna potentiellt livshotande ~komplikation.!”
Kvarkateterspetsens  verkliga position bor bekriftas
medelst rontgenundersokning efter inforandet.!2510172!
Centrala  venkatetrar bor placeras i vena cava
superior’>+57:1622 glldeles ovanfor dvergangen till hoger
formak och parallellt med kédrlvaggen'®?? si att deras
distala spets ligger precis ovanfor den vena azygos eller
carina trachealis, beroende pa vilken som syns bist.

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

Indikationer:

En perifert insatt central Arrow kateter mojliggor ventilltride till
det centrala blodomloppet genom en perifer ven. Darmed erbjuds
en alternativ metod for intravends behandling av utvalda vuxen-
och barnpatienter.

Kontraindikationer:

Inga kiinda.

Varningar och Viktigt:*

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

Placera aldrig katetern i och lit den aldrig sitta kvar i
hoger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar
bor placeras si att kateterns distala spets befinner sig i
vena cava superior (VCS) alldeles ovanfor overgingen
mellan VCS och hoger formak och parallellt med
kirlviggen.
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Perifert inford centralkateter (PICC)

Varning: Likare maste vara medvetna om komplikationer
i samband med centrala venkatetrar inklusive
hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-, formaks- eller
ventrikelperforation, pleurala och mediastinala skador,
luftemboli: kateteremboli laceration av ductus
thoracicus, bakteriemi, septikemi, trombos, oavsiktlig
artirpunktur, nervskada, hematom, blédning och
rytmrubbningar.

Varning: Anvind ej onddig kraft vid inplacering eller
utdragning av katetern. Om inplacering eller utdragning
inte kan utforas pa ett Litt sitt, maste brostrontgen goras
och vidare konsultation begiras.

Varning: Likare maste vara medvetna om risken for
luftembolism i samband med att 6ppna nalar eller katetrar
limnas kvar i centrala venpunkturer eller som en
konsekvens av oavsiktlig isdrkoppling. For att minska
risken for luftembolism far endast ordentligt dtdragna
Luer-lasanslutningar anvindas med anordningen. Folj
sjukhusets/institutionens  rutiner for skydd mot
luftembolism vid allt kateterunderhall.

Varning: Liikaren bor beakta kliniska betingelser som kan
begriinsa anvindningen av perifert inforda katetrar, t ex
dermatit, cellulit och brinnsir vid eller kring
inforingsstillet, tidigare ipsilateral ventrombos,
stralbehandling, kontrakturer, mastektomi och potentiell
anvindning som AV-fistel.

Varning: Pa grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena
organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta
nodvindiga forsiktighetsitgirder vid kontakt med blod
och andra Kkroppsvitskor vid vird av alla typer av
patienter.

Viktigt: Kvarkatetrar maste inspekteras rutinmissigt for
onskad flodeshastighet, forbandets sikerhet, korrekt
placering av katetern och korrekt Luer-lasanslutning.
Anvind centimetermarkeringarna for att se om kateterns
lige har forindrats.

Viktigt: Endast med rontgenundersokning av kateterns
placering kan man bekrifta att kateterns spets inte har
tringt in i hjirtat eller inte lingre ligger parallellt med
kirlviggen. Om Kkateterns lige har éndrats, utfor
brostrontgen omedelbart for att bekrifta kateterspetsens
lige.

. Viktigt: For blodprovstagning frin en kateter med tva

lumen maste den andra utgingen for administration av
Iosningar tillfilligt stingas av.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen hos

polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
alkoholinnehallet i prepar och -torkar.
Aceton: Anvind inte aceton pa kateterns yta. Aceton kan
appliceras pa huden men maste fi torka helt innan
forband liaggs pa. Alkohol: Anviind inte alkohol for att
blotligga kateterns yta eller for att rensa lumen. Iaktta
forsiktighet vid instillation av likemedel som innehéiller
alkohol i hog koncentration. Lit alltid alkoholen torka
fullstindigt innan forband liggs pa. Dessa substanser kan
ocksa forsvaga vidhiftning av StatLock-forankringsan-
ordningen till huden.

-sprayer
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. Vikti

Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehaller losningsmedel som kan
angripa kateter-materialet. Se till att inforingsstillet dr
torrt innan forband liggs pa.

. Viktigt: Anvindningsindikationer for barn ir de samma

som for vuxna men inforingstekniken anpassas ofta med
hinsyn till barnets dlder och storlek. Om likaren inte har
erfarenhet av anviindning av denna produkt hos barn bér
vederborlig expertis konsulteras.

