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

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 in-
structions. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

Do not alter catheter or any other Kit/set compo-
nent during insertion, use or removal.

Procedure must be performed by trained per-
sonnel well versed in anatomical landmarks,
safe technique and potential complications.

Indications for Use:
The Arrow arterial catheterization device permits
access to the peripheral arterial circulation.

Contraindications:
Inadequate collateral arterial circulation.

Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Practitioners must be aware of
complications associated with arterial
proceduresl.7.811 including bacteremia2,
septicemia, vessel wall perforation, intravas-
cular clotting and embolization, hematoma,
arterial spasm, tissue necrosis, hemorrhage,
thrombosis, peripheral ischemia and infarc-
tion, peripheral nerve damage® and air
embolism3.

3. Warning: In brachial procedures collateral
flow cannot be guaranteed, and therefore in-
travascular clotting can result in tissue
necrosis!2.

4. Warning: In radial artery procedures, prac-
titioners must ascertain that definite
evidence of collateral ulnar flow exists.

5. Warning: Care should be exercised that the
indwelling catheter is not inadvertently
kinked at the hub area when securing cathe-
ter to the patient. Kinking may weaken the
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wall of the catheter and cause a fraying or fa-
tigue of the material, leading to possible
separation of the catheter.

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

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: In order to minimize the risk of
problems associated with disconnects, it is
recommended that only Luer-Lock connect-
ing tubing be used with this device.

9. Precaution: Alcohol and acetone can weaken
the structure of polyurethane material. Care
should be taken when instilling drugs con-
taining alcohol or when using high
concentration of alcohol or acetone when
performing routine catheter care and
maintenance.

10. Precaution: Indwelling catheter should be
routinely inspected for desired flow rate, se-
curity of dressing, and possible migration.
Do not use scissors to remove dressing to
minimize the risk of cutting catheter.

11. Precaution: Remove insert tube prior to use
where applicable.

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.
1. Assess for adequate collateral circulation.

2. Prep and drape anticipated puncture site per
hospital protocol.

Utilize local anesthetic as required.

4. Precaution: Remove insert tube from cathe-
ter where applicable. Place on sterile field.

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

Insert desired tip of spring-wire guide through
introducer needle into artery. If “J” tip spring-
wire guide is used, prepare for insertion by slid-
ing plastic tube over the “J” to straighten.
Advance spring-wire guide to required depth.
Advancement of “J” tip may require a gentle ro-
tating motion. Precaution: Maintain firm
grip on spring-wire guide at all times.

Hold spring-wire guide in place and remove in-
troducer needle. Warning: Do not withdraw
spring-wire guide against needle bevel to
avoid possible severing of spring-wire guide.

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

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

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

Attach desired Luer-Lock stopcock, injection
site or connecting tubing to catheter hub. Se-
cure catheter to patient in preferred manner
using suture wings, suture groove or wing clip,
where provided. Warning: Care should be ex-
ercised that the indwelling catheter is not
inadvertently kinked at the hub area when
securing catheter to the patient. Kinking
may weaken the wall of the catheter and
cause a fraying or fatigue of the material,
leading to possible separation of the catheter.
Warning: Do not suture directly to outside
diameter of catheter body to minimize the

risk of damaging the catheter or adversely
affecting monitoring capabilities.

12. Dress puncture site according to hospital

protocol.

Catheter Removal Procedure:

1

Remove dressing. Precaution: To avoid cut-
ting of the catheter do not use scissors to
remove the dressing.

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

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

Verify that the catheter was intact upon remov-
al. Document removal procedure.
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Considérations relatives a la sécurité et
a I’efficacité :

Ne pas utiliser si I’emballage a été endommagé
ou est déja ouvert. Avertissement : Avant d’uti-
liser, lisez les avertissements, les mises en garde
et les instructions des encarts de tous les paquets.
Sinon, vous risquez de causer des blessures gra-
ves ou méme la mort du patient.

N’altérez pas le cathéter ou un quelconque autre
composant du kit/jeu pendant I’insertion, I’ utili-
sation ou le retrait.

La procédure doit étre effectuée par des mem-
bres du personnel ayant recu une formation
appropriée, connaissant bien les points de repé-
re anatomiques, la technique d’intervention sans
danger et les complications possibles.

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

Contre-indications :
Circulation artérielle collatérale inadéquate.

Avertissements et précautions :*

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

2. Avertissement : Les praticiens doivent étre
au courant des complications associées aux
procédures artériellest.78.11 y compris la
bactériémie?, la septicémie, la perforation de
la paroi d’un vaisseau, la coagulation intra-
vasculaire et I’embolie, les hématomes, les
spasmes artériels, la nécrose des tissus, les
hémorragies, la thrombose, I’ischémie péri-
phérigue et I’infarctus, I’endommagement
des nerfs périphériques® et I’embolie
gazeuse3.

3. Avertissement : Lors des procédures bra-
chiales, la circulation collatérale ne peut pas
étre garantie et, par conséquent, une coagu-
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lation intravasculaire risque de causer la
nécrose des tissusl2.

Avertissement : Lors des procédures sur
I’artere radiale, les praticiens doivent confir-
mer I’existence indubitable de la circulation
ulnaire collatérale.

Avertissement : Il faut prendre les précau-
tions nécessaires pour que le cathéter a
demeure ne soit pas tortillé par inadvertance
dans la région de la garde pendant que le ca-
théter est en train d’étre fixé a sa place dans
le corps du patient. La présence de coudes
risque d’affaiblir la paroi du cathéter et de
causer I’effilochage ou la fatigue du maté-
riau, ce qui pourrait entrainer une
séparation du cathéter.

Avertissement : Ne suturez pas directement
sur le diamétre extérieur du corps du cathé-
ter afin de réduire au minimum le risque
d’endommagement du cathéter ou de réduc-
tion des possibilités d’observation.

Avertissement : En raison du risques d’expo-
sition au Virus de I'immunodéficience
humaine (VIH) ou a tout autre agent patho-
géne a diffusion hématogene, le personnel
médical doit prendre toutes les mesures de
précaution indispensables lors des manipu-
lations de sang ou d’autres fluides corporels,
ceci avec tous les patients.

Précaution : Afin de réduire au minimum les
risques de probléemes associés aux décon-
nexions, il est recommandé de n’utiliser que
des tubulures de connexion Luer-Lock avec
ce dispositif.

