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Single-Lumen Central Venous Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter the catheter, spring-wire guide, or any other Kkit/
set component during insertion, use, or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in 1 land 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 ITTO REMAIN
IN THE RIGHT ATRIUM OR
RIGHT VENTRICLE. FAILURE TO
FOLLOW THESE INSTRUCTIONS
CAN RESULT IN SEVERE PATIENT
INJURY OR DEATH.

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice!>*37115 that may lead to
cardiac perforation and tamponade'2*>!315. Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it'7. 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':>%131518 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'?*371320 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 single-lumen catheter permits venous access to the central
circulation.

Contraindications:
None known.

Warnings and Precautions:*
1. Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess
ze. Reuse of device creates a potential risk of

serious injury and/or infection which may lead to death.

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

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

4. Warning: Do not apply excessive force in removing
guide wire or catheters. If withdrawal cannot be easily
accomplished, a chest 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 disconnects,
only securely tightened Luer-Lock connections should be
used with this device. Follow hospital protocol to guard
against air embolism for all catheter maintenance.

6. Warning: Passage of the guide wire into the right heart
can cause dysrhythmias, right bundle branch block,* and
vessel wall, atrial or ventricular perforation.

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 chest
X-ray examination to confirm catheter tip position.

10. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure

of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.



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

Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or to
restore catheter patency. Care should be taken when instilling
drugs containing high concentration of alcohol. Always allow
alcohol to dry completely prior to applying dressing.
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. Precaution: Some disinfectants used at the catheter insertion
site contain solvents, which can attack the catheter material.
Assure insertion site is dry before dressing.

1

~

. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate
or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture.’

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.

1. Precaution: Place patient in slight Trendelenburg position
as tolerated to reduce the risk of air embolism. If femoral
approach is used, place patient in supine position.

2. Prep and drape puncture site as required.

3. Perform skin wheal with desired needle (25 Ga. or 22 Ga. needle).

4. Prepare the catheter for insertion by flushing the lumen. Leave
the catheter uncapped for guide wire passage. Warning: Do not
cut the catheter to alter length.

5. Locate central vein with a 22 Ga. needle and syringe.

6. Insert introducer catheter/needle with attached syringe into
vein beside locater needle and aspirate. Remove locater needle.
Withdraw needle from introducer catheter. If no free flow of
venous blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter and aspirate until good venous blood flow is
established. Precaution: The color of the blood aspirated is not
always a reliable indicator of venous access.' Do not reinsert
needle into introducer catheter. Because of the potential for
inadvertent arterial placement, verify venous access via a wave
form obtained by a calibrated pressure transducer (refer to Fig. 2).
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Fig. 2

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, disconnect the
syringe and check for pulsatile flow. Pulsatile flow is usually
an indicator of inadvertent arterial puncture.

Alternate Technique:
Introducer needle may be used in the standard manner as
alternative to catheter/needle assembly.

7. Insert desired tip of spring-wire guide through introducer needle or
catheter into vein. If the “J”-tip portion of the spri ng-wire guide is
used, prepare for insertion by sliding the plastic tube over the “J”
to straighten. The spring-wire guide should then be advanced in the
routine fashion to the desired depth. Advancement of “J” tip may
require a gentle rotating motion. Warning: Do not cut spring-
wire guide to alter length. Do not withdraw spring-wire guide

against needle bevel to minimize the risk of possible severing
or damaging of spring-wire guide.

Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle
or catheter. Precaution: Maintain firm grip on spring-wire
guide at all times.

Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel
positioned away from the spring-wire guide. Precaution:
Do not cut guide wire. Use vessel dilator to enlarge site as
required. Warning: Do not leave vessel dilator in place as an
indwelling catheter to minimize the risk of possible vessel
wall perforation.

. Thread tip of catheter over spring-wire guide. Sufficient guide

wire length must remain exposed at hub end of catheter to
maintain a firm grip on guide wire. Grasping near skin, advance
catheter into vein with slight twisting motion. Precaution: If
provided, catheter clamp and fastener must not be attached
to catheter until spring-wire guide is removed.

. Advance the catheter to the final indwelling position using

centimeter marks (where provided) as positioning reference
points.

. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire guide.

The Arrow® catheter included in this product has been designed
to freely pass over the spring-wire guide. If resistance is
encountered when attempting to remove the spring-wire guide
after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 3).
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Fig. 3

In this circumstance, pulling back on the spring-wire guide
may result in undue force being applied resulting in spring-
wire guide breakage. If resistance is encountered, withdraw
the catheter relative to the spring-wire guide about 2-3 cm
and attempt to remove the spring-wire guide. If resistance is
again encountered, remove the spring-wire guide and catheter
simultaneously. Warning: Although the incidence of spring-
wire guide failure is extremely low, practitioner should be
aware of the potential for breakage if undue force is applied
to the wire.

. Verify that the entire spring-wire guide is intact upon removal.

. Check lumen placement by attaching a syringe to catheter and

aspirate until free flow of venous blood is observed. Connect
appropriate Luer-Lock line, as required, or “lock” through
injection cap using standard hospital protocol. Where provided,
slide clamp is used on extension line to occlude flow through
catheter during line and injection cap changes. Precaution: To
minimize the risk of damage to extension line from excessive
pressure, clamp must be opened prior to infusing through
catheter.



15. Secure and dress catheter temporarily.

16. Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after
placement. Precaution: X-ray exam must show the catheter
located in the right side of the mediastinum in the SVC with
the distal end of the catheter parallel to the vena cava wall and
its distal tip positioned at a level above either the azygos vein
or the carina of the trachea, whichever is better visualized. If
catheter tip is malpositioned, reposition and reverify.

17. Secure catheter to patient. Use integral suture ring and/or
side wings as primary suture site. In kits where provided, the
catheter clamp and fastener should be utilized as a secondary
suture site as necessary. Precaution: Do not suture directly to
the outside diameter of the catheter to minimize the risk of
cutting or d the cath ori ding catheter flow.

Catheter Clamp and Fastener (where provided)

Instructions for Use:

« After spring-wire guide has been removed and the line has
been connected or locked, spread wings of rubber clamp and
position on catheter, as required, to ensure proper tip location
(refer to Fig. 4).
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Fig. 4

« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 5).