. Viktigt: Vid placering av katetern med den distala finden

beléigen i ett kiirl proximalt om VCS (mellersta klavikular-
eller medellinjen) maste likare vara medvetna om risken
for kemiskt inducerad tromboflebit.'!" Vid infusion av >
10% glukoslosning, losningar for total parenteral
nutrition, liikemedel med en osmolalitet som dverstiger 600
mOsm/liter, likemedel med en osmolalitet mellan 400 och
600 mOsm/liter under lingre tid in 4 veckor, eller
likemedel som ir kinda for att irritera kérlen proximalt
om vena cava, miste kateterspetsen ligga i den centrala
cirkulationen.'

. Viktigt: Minska risken for att tryck fororsakar skada pa

katetern genom att inte utsiitta den for tryck 6ver 350 kPa
(50psi). Hogt tryck kan skapas av siddana vanliga
procedurer som anvindning av sprutor med mindre
volymer idn 10 ml for irrigation eller bortspolning av
koagel i en ockluderad kateter (en vitskefylld 1 ml spruta
kan generera mer #n 2000 kPa/300 psi®), vissa
radiografiprocedurer och infusionspumpar med en
ocklusionstryck-begrinsning hogre in 350 kPa (50 psi).

d StatLock-forankringsanordningen bor
rutinmissigt inspekteras med avseende pa vidhiftning till
huden och anslutning till katetern. Samtidigt bor kateterns
position kontrolleras med hjilp av centimeter-
markeringarna pa kateterkroppen.

Forslag till arbetsgang:
Anvind steril teknik.

1.

Kontrollera ldkarordinationen. I ldkarordinationen maste inga
brostrontgen efter inplaceringen.

Forklara proceduren for patienten. Be denne underteckna
formuldret for informerat patientmedgivande, om sadant
erfordras.

Mit och anteckna dverarmens omkrets.

Identifiera en limplig ven for insittning, vid behov med en
stasbinda.

Vuxna: PIC-katetrar insitts typiskt i vena basilica, cubitalis
mediana eller cephalica (se Fig. 2).

Barn: PIC-katetrar insitts typiskt i vena basilica, cephalica,
saphena eller venerna uppe pa hjassan.” Den mest lampliga
venen dr beroende av barnets storlek och mognad.

Sldpp stasbindan men ldmna den pa plats under armen.

Mit patienten for att bestimma vilken kateterlingd som
erfordras for att placera den distala spetsen i VCS.

Vuxna: Strick ut armen cirka 45 till 90 grader fran balen. Mit
avstandet  fran  inforingsstillet lings det tilltinkta
katetriseringskdrlets antagna anatomiska lopp. Kateterspetsen
bor ligga i den distala tredjedelen av VCS, ovanfor hoger
formak och parallellt med venviggen. Om en StatLock-
forankringsanordning kommer att anvindas liggs 2,5 till 3,8
cm till katetermattet.

Barn: Mit avstandet fran inforingsstillet lings det tilltinkta
katetriseringskirlets antagna anatomiska lopp. Kateterspetsen
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bor ligga i den distala tredjedelen av VCS, ovanfor hoger
formak och parallellt med venviggen. Om inforingsstillet
ligger i vena saphena bor kateterspetsen ligga i den distala
tredjedelen av vena cava inferior (VCI), under hoger formak
och parallellt med venvdggen. Om en StatLock-
forankringsanordning kommer att anvindas laggs 2,5 till 3,8
cm till katetermattet.

Placera patienten for inforing.

Vuxna: Placera patienten i ldamplig kroppstillning for
inforingsstillet. Strick ut armen cirka 45 till 90 grader lateralt
fran balen.

Barn: Placera patienten i
inforingsstillet.

lamplig kroppstéllning  for

Utfor steriltvdtt. Ta pa skyddsklddsel (mask, glasdgon,
sterilklader, -handskar och huvudbonad).

Preparera venpunkturstéllet med ldmpliga antiseptika.

. Strimma huden med lokalbed6vningsmedel efter behov. En

SharpsAway-avfallsbdgare ingar i somliga satser for kassering
av nalar. Tryck in nalen i skuminsatsen efter anvéndning.
Sling hela biagaren efter att proceduren ar klar. Viktigt: Nilar
far inte ateranvindas efter att de placerats i
avfallsbigaren. Partikelmaterial kan ha fastnat pa nilens
spets.