Précaution : L alcool et I’acétone peuvent af-
fecter la structure des matériaux a base de
polyuréthane. 1l faut faire attention lors-
qu’on instille des médicaments contenant de
I’alcool ou lorsqu’on utilise une concentra-
tion élevée d’alcool ou d’acétone dans le
cadre d’opérations d’entretien et de mainte-
nance de routine des cathéters.
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Précaution : Il faut inspecter périodique-
ment le cathéter a demeure pour Vvérifier le
débit, la sécurité du pansement et la migra-
tion possible. N’utilisez pas de ciseaux pour
retirer le pansement afin de réduire au mini-
mum le risque de couper le cathéter.

Précaution Retirer le tube d’insertion
avant utilisation, lorsqu’il y a lieu.

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1

Vérifiez la circulation artérielle collatérale pour
vous assurer qu’elle est adéquate.

Préparez le site de perforation prévu et
recouvrez-le de champs stériles en respectant le
protocole hospitalier.

Utilisez des anesthésiques locaux suivant les
besoins.

Précaution : Retirer le tube d’insertion hors
du cathéter s’il y a lieu. Placer sur un champ
stérile.

Situer et perforer I’artére avec I’aiguille d’intro-
duction désirée ou I’ensemble cathéter
d’introduction / aiguille, s’il est fourni. Eviter la
transfixion des deux parois vasculaires. Pré-
caution : Si les deux parois vasculaires sont
perforées, le fait de faire avancer ultérieure-
ment le fil de guidage métallisé spiralé
pourrait résulter en un placement sous-arté-
riel involontaire. Un écoulement sanguin
pulsatile au niveau de la garde de I’aiguille in-
dique une pénétration dans I’artére réussie.

Insérer la pointe désirée du fil de guidage mé-
tallisé spiralé dans I’artére en passant par
I’aiguille d’introduction. Si le fil de guidage a
bout en forme de “J” est utilisé, préparer I’inser-
tion en faisant glisser la tubulure en plastique
par dessus le bout en “J” pour le redresser. Faire
avancer le fil de guidage métallisé spiralé jus-
qu’a la profondeur désirée. Il peut étre
nécessaire de tourner légerement le bout en “J”
pour le faire avancer. Précaution : Maintenir
tout le temps une prise ferme sur le fil de gui-
dage métallisé spiralé.

Tout en maintenant le fil de guidage métallisé
spiralé en place, retirer I’aiguille d’introduc-
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tion. Avertissement : Ne pas retirer le fil de
guidage métallisé spiralé contre le biseau de
I’aiguille pour éviter d’endommager le fil de
guidage.

Agrandir le site de ponction avec un scalpel s’il
y a lieu. Avertissement : Ne pas couper le fil
de guidage métallisé spiralé.

Enfiler la pointe du cathéter a demeure au-
dessus du fil de guidage métallisé spiralé. Pre-
caution Permettre qu’une longueur
suffisante de fil de guidage métallisé spiralé
dépasse a I’extrémité de garde afin de pou-
voir maintenir une prise ferme sur le fil de
guidage. Tout en saisissant prés de la peau, fai-
re avancer le cathéter avec un léger mouvement
de torsion pour pénétrer a I’intérieur du
vaisseau.

Maintenir le cathéter a la profondeur désirée et
retirer le fil de guidage métallisé spiralé. Un
écoulement sanguin pulsatile indique une mise
en place artérielle positive. Précaution : Retirer
le fil de guidage métallisé spiralé avec soin.
S’ily a résistance, retirer le fil de guidage et le
cathéter simultanément. L usage d’une force
excessive risquerait d’endommager le cathé-
ter et le fil de guidage.

Connecter le robinet Luer désiré, le site d’injec-
tion ou la tubulure de connexion a la garde du
cathéter. Fixer le cathéter sur le patient de fagon
préférée en utilisant une suture a papillons, une
suture & rainures ou des pinces papillons quand
elles sont fournies. Avertissement : Il faut
prendre soin de ne pas créer par mégarde de
coudure sur le cathéter a demeure dans la
zone de garde en fixant le cathéter sur le pa-
tient. Une coudure pourrait affaiblir la paroi
du cathéter et causer un effilage ou une fati-
gue du matériau, créant ainsi le risque d’une
séparation du cathéter. Avertissement : Ne
pas réaliser de suture directement sur le dia-
meétre extérieur du cathéter pour minimiser
le risque d’endommager le cathéter ou d’af-
fecter de fagon défavorable les capacités de
controle.

Panser le site de ponction conformément au
protocole hospitalier.



Procédure de retrait du cathéter :

1. Retirez le pansement. Précaution : N’utilisez

pas de ciseaux pour retirer le pansement car
vous risqueriez de couper le cathéter.

Avertissement : L’exposition de la circula-
tion artérielle a la pression atmosphérique
risque de causer I’entrée d’air dans la circu-
lation. Retirez la ou les sutures. Faites attention
de ne pas couper le cathéter. Retirez ce dernier

lentement, en le tirant parallélement a la peau.
Pendant que le cathéter sort du site, faites pres-
sion avec un pansement jusqu’a la survenance
de I’hémostase. Appliquez un pansement exer-
cant une faible pression sur le site.

Apreés avoir retiré le cathéter, inspectez-le pour
Vous assurer que toute sa longueur a été retirée.

Assurez-vous que le cathéter était intact lors du
retrait. Documentez la procédure de retrait.
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Besteck zur Katheterisierung von Arterien

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsféhigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder
beschadigt ist. Warnung: VVor Gebrauch mussen
alle in der Packungsbeilage enthaltenen War-
nungen, VorsichtsmaBnahmen und Anleitungen
sorgfaltig durchgelesen werden. Nichtbeach-
tung dieser Anweisungen kann zu schweren
Verletzungen oder sogar zum Tod des Patienten
fuhren.

Am Katheter sowie anderen Bestandteilen der
Packung durrfen wéahrend der Einfihrung, Ver-
wendung oder Entfernung keinerlei
Anderungen vorgenommen werden.

Das Verfahren muf3 von geschultem Personal,
das tiber die anatomischen Verhaltnisse, eine si-
chere Technik und potentielle Komplikationen
informiert ist, durchgefiihrt werden.

Indikationen:

Das Besteck zur Katheterisierung von Arterien er-
moglicht Zugang zur peripheren, arteriellen
Zirkulation.

Kontraindikationen:
Inaddquate arterielle Kollateralzirkulation.

Warnungen und

Vorsichtsmanahmen:*

1. Warnung: Steril, fur den Einmalgebrauch:
Nicht wiederverwenden, wiederaufbereiten
oder erneut sterilisieren. Eine Wiederver-
wendung der Vorrichtung birgt das
potenzielle Risiko einer schweren Verletzung
und/oder Infektion, die zum Tod flihren
kann.