Fig. 5

« Secure catheter to patient by suturing the catheter clamp and
fastener to the skin, using side wings to minimize the risk of
catheter migration (refer to Fig. 6).

Fig. 6

18. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution: Maintain
the insertion site with regular meticulous redressing using
aseptic technique.

19. Record on the patient’s chart the indwelling catheter length
using centimeter markings (where provided) on catheter where
it enters the skin. Frequent visual reassessment should be made
to ensure that the catheter has not moved.

20. In kits where provided, a filter straw can be used to withdraw
medications from opened ampules.

Catheter Exchange Procedure:
1. Use sterile technique.

2. Precaution: Prior to attempting a catheter exchange
procedure, remove the catheter clamp and fastener, where
provided.

3. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not
recommended due to the potential for catheter embolism.

Catheter Removal Procedure:
1. Precaution: Place patient in a supine position.

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

3. Warning: Exposure of central vein to atmospheric pressure
may result in entry of air into central venous system. Remove
suture(s) from catheter clamp, where provided, and primary
suture site. Be careful not to cut catheter. Remove catheter
slowly, pulling parallel to skin. As catheter exits site, apply
pressure with a dressing impermeable to air, e.g. VASELINE**
gauze. Because residual catheter track remains an air entry point
until completely sealed, the occlusive dressing should remain in
place for at least 24-72 hours dependent upon amount of time
catheter was indwelling.!"1416:1

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

5. Document removal procedure.
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Produit de cathétérisme veineux central

Efficacité et sécurité :
N’utilisez pas si’emballage a été é ou est déja ouvert.
Avertissement : Avant I’utilisation, 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.

d

N’altérez pas le cathéter, le fil de guidage métallisé spiralé
ou tout autre composant de ce Kit/jeu durant Pinsertion,
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).

Tamponade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger'23571315 de
perforation cardiaque avec tamponade'?351315 Jors de la
mise a demeure d’un cathéter dans Ioreillette droite. Bien
qu’une tamponade 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 potenticllement 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’acces.'” Aprés [Dinsertion du cathéter a
demeure, il faut confirmer la position de son extrémité
par radiographie.!>>1>1518 Tes cathéters pour le systéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure!>*371320 qu-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 de
la caréne de la trachée. Choisissez la référence la plus visible.

Ces cathéters pour le systéme veineux central ne doivent pas
étre placés dans I’oreillette droite a moins que cette position
ne soit requise pour une procédure relativement bréve, telle
que D’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 :
Le cathéter a lumiére unique permet un accés veineux a la
circulation centrale.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions :*

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

3.

a lumiere unique

Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter
dans Poreillette ou le ventricule droits. Tout cathéter veineux
central doit &re mis en place de telle mani¢re que son
extrémité distale soit dans la veine cave supérieure (VCS)
au-dessus de sa jonction avec Poreillette droite, et qu’il soit
paralléle a la paroi vasculaire. Lors d’accés par la veine
fémorale, le cathéter doit progresser dans le vaisseau de telle
maniére que son extrémité soit paralléle a la paroi vasculaire
et qu’elle n’entre pas dans Ioreillette droite.
Avertissement : Les pratncnens doivent étre conscients des
lications ¢ aux héters veineux centraux, y
compris la tamponade cardiaque résultant d’une perforation
auriculaire, wcntrlculalrc ou dc la paroi wasculalrc, lcs 1ésions
s

pleurales et médi les, 1 li 1 due au
cathéter, la lacération du canal thoracique, la bactériémie, la
pticémie, les thromb lay ion artérielle accid 11

les lésions nerveuses, les hématomes, I’hémorragie et les
dysrythmies.

Averti N’ap pas une force excessive en
retirant le catheter 0u le ﬁl de guidage métallisé spiralé. Si
le retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une radmgraphle du
thorax et d der des es.

Avertissement : Le praticien doit &tre 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 les risques de disjonction, il ne faut utiliser que
des raccords de type “Luer-Lock” trés bien ajustés avec ce
dispositif. Suivez le protocole hospitalier de protection contre
les embolies gazeuses lors de I’entretien du cathéter.

Avertissement : Le passage d’un fil de guidage métallisé
spiralé a travers le cceur droit peut causer des dysrythmies,
un bloc de branche droite,® et une perforation de I’oreillette,
du ventricule ou des parois vasculaires.

Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de 'immunodéficience humaine (VIH) ou a d’autres agents
pathogeénes a diffusion hé éne, le personnel médical doit
prendre toutes les mesures de protection indispensables lors
de la manipulation de sang ou d’autres fluides corporels, et
ceci avec tous les patients.

Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contréler réguli¢rement le débit désiré, la siireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock. Utilisez les repéres en centimétres pour vérifier
1a 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 position, il faut i édi faire une radiographie du
thorax pour confirmer la position de son extrémité.

. Précaution : L’alcool et I’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’appli de I’acé sur la peau, mais il

faut la laisser sécher ple avant d’appliq 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 I’administration
de médicaments contenant une forte concentration d’alcool.
Laissez toujours P’alcool sécher complétement avant
d’appliquer un pansement.
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. Précaution : 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 est sec avant d’appliquer le pansement.

12. Précaution : L’usage d’une seringue d’un volume inférieur
a 10 ml pour irriguer ou débloquer un cathéter obstrué
peut entrainer une fuite intraluminale ou une rupture de
cathéter.®

Procédure suggérée :

Utilisez la technique stérile.

1. Précaution : Pour diminuer le risque d’embolie gazeuse,
mettre le patient légérement en position Trendelenburg
selon sa tolérance. En cas d’accés par voie fémorale, coucher
le patient sur le dos.

2. Préparer et recouvrir le champ opératoire selon les besoins.

3. Faites une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée
(aiguille de 25 ou 22 Ga.).

4. Préparez le cathéter en vue de son insertion en lavant la lumiére.
Laissez le cathéter libre pour permettre le passage du fil de
guidage. Avertissement : Ne coupez pas le cathéter pour en
altérer la longueur.