. Stéll all utrustning i ordning. Om katetern har tvd lumina

spolas proximallumen med steril saltlésning. Ligg en peang
eller sitt ett injektionslock pa svansen frén proximallumen.
Spola distallumen och ldmna kvar sprutan.

. Ta bort skyddet fran kateterspetsen. Placera katetern pé

sterilfaltet.

. Applicera éter stasbindan och byt sterilhandskar.
. Kl operationsstillet for basta barridrskydd.

. Anvind en avskalbar skyddshylsa 6ver nélen och utfor en

venpunktion. Nar tillbakablodning har pétréffats skjuts nalen
och den avskalbara skyddshylsan in som en enhet tills hylsan
ligger ordentligt inne i krlet.

. Slépp stasbindan.
. Hall skyddshylsan stadigt pa plats och dra ut nalen. Varning:

For att minska risken for eventuell embolisering av
skyddshylsan far nilen inte siittas in pa nytt i hylsan.
Kontrollera om flodet pulserar som ett tecken pé att en artér
av misstag blivit punkterad. Viktigt: Firgen pé blodet ir ej
alltid ett siikert tecken pé ventilltride."

. Grip den distala dnden pd kontaminationsskyddet, dra det

bakat for att blotta kateterspetsen och skjut langsamt fram
katetern genom den avskalbara skyddshylsan.
Kontaminationsskyddet skalas av fran katetern nar de skjuts
in tillsammans.

. Nir kateterspetsen nér axilldrlinjens niva 4ndras patientens

stillning for att minska risken for att kateterspetsen blir
felplacerad i vena jugularis interna.

Vuxna: Be patienten vrida huvudet mot den katetriserade
armen och sinka ner hakan mot skuldran.'”

Barn: Ge patienten anvisningar om mdjligt.

Om motstand pétréffas under inskjutningen av katetern, dra

den nagot tillbaka och/eller spola forsiktigt under
inskjutningen.
Stoppa inskjutningen 5 cm innan den forutbestimda

inséttningslingden uppnas.
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.Dra ut

den avskalbara hylsan tills den é&r utanfor

venpunkturstéllet.

. Grip tag 1 flikarna pa den avskalbara hylsan och dra dem isir

bort fran katetern tills hylsan spjalkts i hela sin langd.

. Skjut fram katetern till dess slutliga kvarliggande lige.
24.

Kontrollera kateterns placering med den inkopplade sprutan
genom att aspirera genom distallumen tills fritt flode av
venblod kan konstateras. Om katetern har tva lumina
avldgsnas locket pa proximallumen och aspirering sker efter
vad kateterns lumenstorlek tillater. Viktigt: Firgen pa det
aspirerade blodet ér ej alltid ett sikert tecken pa
ventilltride."

. Spola lumen (lumina) med tillricklig mingd 16sning for att

helt skolja ut blodet.

. Koppla alla katetersvansar till 1dmpliga Luer-ldsslangar allt

efter behov. Alternativt kan oanvinda portar “ldsas” med
injektionslock enligt sjukhusets/institutionens  normala
procedur. Varning: Produkten innehaller skjutklimmor
som kan avligsnas oavsiktligt av barn eller omtécknade
vuxna med risk for aspiration. I sidana situation bor
likaren ta bort klimmorna nir de inte anvinds.
Skjutklimmorna finns placerade pa Katetersvansar for att
kunna blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang
eller injektionslock. Viktigt: For att minska risken for att
katetersvansar skadas overtryck bor klimman pa ett
lumen 6ppnas fore infusion genom ifragavarande lumen.

Arrow UserGard nélfri injektionsfattning (om sidan ingér)

Bruksanvisning:

« Koppla Luer-dnden pd UserGard-fattningen till sprutan.

« Torka av injektionslocket med alkohol eller jodtinktur
(polyvinylpyrrolidonjod) enligt sjukhusets/institutionens
normala rutin.

« Ta loss den roda skyddshatten fran fattningen.

« Tryck UserGard-fattningen pa injektionslocket och vrid s
den lases pa pinnen. (se Fig. 3).

« Injicera eller aspirera vitska efter behov.

« Ta loss UserGard-fattningen fran injektions-locket och
kassera den. Varning: For att minska risken for
luftembolism far UserGard-fattningen inte limnas
ansluten till injektionslocket. Endast for engangsbruk.

Rengor inforingsstillet enligt sjukhusets/institutionens rutin.