2. Warnung: Der Arzt muB tber die folgenden
Komplikationen bei arterieller Katheterisie-
rung informiert seinl.7811: Bakteriamie2,
Septikéamie, GefaBwandperforation, intra-
vaskuldre  Gerinnung und  Embolie,
Hamatom, Spasmus der Arterie, Gewebsne-
krose, Blutung, Thrombose, periphere

Ischamie und Infarkt, Schadigung periphe-
rer Nerven® und Luftembolie3.

Warnung: Bei Katheterisierung der A. bra-
chialis kann nicht mit Sicherheit
angenommen werden, daB ein Kollateral-
kreislauf besteht. Daher kann es bei
intravaskularer Gerinnung zu einer Ge-
websnekrose kommen?2,

Warnung: Bei Katheterisierung der A. ra-
dialis muB sich der Arzt von einem
eindeutigen ulnaren Kollateralkreislauf
Uiberzeugen.

Warnung: Verweilkatheter vorsichtig am
Patienten fixieren, damit er nicht unbeab-
sichtigterweise am Ansatzstiick abgeknickt
wird. Ein Knicken kann die Katheterwand
schwéchen und Abnutzung und Ermidung
des Materials bewirken, was zu einer Ab-
trennung des Katheters fuhren kann.

Warnung: Nahte nicht an der Aufenseite
des Katheters anlegen, um das Risiko einer
Schédigung des Katheters auf ein Minimum
herabzusetzen und die Uberwachungsmdg-
lichkeiten nicht zu beeintrachtigen.

Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit
dem humanen Immundefizienzvirus (HIV)
und anderen durch Blut tbertragbaren Kei-
men besteht, sollte das Personal immer
allgemeine Vorsichtsmanahmen im Um-
gang mit Blut und Korperflissigkeiten
treffen.

VorsichtsmalRnahme: Um das Risiko einer
Diskonnektion und deren Folgen auf ein Mi-
nimum herabzusetzen, sollten nur Luer-
Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung
zum Einsatz kommen.

VorsichtsmaBnahme: Alkohol und Azeton
konnen die Struktur von Polyurethan
schwéchen. Bei der Verabreichung von Me-
dikamenten, die Alkohol enthalten, oder
wenn Alkohol bezw. Azeton in hoher Kon-
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zentration flr die Katheterpflege verwendet
werden, sollte besonders sorgfaltig vorge-
gangen werden.

VorsichtsmalRnahme: Verweilkatheter soll-
ten routinemaBig auf die gewunschte
FluRrate, sicheren Verband und Katheter-
migration untersucht werden. Keine Schere
bei der Verbandentfernung verwenden, um
das Risiko, den Katheter einzuschneiden, auf
ein Minimum herabzusetzen.

VorsichtsmaBnahme: Einfiihrungsréhrchen,
wenn vorhanden, vor Gebrauch entfernen.

Es wird empfohlen, unter sterilen
Bedingungen zu arbeiten.

1

Beurteilen Sie, ob eine addquate arterielle Kol-
lateralzirkulation vorhanden ist.

Punktionsstelle wie gewdhnlich vorbereiten
und abdecken.

Wenn nétig, Lokalanasthetika verwenden.

VorsichtsmaRnahme: Einfuhrungsrohr-
chen, wenn vorhanden, vom Katheter
entfernen und auf ein steriles Feld legen.

Die zu punktierende Arterie wird mit einer Ein-
flihrungskantile oder einem Satz bestehend aus
einem Einfiihrungskatheter und einer Kaniile,
wenn vorhanden, aufgesucht. Ein Durchste-
chen beider Geféalwénde sollte vermieden
werden. Vorsicht: Falls beide GefaRwande
punktiert worden sind, kann der Federfiih-
rungsdraht beim Vorschieben versehentlich
subarteriell plaziert werden. Pulsierender
BlutfluB vom Ansatzstiick der Kantile zeigt den
erfolgreichen Eintritt in die Arterie an.

Ausgewdhlte Spitze des Federfiihrungsdrahtes
durch die Einfuihrungskantile in die Arterie ein-
flihren. Wenn ein Federfiihrungsdraht mit einer
j-férmigen Spitze verwendet wird, muB sie vor
der Einfilhrung begradigt werden, indem ein
Plastikréhrchen dariibergeschoben wird. Feder-
flihrungsdraht dann an die gewiinschte Stelle
vorschieben. Das Vorschieben der j-férmigen
Spitze erfordert u.U. eine leichte Drehbewe-
gung. Vorsichtsmanahme: Federfiihrungs-
draht stets gut festhalten.

7.
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Federfilhrungsdraht festhalten und Einflh-
rungskanile  entfernen. Warnung:  Der
Federfiihrungsdraht darf nicht gegen den
Kanlenschliff herausgezogen werden, um
ein DurchreiBen des Fihrungsdrahtes zu
vermeiden.

Wenn nétig, Punktionsstelle mit einem Skalpell
erweitern. Warnung: Fuhrungsdraht nicht
durchschneiden.

Spitze des Verweilkatheters tiber den Federfiih-
rungsdraht fadeln. VVorsichtsmalRnahme: Der
Fihrungsdraht sollte weit genug am Ende
des Katheteransatzstiickes herausragen, um
ihn festhalten zu konnen. Katheter nahe der
Haut anfassen und in das GefaR unter leichter
Drehbewegung vorschieben.

Nachdem der Katheter an der gewdinschten
Stelle plaziert wurde, diesen festhalten und den
Federfuhrungsdraht entfernen. Ein pulsierender
BlutfluR zeigt die positive Plazierung in der Ar-
terie an. VorsichtsmaBBnahme: Feder-
flhrungsdraht vorsichtig entfernen. Beim
Auftreten eines Widerstandes, sollten der
Federfiihrungsdraht und der Katheter
gleichzeitig entfernt werden. Bei (ibermagi-
ger Kraftanwendung kann es zu einer
Beschadigung des Katheters oder Federfiih-
rungsdrahtes kommen.

Gewdinschten Luer-Lock-Absperrhahn, Injekti-
onsschlauch oder Verbindungsschlauch am
Katheteransatzstiick anbringen. Katheter wie
gewiinscht am Patienten unter Verwendung von
Nahtfligeln, einer Nahtrille oder eines Flu-
gelclips, wenn vorhanden, befestigen.
Warnung: Es sollte darauf geachtet werden,
daR der Verweilkatheter nicht nahe dem An-
satzstiick abgeknickt wird, wenn er am
Patienten befestigt wird. Knicke kdnnen die
Katheterwand schwachen, wodurch das Ma-
terial abgenutzt wird, was zu einer
Abtrennung des Katheters fuhren kann.
Warnung: Um das Risiko einer Katheter-
schadigung auf ein Minimum herabzusetzen
und die Uberwachung nicht zu beeintrachti-
gen, sollten N&hte nicht an der AuRenseite
des Katheters angelegt werden.