5. Localisez la veine centrale a ’aide d’une seringue et d’une
aiguille de 22 Ga.

6. Insérer le cathéter/I’aiguille d’introduction avec la seringue
attachée dans la veine a c6té de I’aiguille de positionnement et
aspirer. Retirer 1’aiguille de positionnement. Retirer ’aiguille
du cathéter d’introduction. En cas d’absence d’un reflux de
sang veineux aprés le retrait de I’aiguille, attacher la seringue
au cathéter et aspirer jusqu’a I’apparition d’un reflux veineux
satisfaisant. Précaution : La couleur du sang aspiré n’est
pas toujours un indicateur fiable de I’accés veineux.!” Ne
pas réinsérer Paiguille dans le cathéter introducteur. Vu le
danger d’accéder par mégarde a une artére, il faut vérifier que
I’accés soit bien veineux au moyen d’une forme d’onde obtenue
par un capteur de pression calibré (cf. Fig. 2).

Si un matériel de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d’une forme
d’onde veineuse centrale, vérifier 1’écoulement pulsatile en
déconnectant la seringue de I’aiguille. L’écoulement pulsatile est
généralement un indicateur de ponction artérielle inadvertante.

Autre technique :
Une aiguille d’introduction peut étre utilisée de fagon standard
ala place du montage aiguille/cathéter.

7. Insérez la pointe désirée du fil de guidage métallis¢ spiralé a
travers le cathéter ou I’aiguille d’introduction dans la veine. Si
I’on utilise le fil de guidage métallisé spiralé avec la pointe en “J”,
la préparer pour I’insertion en la faisant glisser dans un manchon
en plastique pour la redresser. Le fil de guidage métallisé spiralé
doit ensuite étre avancé jusqu’a la profondeur voulue avec la
technique habituelle. Un léger mouvement de rotation peut
faciliter la progression de la pointe en “J”. Avertissement : Ne
pas couper le fil de guidage métallisé spiralé pour en altérer
sa longueur. Pour éviter d’endommager ou de casser le fil de
guidage métallisé spiralé, ne pas le retirer contre le biseau
de Paiguille.

8. Maintenir le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirer
le cathéter ou I’aiguille d’introduction. Précaution : Maintenir
en permanence une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

9. Agrandir le site de la ponction en tenant le tranchant du bistouri
¢loigné du fil de guidage métallisé spiralé. Précaution : Ne
pas couper le fil de guidage métallisé spiralé. Utiliser le
dilatateur vasculaire pour agrandir le site de ponction suivant les
besoins. Avertissement : Ne pas laisser en place le dilatateur
vasculaire en tant que cathéter 2 demeure vu le danger de
perforation de la paroi vasculaire.
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. Enfilez le bout du cathéter au-dessus du fil de guidage métallisé
spiralé. Une longueur suffisante doit rester exposée a I’extrémité
garde du cathéter pour permettre de maintenir une prise ferme
sur le fil de guidage métallisé spiralé. En le saisissant a proximité
de la peau, faire avancer le cathéter dans la veine avec un léger
mouvement de torsion. Précaution : Il ne faut pas raccorder
le clamp et ’attache du cathéter, si disponibles, au cathéter
avant d’avoir retiré le fil de guidage métallisé spiralé.

1

. Faites avancer le cathéter jusqu’a la position finale voulue en
utilisant les marques en centimeétre (si disponibles) comme points
de référence.

12. Maintenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le fil de
guidage métallisé spiralé. Le cathéter Arrow de ce produit a été
spécialement congu pour glisser librement sur le fil de guidage
métallisé spiralé. Si, aprés mise en place du cathéter, il y a
résistance lors du retrait du fil de guidage métallisé spiralé, celui-
ci peut étre entortillé au bout du cathéter dans la voie vasculaire
(cf. Fig. 3).

Dans ce cas, une traction sur le fil de guidage métallisé¢ spiralé
avec une force excessive pourrait le briser. En cas de résistance,
retirer le cathéter de 2 a 3 cm environ par rapport au fil de guidage
métallisé spiralé, puis essayer de retirer le fil de guidage métallisé
spiralé. Si la résistance persiste, retirer simultanément le fil de
guidage métallisé spiralé et le cathéter. Avertissement : Bien que
Pincidence de défaillance du fil de guidage métallisé spiralé
soit extrémement faible, le praticien doit étre au courant du
risque de cassure si une force excessive est appliquée sur le fil
de guidage métallisé spiralé.

1

w

. Apreés le retrait, vérifier que la totalité du fil de guidage métallisé
spiralé est intacte.

14. Vérifiez le positionnement correct de la lumiére en raccordant
une seringue au cathéter et en aspirant jusqu’a I’apparition
d’un débit libre de sang veineux. Raccordez la tubulure Luer-
Lock appropriée selon les besoins ou « verrouillez » a ’aide du
capuchon d’injection en suivant le protocole standard de I’hopital.
Si disponible, un clamp coulissant est utilisé sur la tubulure de
rallonge pour arréter I’écoulement dans le cathéter pendant les
changements de tubulures et de capuchons d’injection. Précaution

: Pour le risque d’end la tubulure de

rallonge en raison d’une pression excessive, il faut ouvrir le

clamp avant la perfusion a travers le cathéter.

15. Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

16. Aprés la mise en place du cathéter, controler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : L’examen radiologique doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le médiastin droit, dans la
VCS, avec sa portion distale parallele a la paroi de la veine
cave et son extrémité distale située 4 un niveau au-dessus soit
de la veine azygos, soit de la caréne de la trachée (choisir la
référence la plus visible). Si I’extrémité du cathéter n’est pas a
I’endroit correct, la repositionner et vérifier @ nouveau.



17.

20.

Attacher le cathéter au patient. Utilisez I’anneau de suture et/
ou les ailes latérales intégrés comme site primaire de suture.
Dans les kits ou ils sont fournis, il faut utiliser le clamp et
I’attache du cathéter comme site de suture secondaire suivant
les besoins. Précaution : Ne pas faire de suture dir¢

Procédure de remplacement du cathéter :

1.
2.

Utilisez la technique stérile.

Précaution : Avant de tenter une procédure de remplacement
du cathéter, retirez le clamp et I’attache du cathéter, si
di e

sur le diameétre extérieur du cathéter pour éviter de le
couper ou de I’end ou de bloq I’écoul
dans le cathéter.

Instructions relatives au clamp et a ’attache

du cathéter (s’ils sont fournis) :

* Aprés le retrait du fil de guidage métallis¢ spiralé¢ et le
raccordement ou le verrouillage de la ligne, écartez les ailes
du clamp en caoutchouc et positionnez-le sur le cathéter
comme cela est requis pour assurer une position correcte de
I’extrémité (cf. Fig. 4).