Fist katetern. En  kateterklimma, féste, StatLock-

forankringsanordning eller Steri-Strips kan anvindas, om

sddana medfoljer.

Anvi

Forsta applicering:

« Rengdr och iordningstdll planerat forbandsstille enligt

for Statlock forankringskudde:

sjukhusets/institutionens rutin. Applicera
hudprepareringsmedel som hudbeldggning for bista
vidhdftning av  StatLock. Lat torka ordentligt.

Forankringskudden kommer att placeras sa att dess
mittpunkt ligger inom 2,5 till 3,8 cm fran kateterns
inforingsstille.

« Katetern kan féstas vid StatLock med hjélp av den priméra
suturfattningen. Viktigt: Undvik i méjligaste man att
manipulera katetern under hela denna procedur, si att
kateterspetsen stannar kvar i korrekt lige. Se till att
katetern ligger belastningsskyddad under férbandet.

Fastsiittning av den priméra suturfattningen:
Efter att katetern ar korrekt inplacerad borde enligt de tidigare
mitningarna den priméra suturfattningen ligga inom 2,5 till
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29.
30.

3

32.

3,8 cm fran inforingsstillet. Placera suturvingarna over
tapparna pa StatLock och tryck ner dem (se Fig. 4) Kndpp fast
hallarvingarna pd StatLock till stingt lige for att fista
suturfattningen (se Fig. 5).

Fastsiittning av bojlig kateterklimma och rektangulért
styvt fiste:

Om den primédra suturfattningen inte kan anvdndas pa
StatLock, ska kateterklimman och féstet (klamenheten)
anvindas for att fasta katetern. Klamenheten bor placeras pa
den del av katetern som ligger ovanpé StatLocks tappar.

« Applicera den bojliga kateterklimman genom att vika ut
klammans vingar och placera den pa katetern pa det sitt som
krévs for att den sikert ska ligga ritt 6ver StatLocks tappar
(se Fig. 6).

« Knépp fast det rektanguldra styva fastet pa den bojliga
kateterkldmman (se Fig. 7)

« Knipp fast kldimenheten i ett stycke pd StatLocks tappar (se
Fig. 8)

« Knépp fast héllarvingarna pa StatLock till stingt ldge for att
féasta suturfattningen (se Fig. 9).

« Avldgsna skyddspappret fran den ena halvan av StatLock s
forankringskudde och tryck ner den pa den torra preparerade
huden. Upprepa proceduren for den andra halvan av
StatLock.

« Tdck inforingsstillet med sterilférband enligt sjukhusets
etablerade rutin.

« Journalfor applikation av StatLock/forband.

« Byt ut StatLock/forband enligt sjukhusets/institutionens
rutin. Statlock-forankringskudden bor bytas ut minst var
sjunde dag for att sikerstilla maximal vidhéftning.

Alternativ teknik:

Applicera Steri-Strips och sterilforband eller applicera sutur
och sterilforband enligt sjukhusets/institutionens rutin.
Viktigt: Suturera ej direkt pa kateterns yttre omkrets for
att minska risken for att klippa av eller skada katetern
eller att himma flodet.

Bor
« Avlédgsna forband och suturer (i forekommande fall).

Statl rudd

k-forankri

g av

» Oppna StatLocks hallarvingar och ta loss katetern fran
StatLocks tappar (i forekommande fall).

« Applicera en alkoholtork pa StatLocks hiftmedel och lyft
varsamt bort kudden fran huden.

« Journalfor borttagningen av StatLock i patientjournalen.
Applicera PICC-etiketten pa forbandet.

Kontrollera genast spetsens placering med brostrontgen.
Viktigt: Rontgenundersokningen maste visa att katetern
ir placerad pa hoger sida av mediastinum i VCS ovanfor
overgingen till hoger formak och parallellt med
kirlviiggen,'®?? s att kateterns distala spets ligger pa en
niva ovanfor antingen vena azygos eller carina trachealis,
om bittre synlig. Om kateterspetsen ligger i fel position
maste den omplaceras och en ny kontroll utforas. Viktigt:
Nir det dr svart att synliggora kateterspetsen pa rontgen
kan en liten mingd kontrastmedel injiceras for att
underlitta positionsbestimning av spetsen.'

.Fyll i den sjdlvhiftande journaletiketten och for in den i

patientjournalen. Journalfor och

inforingsproceduren.

utvdrderingar

Kontrollera regelbundet kateterspetsens lige med hjilp av
centimetermarkeringarna pé katetern.