12. Punktionsstelle nach den in Ihrer Klinik gelten-

den Richtlininen verbinden.

Katheterentfernung:

1. Verband entfernen. Vorsichtsmalinahme:

Keine Schere bei der Entfernung des Ver-
bandes verwenden, um den Katheter nicht
einzuschneiden.

Warnung: Wenn eine punktierte Arterie at-
mosphérischem Druck ausgesetzt wird,
kann Luft in den Kreislauf gelangen. Naht
(Néhte) entfernen. Vorsichtig dabei umgehen,

damit der Katheter nicht eingeschnitten wird.
Katheter langsam parallel zur Haut herauszie-
hen und entfernen. Unmittelbar nach
Entfernung des Katheters Druck mit einem
Verband bis zur Blutstillung ausiiben. Leichten
Druck auf die Verbandstelle austiben.

Nach Entfernung des Katheters, diesen untersu-
chen, um sicherzustellen, daf er vollstandig
herausgezogen wurde.

Sicherstellen, daB der Katheter nach der Entfer-
nung unbeschadigt war. Katheterentfernung
dokumentieren.
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Prodotto per cateterizzazione arteriosa

Considerazioni in merito allasicurezzae
all’efficacia:

Non usare se la confezione ¢ stata aperta o ma-
nomessa. Avvertenza: Prima dell’uso, leggere
tutte le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni
stampate nell’inserto allegato alla confezione.
La mancata osservanza di queste istruzioni pud
causare gravi lesioni al paziente e persino provo-
carne la morte.

Non alterare il catetere o qualsiasi altro compo-
nente del kit/set durante I’inserimento, I’'uso o la
rimozione.

La procedura deve essere eseguita da personale
addestrato, molto esperto nei punti di riferimen-
to anatomici, sicuro nella tecnica e in grado di
affrontare eventuali complicazioni.

Indicazioni per I’uso:

1l dispositivo di cateterizzazione arteriosa Arrow
consente I’accesso alla circolazione arteriosa
periferica.

Controindicazioni:
Circolazione arteriosa collaterale inadeguata.

Avvertenze e precauzioni:*

1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizza-
re, ricondizionare o risterilizzare. 1l
riutilizzo del dispositivo crea un rischio po-
tenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

2. Awvertenza: | medici devono essere a cono-
scenza delle complicazioni relative alle
procedure arteriosel.7:8.11 che possono com-
prendere batteriemia2, setticemia,
perforazione della parete dei vasi, coagula-
zione endovascolare ed embolizzazione,
formazione di ematoma, spasmo arterioso,
necrosi tissutale, emorragie, trombosi, ische-
mia periferica e infarto, lesioni ai nervi
periferici® ed embolia gassosas.

3. Avvertenza: Nelle procedure effettuate me-
diante I’arteria brachiale, poiché il flusso
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collaterale non puo essere garantito, la coa-
gulazione endovascolare pud comportare
necrosi tissutale2.

Avvertenza: Nelle procedure effettuate me-
diante I’arteria radiale, i medici devono
accertarsi della presenza di flusso ulnare
collaterale.

Avvertenza: Esercitare la massima cura al
momento di fissare il catetere permanente al
paziente, in modo da non attorcigliarlo inav-
vertitamente in corrispondenza dell’innesto
conico. Se il catetere si attorciglia, la parete
del catetere si pud indebolire, causando logo-
rio e fatica del materiale, con possibile
successiva lacerazione del catetere.

Avvertenza: Non suturare direttamente sul
diametro esterno del corpo del catetere per
ridurre il rischio di danneggiare il catetere o
di  comprometterne le capacita di
monitoraggio.

Avvertenza: A causa del rischio di esposizio-
ne all’HIV (Virus dell’immunodeficienza
umana) o ad altri agenti patogeni a trasmis-
sione ematica, il personale medico deve
abitualmente attenersi alla prassi universale
relativa alle precauzioni per sangue e fluidi
corporei nella cura di tutti i pazienti.

Precauzione: Per ridurre il rischio di scolle-
gamenti, con questo dispositivo si consiglia di
usare soltanto un tubo di raccordo a blocco
luer.

Precauzione: L’alcool e I’acetone possono in-
debolire la struttura del materiale in
poliuretano. Pertanto & necessario prestare
particolare attenzione durante I’instillazione
di farmaci contenenti alcool o quando si usa-
no alte concentrazioni di alcool o di acetone
durante I’effettuazione di regolari operazio-
ni di cura e manutenzione del catetere.

Precauzione: | cateteri permanenti devono
essere regolarmente ispezionati per verifica-



11

re che la portata sia quella desiderata, che la
medicazione sia ben applicata e che il catete-
re non si sia spostato. Non usare forbici per
rimuovere la medicazione, per evitare di ta-
gliare il catetere.

Precauzione: Nei casi di pertinenza, estrarre
il tubo d’introduzione prima dell’uso.

Procedura consigliata:
Usare una tecnica sterile.

1

Verificare che la circolazione arteriosa collate-
rale sia adeguata.

Preparare e coprire il sito in cui si prevede di ef-
fettuare I’iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero.

Usare I’anestesia locale come necessario.

Precauzione: Estrarre il tubo d’inserimento
dal catetere (se pertinente) e porlo sul campo
sterile.

Individuare e pungere I’arteria con I’ago intro-
duttore desiderato o con il gruppo ago/catetere
introduttore, se fornito. Evitare di perforare en-
trambe le pareti del vaso. Precauzione: Se si
perforano entrambe le pareti del vaso, il suc-
cessivo avanzamento della guida metallica a
molla potrebbe comportare una collocazione
subarteriosa accidentale. Il flusso ematico
pulsatile dall’innesto conico dell’ago indica che
@ stata raggiunta I’arteria.

Inserire nell’arteria la punta desiderata della
guida metallica a molla attraverso I’ago intro-
duttore. Se si usa la punta a “J” della guida
metallica a molla, prepararla all’inserimento fa-
cendo scorrere il tubo di plastica sulla parte a
“J” per raddrizzarla. Far avanzare la guida me-
tallica a molla fino alla profondita desiderata.
Per I’inserimento della punta a “J” puo essere
necessario esercitare un leggero movimento ro-
tatorio. Precauzione: Mantenere una salda
presa sulla guida metallica a molla per tutta
la durata dell’operazione.