« Forcez I’attache rigide sur le clamp de cathéter (cf. Fig. 5).

« Assujettissez le cathéter au patient en suturant ensemble le
clamp et I’attache du cathéter a la peau, en utilisant des ailes
latérales pour réduire au minimum le risque de migration du
cathéter (cf. Fig. 6).

. Faire le pansement du site de la ponction en suivant le

protocole hospitalier. Précaution : Prendre soin du site
d’accés en changeant les pansements régulierement,
méticuleusement et stérilement.

. Inscrivez dans le dossier du patient la longueur du cathéter

introduite, indiquée par les reperes en centimétres (si
disponibles) sur le cathéter la ou il pénétre la peau. Contréler
réguliérement pour s’assurer que le cathéter n’a pas bougé.

S’il est fourni avec le kit, un tube a filtre peut étre utilisé pour
retirer les médications des ampoules ouvertes.

Suivez le protocole hospitalier. 11 n’est pas recommandé de
couper le cathéter étant donné le risque d’embolie.

Procédure de retrait du cathéter :

1.
2.

5.

Arrow

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

Retirez le pansement. Précaution : Pour réduire au minimum
le risque de couper le cathéter, n’utilisez pas de ciseau pour
retirer les pansements.

Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la pression
atmosphérique peut causer I’entrée d’air dans le systéme
veineux central. Enlevez la ou les sutures du clamp du cathéter,
si disponibles, et du site primaire de suture. Faites attention de
ne pas couper le cathéter. Retirez le cathéter lentement, en le
tirant parallelement a la peau. Pendant le retrait du cathéter du
site d’insertion, comprimez avec un pansement étanche a I’air,
par exemple de la gaze imprégnée de VASELINE. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour I’air
jusqu’a occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester
en place entre 24 et 72 heures au minimum, selon la durée du
séjour du cathéter.!141619

Aprés le retrait du cathéter, inspectez-le pour vous assurer que
toute sa longueur a été retirée.

Documentez le retrait.
Inc.

International, 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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Katheterisierungsbesteck mit einlumigem zentralen

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt ist.
‘Warnung: Vor Gebrauch alle War Vorsict Bnak

und Anlei in der Pack L ge lesen. Wenn dies nicht
getan wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten kommen.

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

Das Verfahren mufl von geschultem Personal, das iiber die
anatomischen Verhiiltnisse, 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 (siche Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, daf die
Plazierung cines Verweilkatheters im rechten Atrium
gefahrlich ist'>*371315 und zu einer kardialen Perforation
und Tamponade fiihren kann.' 2331315 Eine Herztamponade
als Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt
aber eine hohe Mortalititsrate mit sich.'” Arzte miissen
sich beim Legen eines zentralen Venenkatheters dieser
potentiell lethalen Komplikation bewuft sein, um den
Katheter im Verhiltnis zur GroBe des Patienten nicht zu
weit vorzuschieben.

Diese potentiell todliche Komplikation kann unabhingig
von Zugang und Katheter auftreten.’ Die endgiiltige
Position der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der
Einfiihrung mittels Rontgen kontrolliert werden. 3131518
Zentrale Venenkatheter sollten in der Vena cava
superior’->¥37:1320 {iber der Einmiindung in das rechte
Atrium und parallel zur Gefialwand® plaziert werden,
wobei sich die distale Spitze iiber 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
relativ 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

Venenkatheter

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

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior
plaziert werden, daf} die distale Spitze des Katheters iiber
der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Gefillwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte der
Katheter so in das Gefifi vorgeschoben werden, dafl seine
Spitze parallel zur GefiBwand liegt und nicht in das rechte
Atrium vordringt.
Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
konnen, informiert sein: Herztamponade als Folge
einer Gefifiwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luftemboli bolische Verschleppung des Katheters,
ie, Septikiimie,

Lazeration des Ductus thoracicus, Bakteris
Thrombose, unbeabsichtigte arterielle Punktion, Verletzung
von Nerven, Himatome, Blutungen und Dysrhythmien.

Warnung: Keine iibermiiflige Kraft bei der Entfernung
von Fiihrungsdriihten und Kathetern anwenden. Falls das
Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten maglich ist, sollte
ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere Vorgehen
besprochen werden.

Warnung: Arzte miissen iiber die Maglichkeit einer
Luftembolie informiert sein, die auftreten kann,
wenn Kaniilen oder Katheter in zentralvendsen
Punktionsstellen offen liegen gelassen werden oder wenn
es zu unbeabsichtigten Disk ktionen kommt. Um
das Risiko von Diskonnektionen zu verringern, sollten
nur fest angezogene Luer-Lock-Verbindungen mit
dieser Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den in
Ihrer Klinik geltenden Richtlinien zur Vermeidung von
Luftembolien bei allen Katheterpflegeschritten.

Warnung: Das Vorschieben des Fiihrungsdrahtes in
die rechte Herzhilfte kann zu Rhythmusstérungen,
Rechtsschenkelblock,® sowie Perforationen der
Gefiflwand, des Atriums oder des Ventrikels fiihren.

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
Vorsichtsmafinahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.

Indikationen:

Der einlumige Katheter ermdglicht Zugang zu einer Vene und
damit zum zentralen Kreislauf.

Kontraindikationen:
Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmainahmen:*
1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden,  wiederaufbereiten oder  erneut

\ P Rnah
Vor

Verweilkatheter sollten routinemifig
auf die gewiinschte Flufirate, sicheren Verband, korrekte
Katheterlage und  sichere  Luer-Lock-Verbindung
untersucht werden. Zentimeter-Markierungen zur

Uberpriifung der Katheterlage verwenden.
Vorsichtsmafinahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann
mit Sicherheit bestitigen, dafl die Katheterspitze nicht
im Herzen und parallel zur Gefiiwand liegt. Falls sich
die Lage des Katheters verindert, mufl die Lage der
Katheterspitze sofort mittels Thoraxrontgen iiberpriift
werden.



10. Vorsichtsmafinahme:

11.

12.

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 Wiederherstellung der
Durchgingigkeit eines Katheters verwendet werden. Bei der
Verabreich von Medik ten, die hoct ierten
Alkohol enthal sollte b ders vorsichtig vor

werden. Alkohol immer vollstindig trocknen lassen, bevor
ein Verband angelegt wird.