Heparinisering:

1.

Koncentrationen pa heparinlaslosningen kan varieras for att
halla patens i katetern. Anvdndning av heparin och i safall
miangd och spolningsfrekvens, beror pé ldkarens val,
sjukhusets/institutionens rutin, samt patientens tillstand.>*

. Volymen heparinlosning bor vara den samma eller nagot

storre dn volymen i det lumen som ska ldsas. Kateterns
fyllningsvolym star tryckt pa produktforpackningen.

Avldgsnande av katetern:

1.

Ta bort forband och suturer (i forekommande fall). Viktigt:
Minska risken for att klippa av katetern genom att inte
anviinda sax for att ta bort féorbandet.

. Oppna StatLocks héllarvingar och ta loss katetern fran

StatLocks tappar (i forekommande fall).

. Ta ut katetern genom att langsamt dra den parallellt med

huden. Viktigt: Minska risken for att Kkatetern brister
genom att inte forcera utdragningen om motstind
patriffas. Om motsténd pétriffas, applicera virme pa omradet
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under 20-30 minuter.'3** Borja varsamt dra katetern parallellt
med huden. Om motstind fortfarande forekommer maste en
rontgenbild tas och ldkare konsulteras.

4. Mit och inspektera katetern efter utdragningen for att vara
siker pa att katetern blivit uttagen i sin helhet.

5. Applicera en alkoholtork pa StatLocks héftmedel och lyft
varsamt bort kudden fran huden (i fsrekommande fall).

6. Liagg forband pa inforingsstillet.

7. Journalfor kateteruttagning och borttagning av StatLock (i
férekommande fall) i patientjournalen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéindaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har frigor eller onskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Do not resterilize.

Nesterilizujte.

Ma ikke resteriliseres.
Niet opnieuw steriliseren.
Ne pas restériliser.

Nicht erneut sterilisieren.
Mnyv enavanoctelp@vete.
Ujrasterilizlni tilos!

Non risterilizzare.

Nie wyjatawia¢ powtornie.

Nio reesterilizar.

He noasnexut noBTOPHO#M cTepHIn3aLim.
Nesterilizujte.

No volver a esterilizar.

Omsterilisera ej.

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

Nepouzivejte, pokud bylo dodané baleni
otevieno &i poskozeno.

Ma ikke anvendes, hvis pakken har veret
dbnet tidligere, eller den er beskadiget.

Niet gebruiken als de verpakking al eerder
geopend is of beschadigd is.

Ne pas utiliser si le paquet a été ouvert

ou est endommagé.

Falls die Packung zuvor gedffnet wurde oder
beschadigt ist, Inhalt nicht benutzen.

Mn ypnotponoteite v 1 cuokevacio Exet
avorytel 1) vmootet {nud Tponyovpévas.

Ne hasznalja a csomagot, ha mar kinyitottak
vagy megsériilt.

Non usare se la confezione ¢ stata
precedentemente aperta o appare danneggiata.
Nie uzywaé, jesli opakowanie jest uszkodzone
lub byto otwierane.

Nio utilizar se a embalagem tiver sido
previamente aberta ou danificada.

He ucnons3yiite, ecn ynakopka Oblyia panee
OTKPbITa MM OBPEKICHA.

Nepouzivajte, ak bolo balenie otvorené

alebo poskodené.

No utilizar si el paquete ha sido abierto

o esta danado.

Anvind ej om forpackningen har dppnats
tidigare eller om den &r skadad.

This product contains
NO natural rubber
latex.

Tento vyrobek NEOBSAHUIJE piirodni
kaucukovy latex.

Dette produkt indeholder INGEN
naturgummilatex.

Dit product bevat GEEN natuurlijke latex.
Ce produit NE contient PAS de latex naturel.
Dieses Produkt enthilt KEIN Latex

aus Naturgummi.

To mpoidv awtd AEN mepiéyet Matel

0o PULOIKO ENACTIKO.

Ez a termék NEM tartalmaz

természetes nyersgumit.

11 prodotto NON contiene lattice a base
di gomma naturale.

Produkt ten NIE zawiera lateksu
z kauczuku naturalnego.

Este produto NAO contém latex
de borracha natural.

Jannoe usnenue HE conepsxut narexc
M3 IPUPOJIHOTO KaydyKa.

Tento produkt neobsahuje ZIADEN
prirodny kaucuk.

Este producto NO contiene latex natural.
Produkten innehaller EJ naturgummilatex.

s
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