Mantenere in posizione la guida metallica a
molla e rimuovere I’ago introduttore. Avver-
tenza: Non ritrarre la guida metallica a
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molla contro la smussatura dell’ago per evi-
tare di recidere la guida stessa.

Se lo si desidera, allargare il sito d’iniezione
con il bisturi. Avvertenza: Non tagliare la gui-
da metallica a molla.

Infilare la punta del catetere permanente sulla
guida metallica a molla. Precauzione: Per
mantenere una salda presa sul filo metallico,
accertarsi di lasciare esposto un tratto suffi-
ciente di  filo in  corrispondenza
dell’estremita dell’innesto conico del catete-
re. Afferrare il catetere vicino alla pelle e farlo
avanzare nel vaso con un leggero movimento
rotatorio.

Tenere fermo il catetere alla profondita deside-
rata ed estrarre la guida metallica a molla. 1l
flusso ematico pulsatile indica che il catetere &
stato posizionato nell’arteria. Precauzione:
Estrarre con cautela la guida metallica a
molla. Se si incontra resistenza, estrarre si-
multaneamente la guida metallica a molla ed
il catetere. Una forza eccessiva potrebbe
danneggiare il catetere o la guida.

Collegare all’innesto conico del catetere il rubi-
netto a blocco luer desiderato, il sito d’iniezione
o il tubo di collegamento. Fissare il catetere al
paziente nel modo desiderato, usando alette di
sutura, suture scanalate o graffe con alette (se
fornite). Avvertenza: Quando si fissa il cate-
tere al paziente, accertarsi di non
attorcigliarlo in corrispondenza dell’innesto
conico, in quanto cosi facendo si potrebbero
indebolire le pareti del catetere e provocare
logorio o fatica del materiale, con conseguen-
te possibilita di separazione del catetere.
Avvertenza:Per ridurre il rischio di danneg-
giare il catetere o di compromettere le
procedure di monitoraggio, non apporre i
punti di sutura direttamente sul diametro
esterno del corpo del catetere.

Medicare il sito d’iniezione attenendosi al pro-
tocollo ospedaliero.



Procedura di rimozione del catetere:
1. Rimuovere

la  medicazione. Precauzione:
Onde evitare di tagliare il catetere, non usare
forbici per togliere la medicazione.

Avvertenza: L’esposizione della circolazione
arteriosa alla pressione atmosferica puo cau-
sare introduzione d’aria nel sistema
circolatorio. Rimuovere la/le sutura/e. Far at-
tenzione a non tagliare il catetere. Estrarlo
lentamente, mantenendolo parallelo alla cute.
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Durante la rimozione, quando il catetere esce
dal sito di introduzione, esercitare pressione
con una medicazione fino a provocare emostasi.
Applicare una medicazione a leggera pressione
sul sito.

Una volta rimosso il catetere, controllarlo per
assicurarsi che sia stato interamente rimosso.

Al momento dell’estrazione, verificare che sia
intatto. Annotare la procedura usata per la
rimozione.



Considerages sobre segurancga e
eficacia:

N&o utilize caso a embalagem tenha sido previa-
mente aberta ou danificada. Aviso: Antes de
utilizar, leia todas as adverténcias, precaugdes e
instrucdes constantes. Se ndo o fizer, podera pro-
vocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

Nao altere o cateter nem qualquer outro compo-
nente do kit/conjunto durante a sua introdugéo,
utilizacdo ou remocéo.

O procedimento deve ser realizado por pessoal
treinado, bastante conhecedor das referéncias
anatémicas, da técnica mais segura e das suas
potenciais complicagdes.

Indicac0es de utilizacao:
O dispositivo de cateterizagdo arterial da Arrow
permite o acesso a circulagao arterial periférica.

Contra-indicacdes:
Circulacéo arterial colateral inadequada.

Adverténcias e precaucdes:*

1. Aviso: Estéril, utilizagdo Unica: ndo reutili-
zar, reprocessar ou reesterilizar. A
reutilizacdo do dispositivo cria um potencial
risco de lesdes graves e/ou infec¢do que pode-
réo resultar em morte.

2. Aviso: Os médicos deverdo estar cientes das
complicacdes associadas aos procedimentos
arteriaist.78.11 incluindo bacteremia2, septi-
cemia, perfuracdo da parede do vaso,
coagulacdo e embolizagdo intravasculares,
hematoma, espasmos arteriais, necrose tissu-
lar, hemorragia, trombose, isquemia
periférica e enfarte, lesbes dos nervos
periféricos® e embolia gasosa3.

3. Aviso: Nos procedimentos braquiais, ndo é
possivel garantir a existéncia de fluxo colat-
eral, pelo que a formacdo de coagulos
intravasculares pode resultar na necrose de
tecidos!2,

4. Aviso: Nos procedimentos da artéria radial,
os médicos devem assegurar-se da existéncia
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Produto de cateterizacdo arterial

de provas definitivas de fluxo colateral
cubital.

5. Aviso: Deve tomar todas as precaucdes para
nao torcer inadvertidamente o cateter per-
manente na area do conector quando fixar o
cateter ao doente. A torcédo pode enfraquecer
a parede do cateter e causar desgaste ou fa-
diga do material, o que leva a uma possivel
separacdo do cateter.

6. Aviso: Nao suture directamente ao diametro
externo do corpo do cateter para minimizar
o risco de danos do cateter ou de afectar as
suas capacidades de monitorizagéo.

7. Aviso: Devido ao risco de exposi¢do ao virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) ou a out-
ros agentes patogénicos transmitidos pelo
sangue, todos os profissionais de satde de-
vem utilizar como rotina métodos universais
de prevengdo quando lidam com sangue e
fluidos corporais de qualquer doente.

8. Precaucdo: Para minimizar o risco de prob-
lemas associados as desconexdes, €
aconselhavel que apenas a tubagem de
ligacdo Luer-Lock seja utilizada com este
dispositivo.

9. Precaucdo: O alcool e a acetona podem en-
fraquecer a estrutura do material de
poliuretano. Deve tomar todas as precaucdes
quando instilar farmacos contendo &lcool ou
quando forem utilizadas concentragdes ele-
vadas de alcool ou de acetona durante a
realizacdo dos procedimentos de rotina de
cuidados e manutencéo do cateter.

10. Precaugdo: O cateter permanente deve ser
inspeccionado regularmente relativamente &
adequabilidade do débito, seguranca do pen-
so e eventual migragdo do cateter. Para
minimizar o risco de corte do cateter, ndo

utilize uma tesoura para retirar o penso.