Vorsict Bnah Manch der  Katheter-
Einfiihrungsstelle ver dete D ittel enthalten
Losemittel, die das Material des Katheters angreifen
konnen. Vergewissern Sie sich, dafl die Einfiihrungsstelle
trocken ist, bevor der Verband angelegt wird.

an

Bei Ver g einer Spritze, die
Kleiner als 10 ml ist, zur Spiilung eines Katheters bzw. zur
Entfernung von Blutgerinnseln kann es zu einer intraluminalen
Leckage oder Ruptur des Katheters kommen.®

Vor

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

. Lokalanisthesie mit einer 25-Ga.-

. Katheter zur

Vorsichtsmafinahme: Bringen Sie den Patienten in eine
leichte Trendelenburg-Lage, sofern diese toleriert wird, um
das Risiko einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang
iiber die V. femoralis sollte der Patient auf dem Riicken
liegen.

. Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten und abdecken.

bzw. 22-Ga.-Kaniile
durchfiihren.
Einfiihrung durch Spiilen des Lumens

vorbereiten. Katheter zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht kiirzen.

. Vene mit einer Einfihrungskaniile (22 Ga.) auf einer Spritze

auffinden.

. Einfiihrungskatheter und Kaniile mit aufgesetzter Spritze

in die Vene neben der Pilotnadel einfiihren und aufziehen.
Pilotnadel entfernen. Kaniile vom Einfiihrungskatheter
abnehmen. Wenn nach Entfernen der Kaniile kein vendses Blut
herausflieBt, Spritze am Katheter befestigen und aspirieren, bis
vendses Blut sichtbar wird. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe
des aspirierten Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges
Anzeichen fiir vendsen Zugang.'” Kaniile nicht nochmals
in den Einfithrungskather einsetzen. Kontrollieren Sie die
Plazierung in der Vene anhand der Druckkurve eines geeichten
Druckumwandlers, da die Mdglichkeit einer versehentlichen
Punktion einer Arterie besteht (siche Abb. 2).

‘Wenn keine hdmodynamischen Vorrichtungen zur Aufzeichnung
ciner Venen-Welle zur Verfiigung stehen, sollte die Spritze
abgenommen und festgestellt werden, ob der BlutfluB3 pulsiert.
Pulsierender Blutflufl ist in der Regel ein Zeichen fiir eine
unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Alternative Methode:

Eine Einfiihrungskaniile kann anstelle der Katheter/Kaniile-
Baugruppe wie gewdhnlich verwendet werden.

. Die vorgesehene Spitze des Federfiihrungs-drahtes durch die

Einfiihrungskaniile oder den Katheter in die Vene einfiihren.
Falls das J-formige Ende des Federfithrungsdrahtes verwendet
wird, bereiten Sie diesen zur Einfiihrung vor, indem Sie das
Plastikrohrchen iiber das “J” schieben, um es geradezubiegen.

Der Federfihrungsdraht kann nun auf tibliche Weise bis zur
gewiinschten ~ Stelle eingefithrt werden. Das Vorschieben
des J-formigen Endes kann eine leichte Drehbewegung
erfordern. Warnung: Federfiihrungsdraht nicht Kiirzen.
Den Federfiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff
herausziehen, um das Risiko eines maoglichen Abscherens
oder einer Beschidigung des Fiihrungsdrahtes auf ein
Minimum herabzusetzen.

. Federfiihrungsdraht festhalten und Einfihrungskaniile oder

Katheter entfernen. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht
wihrend des gesamten Vorgangs gut festhalten.
Punktionsstelle erweitern, wobei die  Schnittkante des
Skalpells vom Fithrungsdraht abgewandt gehalten werden
muB. Vorsichtsmafinahme: Fiithrungsdraht nicht
abschneiden. Gefifdilatator wie erforderlich zur Erweiterung
der Punktionsstelle verwenden. Warnung: Gefilidilatator
niemals als Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko
einer moglichen Gefialwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen.

. Spitze des Katheters iiber den Federfiithrungsdraht fadeln.

Am Ansatzstiick des Katheters mufl ein geniigend langer
Teil des Fiihrungsdrahtes freibleiben, so dal Sie den
Fiihrungsdraht festhalten konnen. Katheter nahe an der
Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung in die Vene
vorschieben. Vorsichtsmafinahme: Die Katheterklemme
und der Katheterhalter (sofern vorhanden) diirfen nicht
vor Entfernung des Federfithrungsdrahtes am Katheter
befestigt werden.

. Katheter zur gewiinschten Verweilposition vorschieben, wobei

die Zentimetermarkierungen am Katheter (soweit vorhanden)
als Bezugspunkte fiir die Positionierung verwendet werden.

Katheter  in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten — und
Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Set enthaltene
Arrow-Katheter ist so ausgelegt, dal er frei iiber einen
Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Falls Sie beim
Entfernen des Federfiihrungsdrahtes nach der Katheterplazierung
auf Widerstand treffen, kann der Fithrungsdraht innerhalb des
Gefiles an der Spitze des Katheters verbogen sein (siche Abb. 3).

Unter diesen Umstinden kann der Federfiihrungsdraht
beim Zuriickziechen mit {bermiBiger Kraftaufwendung
reiBen. Falls ein Widerstand auftritt, Katheter relativ zum
Federfithrungsdraht 2-3 c¢m  zuriickzichen und nochmals
versuchen, den Federfiihrungsdraht zu entfernen. Falls Sie
immer noch auf Widerstand treffen, miissen Federfithrungsdraht
und Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl
der Federfiihrungsdraht duBerst selten reifit, mufl der Arzt
dariiber informiert sein, daf der Fiihrungsdraht abreiien
kann, wenn er iibermifiger Kraftaufwendung ausgesetzt
wird.

. Stellen Sie sicher, dafl der Federfihrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen.

. Platzierung im Lumen Uberpriifen, indem am Katheter

cine Spritze angesetzt und aspiriert wird, bis frei flieBendes
vendses Blut sichtbar wird. Entsprechende Luer-Lock-
Leitung wie erforderlich anschlieffen oder unter Verwendung
krankenhausiiblicher Methoden durch eine Spritzenkappe
Lverriegeln®. Wenn vorhanden, wird eine verschiebbare Klemme
am Verldngerungsschlauch verwendet, um den Fluss durch den
Katheter wihrend eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels
zu unterbrechen. Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko
einer Schiidigung der Verlingerungsschliuche durch
iibermiBigen Druck auf ein Minimum herabzusetzen, muss
jede Klemme vor einer Infusion durch das entsprechende
Lumen gedffnet werden.



15. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

16. Uberpriifen Sie bitte die Position der Katheterspitze mittels
Rontgenunmittelbarnach der Plazierung. Vorsichtsmafinahme:
Die Rontgenaufnahme muf} bestiitigen, dafl der Katheter
auf der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava
superior liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters
parallel zur Wand der Vena cava und die distale Spitze
entweder iiber der V. azygos oder der Carina der Trachea
befinden soll, je nachdem was besser sichtbar ist. Wenn sich
die Katheterspitze nicht an der richtigen Stelle befindet, diese
neu plazieren und wieder tiberpriifen.

. Katheter am Patienten fixieren. Eingebauten Nahtring und/
oder Seitenfliigel fir die Primdrnaht verwenden. Soweit
zur Garnitur gehorig, sollten die Katheterklemme und der
Katheterhalter zum Anlegen einer Sekundirnaht verwendet
werden, falls eine solche erforderlich ist. Vorsicht: Niihte nicht
an der Auflenseite des Katheters anlegen, um das Risiko
von Einstichen oder Beschiidigungen auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu behindern.

Anleitungen fiir die Katheterklemme und

den Katheterhalter (falls mitgeliefert):

« Nach Entfernung des Federfiihrungsdrahtes und Verbindung
oder Verschlu} der Leitung Fliigel der Gummiklemme
ausbreiten und am Katheter entsprechend plazieren, um eine
richtige Plazierung der Spitze sicherzustellen (siche Abb. 4).

« Unbiegsamen Halter auf der Katheterklemme einrasten
lassen (siche Abb. 5).

« Katheter am Patienten durch Annihen der Katheterklemme und
des Katheterhalters an der Haut fixieren, wobei die Seitenfliigel
verwendet werden, um das Risiko einer Kathetermigration auf
ein Minimum herabzusetzen (siche Abb. 6).

. Punktionsstelle nach den in Threr Klinik geltenden Richtlinien
verbinden. Vorsicl Bnak Punkti lle regelmiBig
aseptisch verbinden.

. Die eingefiihrte Lénge des Katheters mithilfe der auf dem
Katheter befindlichen Zentimeter-Markierungen (soweit
vorhanden) an der Eintrittsstelle in die Haut ermitteln
und im Krankenblatt des Patienten vermerken. Haufige
Sichtkontrollen sind notwendig, um sicherzustellen, dafi der
Katheter nicht verschoben wurde.

20. Soweit zur Garnitur gehdrig, kann ein Filterrohrchen verwendet
werden, um Medikamente aus offenen Ampullen abzusaugen.

Katheterwechsel:
1. Eine sterile Technik verwenden.
2. Vorsichtsmainahme: Katheterklemmeund Katheterhalter,

falls vorhanden, vor einem Katheterwechsel entfernen.

Folgen Sie den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr ciner
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Katheterentfernung:
1. Vorsichtsmafinahme: Bringen Sie den
Riickenlage.

Patienten in

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

. Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck auf
eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in das
vendse System fiihren. Naht/Nihte von der Katheterklemme
(sofern verwendet) und der primédren Nahtstelle entfernen.
Der Katheter darf nicht ab- oder durchgeschnitten werden.
Katheter langsam entfernen, wobei er parallel zur Haut
herausgezogen werden soll. Beim Austreten des Katheters iiben
Sie mit einem luftundurchldssigen Verband (z.B. Verbandmull
mit VASELINE) Druck auf die Punktionsstelle aus. Da der
Tunnel des Katheters eine Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er
vollstiandig verschlossen ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24-72 Stunden, abhéngig von der Verweildauer des
Katheters, liegen bleiben.!"!416.19

. Nach der Katheterentfernung sicherstellen, daB er in seiner
ganzen Linge entfernt wurde.

5. Entfernung des Katheters 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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Prodotto a lume singolo per cateterismo

Considerazioni in merito alla sicurezza

ed all’efficacia:

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, la guida metallica a molla o qualsiasi
altro componente del kit/set durante ’inserimento, I’uso o la
rimozione.

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'->*371%15 che puo provocare
perforazione e tamponamento cardiaco.'>*>1315 Sebbene il
tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica
sia inconsueto, € tuttavia associato ad un alto tasso di
mortalita.'” I medici che eseguono I’inserimento dei cateteri
nella vena centrale devono essere a conoscenza di questa
complicazione potenzialmente fatale prima di far avanzare
troppo il catetere in relazione alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire [’assenza di questa complicazione
potenzialmente fatale.!® La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo I'inserimento.!>>!3!1518 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore! 23371320 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.

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

Indicazioni per I’uso:
Il catetere a lume singolo consente I’accesso venoso alla
circolazione centrale.

Controindicazioni:
Nessuna nota.

Avvertenze e precauzioni:
1.

della vena centrale

Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. Il 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 P’atrio destro, e che
giaccia parallela alle pareti del vaso. Per l’inserimento
attraverso la vena femorale, il catetere deve essere fatto
avanzare nel vaso in modo tale che la punta giaccia parallela
alle pareti del vaso e non entri nell’atrio destro.

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

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva durante la
rimozione della guida metallica o dei cateteri. Se la
rimozione non potesse essere facilmente compiuta, si dovra
eseguire una radiografia toracica e richiedere un ulteriore
consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza della
possibilita di bolia gassosa i all’aver I
aperti aghi o cateteri nei siti di iniezione nella vena centrale o
come di scoll i. Per ridurre
il rischio di scollegamenti, con questo dispositivo usare
esclusivamente connessioni a blocco Luer strettamente
serrate. Attenersi al protocollo ospedaliero onde evitare
il rischio di embolia gassosa per tutte le procedure di
manutenzione del catetere.

iin

Avvertenza: il passaggio della guida metallica nella parte
destra del cuore puo causare disritmie, blocco di branca
destra® e perforazione della parete dei vasi, degli atri o dei
ventricoli.