11. Precaugdo: Retire o tubo introdutor antes da

utilizagdo, quando for aplicavel.



Procedimento sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1. Verifique a existéncia de uma circulagio colat-
eral adequada.

2. Desinfecte e coloque um campo esterilizado no
local da puncéo, de acordo com o protocolo
hospitalar.

3. Injecte anestésico local conforme for
necessario.

4. Precaucgdo: Retire o tubo introdutor do
cateter, quando for aplicavel. Coloque o
cateter sobre o campo esterilizado.

5. Localize e puncione a artéria com a agulha in-
trodutora ou o conjunto de cateter introdutor/
agulha desejado, quando fornecido. Evite
atravessar ambas as paredes do vaso. Pre-
caucgdo: Se ambas as paredes do vaso forem
puncionadas, a introducdo do fio-guia
podera resultar num posicionamento subar-
terial involuntario. A verificagdo de um fluxo
sanguineo pulsatil com origem no conector da
agulha indica o sucesso da penetracdo na
artéria.

6. Introduza a ponta desejada do fio-guia através
da agulha introdutora, na artéria. Se for utiliza-
do um fio-guia com ponta em “J”, prepare a
introducéo deslizando o tubo de pléstico sobre
0 “J” para o endireitar. Avance entdo o fio-guia
até a profundidade necessaria. O avango da
ponta em “J” pode requerer um movimento de
torgdo suave. Precaucao: Mantenha sempre o
fio-guia bem preso.

7. Mantenha o fio-guia em posi¢do e remova a
agulha introdutora. Aviso: Nao retire o fio-
guia contra o bisel da agulha, para evitar um
possivel corte no fio-guia.

8. Alargue o local da pungdo com o bisturi, se
desejar. Aviso: Néo corte o fio-guia.

9. Enrosque a ponta do cateter permanente sobre o
fio-guia. Precaucédo: Deve ficar exposto um
comprimento suficiente de fio-guia na ex-
tremidade do conector do cateter por forma
a poder fixar bem o fio-guia. Segure com
firmeza no cateter proximo da pele e avance-o
para dentro da veia com um ligeiro movimento
de torcéo.
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10. Segure o cateter na profundidade desejada e re-

1

1

1

N

tire o0 fio-guia. Um fluxo sanguineo pulsatil
indica uma colocacéo arterial positiva. Pre-
caucdo: Tenha cuidado quando retirar o fio-
guia. Caso continue a encontrar resisténcia,
remova o fio-guia e o cateter simultanea-
mente. A utilizacdo de forga excessiva ira
danificar o cateter ou o fio-guia.

Adapte a torneira Luer-Lock, o local de in-
jeccdo ou a tubagem de ligacdo pretendida ao
conector do cateter. Fixe o cateter ao doente se-
gundo a técnica preferida, utilizando para tal as
asas de sutura, a ranhura para sutura ou o gram-
po com asas, se fornecido. Aviso: Deve tomar
todas as precaucdes para ndo torcer inad-
vertidamente o cateter permanente na area
do conector quando fixar o cateter ao doente.
A torcdo pode enfraquecer a parede do
cateter e causar desgaste ou fadiga do mate-
rial, 0 que leva a uma possivel separagéo do
cateter. Adverténcia: Nao suture directa-
mente ao diametro externo do corpo do
cateter para minimizar o risco de danos do
cateter ou de afectar as suas capacidades de
monitorizacao.

. Coloque um penso no local de puncéo de acor-

do com o protocolo hospitalar.

Procedimento de remocéo do cateter:
1. Retire 0 penso. Precaucéo: Para evitar cortar

o cateter, nao utilize uma tesoura para reti-
rar o penso.

Aviso: A exposicdo da circulagdo arterial a
pressdo atmosférica podera resultar na en-
trada de ar na circulacdo. Remova a(s)
sutura(s). Tenha cuidado para ndo cortar o
cateter. Retirar o cateter lentamente, puxando-o
paralelamente a pele. A medida que o cateter sai
do local, deve aplicar-se pressdo com um penso
até ocorrer hemostasia. Aplique uma ligeira
pressdo sobre o penso.

Ap6s a remocéo do cateter, deve inspeccioné-lo
de forma a garantir que saiu na sua totalidade.

Confirme a integridade do cateter apds a sua re-
mocdo. Documente o procedimento de
remocéo.
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Producto para cateterizacion arterial

Consideraciones relativas a la seguridad
y eficacia:

No utilizar si el paquete ha sido previamente
abierto o estd dafiado. Advertencia: Antes del
uso leer todas las advertencias, precauciones e
instrucciones que aparecen en el inserto del pa-
quete. El no hacerlo puede redundar en lesiones
graves o muerte del paciente.

No alterar el catéter ni ningin otro componente
del juego/conjunto durante la insercion, el uso o
la remocion.

El procedimiento debe ser efectuado por perso-
nal capacitado y muy conocedor de los puntos de
referencia anatémicos, técnicas de seguridad y
posibles complicaciones.

Indicaciones para el uso:
El dispositivo de cateterizacion arterial Arrow per-
mite el acceso a la circulacion arterial periférica.

Contraindicaciones:
Circulacion arterial colateral inadecuada.

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.

2. Advertencia: Los médicos deben tener pre-
sente las complicaciones relacionadas con los
procedimientos de cateterizacion
arteriall, 7811 inclusive bacteremia?, septice-
mia, perforacion de la pared de vasos,
formacion de codgulos y émbolos intravascu-
lares, hematomas, espasmo de las arterias,
necrosis de los tejidos, hemorragia, trombo-
sis, isquemia periférica e infarto, dafios de
nervios periféricos® y embolia gaseosa3.

3. Advertencia: En los procedimientos bra-
quiales no puede garantizarse el flujo
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colateral, por lo cual la coagulacién intravas-
cular puede producir necrosis de los
tejidos12.

Advertencia: En los procedimientos de arte-
ria radial, los médicos deben cerciorarse con
toda certeza de la presencia de flujo ulnar
colateral.

Advertencia: Debe prestarse sumo cuidado
para que el catéter permanente no quede in-
advertidamente torcido en la zona del cubo
de enchufe cuando se fije el catéter al pacien-
te. Los dobleces pueden debilitar la pared del
catéter y producir deshilachado o fatiga del
material, con la posible separacion consi-
guiente del catéter.

Advertencia: A fin de reducir al minimo el
riesgo de dafiar el catéter o afectar adversa-
mente las capacidades de vigilancia, no
suturar directamente al didmetro externo
del cuerpo del catéter.