Avvertenza: a causa del rischio di esposizione all’HIV
(Virus dell’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 biologici nella cura di tutti
i pazienti.

Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che
il catetere sia posizi corr echele ioni
ablocco 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
Pestremita del catetere non sia entrata nel cuore o che non
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giaccia parallelamente alla parete del vaso. Qualora la
posizione del catetere sia mutata, eseguire immediatamente
un esame radiografico al torace per confermare la posizione
della punta del catetere.

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 puod essere applicato alla cute, ma deve essere
lasciato 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
Pinstillazione di farmaci contenenti alte concentrazioni di
alcool. Lasciare sempre asciugare completamente I’alcool
prima di applicare la fasciatura.

gare 1Y

alcuni i usati sul sito di inserimento

Tecnica alternativa:
L’ago introduttore puo essere usato nella maniera standard
come alternativa al gruppo catetere/ago.

Inserire ’estremita desiderata della guida metallica a molla
nella vena attraverso 1’ago o catetere introduttori. Se si usa la
parte della guida metallica a molla con punta a “J”, prepararla
per I’inserimento facendo scorrere il tubo di plastica sulla
“J”, per raddrizzarla. La guida metallica a molla deve poi
essere fatta avanzare nel modo consueto fino alla profondita
desiderata. Per far avanzare la punta a “J” potrebbe essere
necessario un lieve movimento rotatorio. Avvertenza: non
tagliare la guida metallica a molla per modificarne la
lunghezza. Non ritrarre la guida metallica a molla contro
la smussatura dell’ago per ridurre al minimo il rischio di
tagliare o danneggiare la guida stessa.

Mantenere in posizione la guida metallica a molla e rimuovere

I’ago introduttore o il catetere introduttore. Precauzione:

mantenere una salda presa sulla guida metallica a molla

per Pintera durata dell’operazione.

Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo
li del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica

del catetere contengono solventi, che p
il materiale del catetere. Prima di applicare la fasciatura,
accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

€

. Precauzione: I’'uso di una siringa di misura inferiore a 10 ml

per irrigare o liberare da coaguli un catetere occluso potrebbe
causare una perdita intraluminale o la rottura del catetere.’

Procedura suggerita:

Usare una tecnica sterile.

1.

il p in p di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il rischio di
embolia gassosa. Se si usa approccio femorale, sistemare il

paziente in posizione supina.

Pr e

Preparare e coprire il sito d’iniezione come necessario.

Eseguire un’incisione cutanea con I’ago del diametro desiderato
(ago di calibro da 25 0 22 Ga.).

Preparare il catetere per I’inserimento sciacquando il lume.
Lasciare stappato il catetere per il passaggio della guida metallica.
Avvertenza: non tagliare il catetere per modificarne la
lunghezza.

Individuare la vena centrale mediante un ago da 22 Ga. e una
siringa.

Introdurre nella vena, accanto all’ago localizzatore, il catetere
introduttore/ago con la siringa collegata ed aspirare. Rimuovere
I’ago localizzatore. Ritirare I’ago dal catetere introduttore. Se
dopo aver rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero di
sangue venoso, collegare la siringa al catetere e aspirare finché
non si stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Precauzione:
il colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
affidabile dell’accesso in vena.! Non reinserire ’ago nel
catetere introduttore. A causa del rischio di un possibile
inserimento involontario del catetere nell’arteria, per verificare
P’effettivo inserimento in vena, controllare I’accesso in vena per
mezzo di una forma d’onda ottenuta tramite un trasduttore di
pressione calibrato (fare riferimento alla Fig. 2).

Qualora non si abbiano a disposizione apparecchiature di
monitoraggio emodinamico per effettuare la trasduzione di una
forma d’onda venosa centrale, verificare la presenza del flusso
pulsatile scollegando la siringa. La presenza di flusso pulsatile
indica solitamente che 1’ago ¢ stato inavvertitamente inserito in
un’arteria.

13.

amolla. Precauzione: non tagliare la guida metallica. Usare
un dilatatore per vasi per allargare il sito (d’iniezione) come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore
come se si trattasse di un catetere permanente per ridurre
al minimo il rischio di perforare la parete dei vasi.

. Infilare la punta del catetere sopra la guida metallica a

molla. Per mantenere una salda presa sulla guida metallica
¢ necessario che un tratto sufficiente di guida rimanga al di
fuori dell’estremita del raccordo del catetere. Afferrandolo
vicino alla cute, far avanzare il catetere nella vena con lieve
movimento rotatorio. Precauzione: collegare il morsetto
ed il fermo (dove forniti) al catetere soltanto dopo aver
rimosso la guida metallica a molla.

. Far avanzare il catetere fino alla definitiva posizione

permanente servendosi delle tacche dei centimetri (se presenti)
come punti di riferimento per la collocazione dello stesso.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere

la guida metallica a molla. Il catetere Arrow in dotazione con
questo prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente
sulla guida metallica a molla. Qualora si incontrasse resistenza
durante il tentativo di rimozione della guida metallica a molla
in seguito all’inserimento del catetere, la guida metallica
potrebbe essere rimasta agganciata all’estremita del catetere
all’interno del vaso (fare riferimento alla Fig. 3).

In tale circostanza, tirando la guida metallica a molla puo
capitare di esercitare una forza eccessiva e provocarne la
rottura. Se si incontra resistenza, ritirare il catetere di 2-3 cm
rispetto alla guida metallica e tentare quindi di estrarre
la guida metallica. Se si incontra nuovamente resistenza,
estrarre contemporaneamente la guida metallica ed il catetere.
Avvertenza: sebbene I’incidenza di rottura della guida
metallica a molla sia estremamente bassa, il medico
dev’essere consapevole del rischio di rottura della guida
qualora venga esercitata una forza eccessiva sul filo
metallico.

Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia intatta.

. Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa al

catetere ed aspirando fino a quando si stabilisce un buon flusso di
sangue venoso. Collegare un tubo a blocco Luer, come necessario,
oppure “bloccare” con un cappuccio di iniezione, attenendosi al
protocollo ospedaliero standard. Laddove fornito, il morsetto
scorrevole viene usato sul tubo di prolunga per occludere il



15.
16.

flusso attraverso il catetere durante la sostituzione del tubo e del
cappuccio di iniezione. Precauzione: per ridurre al minimo il
rischio di danni ai tubi di prolunga a causa di una pressione
eccessiva, occorre aprire ciascun morsetto prima di procedere
all’infusione attraverso il catetere.