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion
al VIH (virus de inmunodeficiencia humana)
u otros agentes patdgenos transmitidos por
la sangre, el personal médico deberia utilizar
como rutina precauciones de préactica uni-
versal con respecto a la sangre y fluidos
corporales durante el cuidado de todos los
pacientes.

Precaucion: Para reducir al minimo el riesgo
de problemas relacionados con desconexio-
nes, con este dispositivo se recomienda el uso
exclusivo de tubos de conexion tipo Luer-
Lock.

Precaucion: El alcohol y la acetona pueden
debilitar la estructura del material de poliu-
retano. Por lo tanto, debe prestarse sumo
cuidado al instilar medicamentos que con-
tengan  alcohol o al usar altas
concentraciones de alcohol o acetona duran-



te las operaciones de cuidado 'y
mantenimiento de rutina de los catéteres.

10. Precaucion: El catéter permanente debe ins-
peccionarse en forma rutinaria para
verificar la velocidad de flujo deseada, la fir-
meza del vendaje y la posible migracion. A
fin de reducir al minimo el riesgo de cortar el
catéter, no utilizar tijeras para quitar el
vendaje.

1
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. Precaucion: Extraer el tubo de insercion an-
tes de su utilizacion, donde corresponda.

Procedimiento sugerido:

Usar técnica estéril.

1. Evaluar con respecto a la circulacion arterial
colateral adecuada.

2. Preparar y cubrir el punto previsto para la in-
yeccion de acuerdo con el protocolo del
hospital.

3. Utilizar anestesia local segln se requiera.

Precaucion: Extraer el tubo de insercion del
catéter donde corresponda. Colocar sobre
campo estéril.

5. Localizary perforar la arteria con la aguja intro-
ductora deseada o con el conjunto introductor
de catéter/aguja, donde se suministre. Evitar la
perforaciéon de ambas paredes del vaso. Pre-
caucion: Si se perforan ambas paredes del
vaso, el avance subsiguiente de la guia de hilo
flexible podria resultar en la colocacion acci-
dental debajo de la arteria. El flujo de sangre
pulsétil proveniente del cubo de enchufe de la
aguja indica que se ha logrado el acceso en la
arteria.

6. Introducir en la arteria la punta deseada de la
guia de hilo flexible a través de la aguja de in-
troduccion. Si se utiliza la punta en “J” de la
guia de hilo flexible, prepararla para la inser-
cion deslizando el tubo de plastico por encima
de la punta en “J” para enderezarla. Hacer avan-
zar la guia de hilo flexible hasta la profundidad
deseada. El avance de la punta en “J” podria re-
querir un delicado movimiento rotatorio.
Precaucién: Sujetar firmemente la guia de
hilo flexible en todo momento.
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10.

11.

12.

Mantener la guia de hilo flexible en posicién y
retirar la aguja de introduccién. Advertencia:
Al retirar la guia de hilo flexible, no rozarla
contra el bisel de la aguja a fin de evitar po-
sibles roturas de la guia.

Si se desea, ampliar el punto de incisién con el
bisturi. Advertencia: No cortar la guia de hilo
flexible.

Enhebrar la punta del catéter permanente pa-
sandola por encima de la guia de hilo flexible.
Precaucién: Dejar que un tramo suficiente
de la guia de hilo flexible quede fuera del ex-
tremo del cubo de enchufe del catéter para
poder mantener un firme agarre de la guia.
Sujetar el catéter cerca de la piel y hacerlo avan-
zar en el vaso con un ligero movimiento de
torsion.

Mantener el catéter a la profundidad deseada y
retirar la guia de hilo flexible. El flujo de sangre
pulsétil indica que se ha logrado la colocacion
en la arteria. Precaucion: Preste sumo cuida-
do al retirar la guia de hilo flexible. Si se
encuentra resistencia, retirar la guia de hilo
flexible y el catéter en forma simultanea. El
uso de fuerza excesiva puede dafiar el catéter
o la guia de hilo flexible.

Unir la llave de paso Luer-Lock deseada, el si-
tio de inyeccion o el tubo de conexién con el
cubo de enchufe del catéter. Sujetar firmemente
el catéter al paciente, de la manera preferida,
mediante aletas de sutura, ranura de sutura o
pinza de aletas, donde se suministre. Adverten-
cia: Al sujetar el catéter al paciente, debe
prestarse sumo cuidado para que el catéter
permanente no quede accidentalmente torci-
do en la zona del cubo de enchufe. Los
dobleces pueden debilitar la pared del caté-
ter y provocar el deshilachamiento o la fatiga
del material, con la consiguiente separacion
posible del catéter. Advertencia: No suturar
directamente en el diametro externo del
cuerpo del catéter a fin de reducir al minimo
el riesgo de dafar el catéter o afectar negati-
vamente las capacidades de vigilancia.

Vendar el punto de inyeccién de acuerdo con el
protocolo del hospital.



Procedimiento para la remocién del
catéter:

1. Quitar el vendaje. Precaucion: A fin de evitar

cortar el catéter no utilizar tijeras para qui-
tar las vendas.

Advertencia: La exposicion de la circulacion
arterial a la presion atmosférica puede pro-
vocar la infiltracién de aire en el sistema
circulatorio. Quitar la(s) sutura(s). Prestar
atencion a no cortar el catéter. Quitar el catéter
despacio, halandolo en forma paralela a la piel.
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4.

A medida que el catéter va saliendo del sitio,
aplicar presién con un vendaje hasta que se pro-
duzca la hemostasis. Aplicar vendaje con ligera
presion en el sitio.

Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para
cerciorarse de que se ha retirado en toda su
longitud.

Verificar que el catéter esté intacto después de
haberlo extraido. Documentar el procedimiento
de remocion.



Séakerhet och verkan:

Anvand ej om forpackningen har 6ppnats vid ett
tidigare tillfalle eller om den &r skadad. Var-
ning: Lé&s fére anvandning varningar, viktiga
papekanden och instruktioner i bruksanvisning-
en som medfoljer leveransférpackningen.
Underlatenhet kan leda till allvarlig patientska-
da eller dodsfall.

Modifiera aldrig katetern, eller ndgon annan
sats/uppsattningskomponent under inforing,
anvandning eller avlagsnande.

Proceduren maste utforas av utbildad personal,
val bevandrad i anatomiska riktpunkter, saker
teknik och eventuella komplikationer.

Indikationer fér anvandning:
Arrows anordning for artarkatetrisering mojliggor
tilltrade till det perifera arteriella blodomloppet.

Kontraindikationer:
Otillr&cklig arteriell kollateralcirkulation.

Varningar och viktigt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engangsbruk:
Far inte ateranvandas, ombearbetas eller
omsteriliseras. Ateranvéandning av produk-
ten medfor en potentiell risk for allvarlig
skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

2. Varning: Lakaren maste vara medveten om
eventuella komplikationer associerade med
arteriella  forfarandenl7811 inklusive
bakteriemi2, blodforgiftning, karlvaggsper-
foration, intravaskular koagulation och
embolisering, hematom, arteriell spasm, lo-
kal vévnadsddd, blédning, blodpropp,
perifer ischemi och infarkt, perifer
nervskada® och luftemboli3.

3. Varning: Vid brakiala forfaranden kan kol-
lateralt flode inte garanteras och
intravaskuléar koagulation kan darfor resul-
tera i lokal vavnadsdod?2.
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Anordning for artarkatetrisering

4. Varning: Vid radialartarsforfaranden maste
praktikern definitivt pavisa att ett kollate-
ralt ulnarisflode foreligger.

5. Varning: Vidta forsiktighetsatgarder sé& att
en kvarkateter inte oavsiktligt viker sig vid
navomradet nar katetern fasts vid patienten.
Vikning kan forsvaga katetervéggen och for-
orsaka att materialet néts eller utmattas och
leda till eventuell separering av katetern.

6. Varning: Suturera ej direkt pa kateterkrop-
pens yttre omkrets s& att risken for att
katetern skadas eller att dess 6vervakningse-
genskaper paverkas menligt ar sa liten som
mdjligt.

7. Varning: Pa grund av risken fér HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus) eller andra
blodburna patogener, bér sjukvardsperso-
nal rutinmassigt vidta allménna
forsiktighetsatgarder vid hantering av blod
och kroppsvatskor i varden av alla patienter.

8. Viktigt: For att minska risken for oavsiktliga
isarkopplingar, bor endast anslutningsslang-
ar  med Luer-ld&s  anvandas  med
anordningen.

9. Viktigt: Alkohol och aceton kan férsvaga po-
lyuretanmaterialet. Utbéva darfor storsta
forsiktighet vid inbringandet av lakemedel
som innehaller alkohol eller vid anvandning
av en hdg koncentration alkohol eller aceton

vid normal skoétsel och underhdll av
katetern.
10. Viktigt: Kvarkatetrar skall inspekteras ru-

tinméassigt for onskad flodeshastighet,
stadigt forband och eventuell migrering. An-
vand ej en sax for att avlagsna férband for
att minska risken for att katetern skall klip-
pas av.



11. Viktigt: Avléagsna inforingsroret fore an-

vandning dar tillampligt.

Forslag till procedur:
Anvand steril teknik.

1

Beddm om den arteriella kollateralcirkulatio-
nen ar tillracklig.

Forbered och kld det tilltankta punkturstéllet
enligt sjukhusrutin.

Anvénd lokalbed6vning vid behov.

Viktigt: Avlagsna insatsroret fran katetern
om tillampligt. Placera pd sterilfaltet.

Lokalisera och punktera artaren med énskad in-
troducernal eller introducerkateter/nalenhet om
en sadan finns tillganglig. Undvik penetration
tvars igenom bada karlvaggarna. Viktigt: Om
bada karlvaggar blir punkterade kan darpa
féljande framskjutning av fjadertradsleda-
ren leda till en oavsiktlig subarteriell
inplacering. Pulserande blodflode fran nalfatt-
ningen anger ett framgangsrikt intrang i artéren.

For in onskad spets pa fjadertradsledaren ge-
nom introducerndlen in i artiren. Om en
fjadertradsledare med “J”-spets anvands forbe-
reds inforingen genom att skjuta ett plastrér
dver “J” for utratning. For fram fjadertradsleda-
ren till det djup som kravs. Framférandet av
“J”-spetsen kan krdva en varsam vridrorelse.
Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjadertradsledaren.

Hall fjadertradsledaren pa plats och avlagsna
introducerndlen. Varning: Dra inte tillbaka
fjadertradsledaren mot nalens avfasning for
att undvika eventuell avskarning av
fjadertradsledaren.

Utvidga punktionsstallet med en skalpell om sa
onskas. Varning: Skar inte av
fjadertradsledaren.

Tré spetsen pa kvarkatetern over fjadertradsle-
daren. Viktigt: Lamna en tillracklig lang
ledartrad utanfor kateterns navande for att
bibehélla ett stadigt grepp om ledaren. Fatta
tag i katetern ndra huden och for fram den med
en latt vridrorelse.
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10.

11.

12.

Hall katetern pa 6nskat djup och dra ut fjader-
tradsledaren. Pulserande blodflgde bekraftar en
placering i artdren. Viktigt: Var forsiktig vid
utdragningen av fjadertradsledaren. Om
motstand patraffas ska fjadertradsledaren
och katetern avlagsnas samtidigt. Forcerad
utdragning kan skada katetern eller
fjadertradsledaren.

Koppla 6nskad Luer-13s kran, injektionslock el-
ler anslutningsslang till kateternavet. Fast
katetern vid patienten pa 6nskat satt med sutur-
vingar, en suturskara eller vingklamma, om
saddan finns. Varning: Vidta forsiktighetsat-
garder sa att en kvarkateter inte oavsiktligt
viker sig vid navomradet nar katetern fasts
vid patienten. Vikning kan forsvaga kateter-
vaggen och fororsaka att materialet nots
eller utmattas och leda till eventuell separe-
ring av katetern. Varning: Suturera ej direkt
pa kateterkroppens ytteromkrets sa att ris-
ken for att katetern skadas eller att dess
dvervakningsegenskaper paverkas menligt
ar sa liten som mojligt.
Lagg forband pad instickstallet
sjukhusrutin.

enligt

Avlagsnande av katetern:

1.

Avlégsna bandaget. Viktigt: Anvand aldrig
sax for att avlagsna bandaget, for att
undvika att katetern skars av.

Varning: Om det arteriella blodomloppet ut-
séatts for atmosfartryck kan detta medféra
att luft intrader i blodomloppet. Avlagsna su-
tur (eller suturer). laktta storsta forsiktighet sa
att katetern ej skars av. Avlagsna langsamt ka-
tetern genom att dra den parallellt med huden.
Allt eftersom Kkatetern fors ut appliceras ett
tryck med ett bandage tills hemostas erhalles.
Applicera ett latt tryck med ett bandage pa
omradet.

Vid avlagsnandet skall katetern noggrant in-
spekteras for att kontrollera att hela langden har
avlagsnats.

Kontrollera noggrant att katetern ej &r skadad
efter avlagsnandet. Dokumentera forfarandet
vid avlagsnandet.
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