Fissare temporaneamente il catetere ed applicare una fasciatura.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
PPesame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita
distale del catetere parallela alla parete della vena cava e
la punta distale posizionata ad un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che ¢ maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere non
¢ posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la verifica.

. Fissare il catetere al paziente. Come sito primario di suturazione

usare ’anello di sutura e/o le alette laterali incorporati. Nei kit che
li prevedono, il morsetto ed il fermo del catetere possono essere
impiegati come sito di sutura secondario, qualora sia necessario.
Precauzione: non suturare direttamente sul diametro esterno
del catetere per ridurre al minimo il rischio di tagliare o
danneggiare il catetere e per non impedirne il flusso.

Istruzioni per ’uso del morsetto e del fermo

del catetere (laddove forniti):

* Dopo aver estratto la guida metallica a molla e collegato o
bloccato le linee pertinenti, allargare le alette del morsetto
in gomma e collocarlo sul catetere come necessario, per
assicurare il corretto posizionamento della punta (fare
riferimento alla Fig. 4).

« Fissare con uno scatto il fermo rigido sul morsetto del
catetere (fare riferimento alla Fig. 5).

« Fissare il catetere al paziente suturando insieme il morsetto
ed il fermo del catetere alla cute e usando le alette laterali
per ridurre al minimo il rischio che il catetere possa spostarsi
(fare riferimento alla Fig. 6).

.Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo

ospedaliero. Precauzione: applicare regolarmente nuove
medicazioni al sito di inserimento, usando sempre una
tecnica asettica.

. Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere

permanente utilizzando come punto di riferimento, se presenti,

le tacche dei centimetri nel punto in cui il catetere penetra la
cute. E necessario ricontrollare frequentemente tali tacche per
assicurarsi che il catetere non si sia mosso.

20. Nei kit che lo prevedono, adoperare una cannuccia filtrante per

prelevare i farmaci dalle fiale aperte.

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

Precauzione: prima di sostituire un catetere, rimuovere il
morsetto ed il fermo del catetere (se presenti).
Procedere attenendosi al protocollo  ospedaliero.  Si

raccomanda di non tagliare il catetere a causa del rischio di
embolia dovuta all’uso del catetere.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.

Togliere la medicazione. Precauzione: per ridurre al
minimo il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici
per rimuovere la medicazione.

Avvertenza: I’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puod causare introduzione di aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere la/le sutura/e dal morsetto del
catetere, se pertinente, e dal sito primario di sutura. Fare
attenzione a non tagliare il catetere. Estrarre il catetere
lentamente, mantenendolo parallelo alla cute. Durante 1’uscita
del catetere dal sito di introduzione, esercitare pressione con
una fasciatura impermeabile all’aria, quale ad esempio una
garza imbevuta di VASELINE. Poiché il tratto di catetere
residuo puo rappresentare un punto per I’ingresso di aria fino
a quando non sia stato completamente sigillato, la fasciatura
occlusiva deve essere tenuta in sito per almeno 24-72 ore,
a seconda del periodo di tempo che il catetere ¢ rimasto nel
Corp("!l.\ilé,l‘?

Dopo aver rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che
sia stato estratto interamente.

Annotare la procedura usata per la rimozione.

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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Jednokanalowy cewnik do zyl centralnych

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnoscr 2. Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawia¢
Nie uzywag, jesli 1 ie zostalo w 9 Iub w prawym przedsionKku lub prawej komorze serca. Cewniki
? .. . i L do zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w taki sposob, aby
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ ze wszystkimi o ] " ) Lo
s . - AN s M dystalna koncoéwka cewnika znajdowala si¢ w gérnej zyle
uwagami, srodkaml ostrozno$ci i instrukcjami zawartymi w . . . .. .
ulotee dol: j do R tego zalec gléwnej (superior vena cava, SVC) powyzej polaczenia SVC
* . : & i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala réwnolegle do
moze spowoduw ac cigzkie obrazema lub zgon pacjenta. e . Lo . . .
Sciany naczynia. Przy dostepie z Zyly udowej cewnik nalezy
Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno wprowadza¢ w naczynie w taki sposéb, aby koncowka
modyfikowaé cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych cewnika byla umieszczona réwnolegle do $ciany naczynia i
czeSci zestawu. zeby nie weszla do prawego przedsionka.
Zableg musi wykonac przeszkolony personel zml]zpcy dobrze 3. Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ S$wiadomi mozliwych
techniki i p Ine p powiklan zwigzanych z cewnikami do zyly centralnej, takich
L. - ' L . jak tamponada serca wywolana perforacja Sciany naczynia,
Ostrzezenie: Ce.“mka nie wolno' ani p wiaé w pr lub komory, urazy oplucnej i $rédpiersia,
prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz rys 1). zator pometrmv lub zator spowodowany cew m,
pokal pr piersiowego,  bakteriemia,
Tamponada serca: posounica, zaKrzepica, przypadkowe naklucie tetnicy,
A 3 ) . . L uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok i zaburzenia rytmu.
Jak wykazalo wielu autorow, umieszczanie cewnikow w
prawym przedsionku jest niebezpi praktyka, 12357151 4. Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
ktéra moze prowadzié do perforacji serca i tamponady.2351315 wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wycofywanie
Chod tamponada serca w wyniku wysieku osierdziowego jest sprawia trudno$ci, nalezy uzyskaé zdjecie rentgenowskie
rzadka, towarzyszy jej wysoki wspblezynnik émiertelnosci.”” klatki piersiowej i zleci¢ dalsze konsultacje.
Lekarze umieszczajacy cewniki w zylach centralnych musza 5. Ostrzezenie: Lekarz musi zdawaé sobie sprawe z mozliwosci
zdawac sobie sprawe z potencjalnie $miertelnych powiktan zatoru powietrznego w zwigzku z pozostawieniem w miejscach
posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku do rozmiarow wklucia do zyl centralnych otwartych igiel lub cewnikéw, lub
pacjenta. w wyniku nieumyslnych rozlaczen. Aby zmniejszyé ryzyko
. . . Lo laczen, w d alezy s ¢ jedyni
Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od roza  Wour ,m ezy jedynic mocno
tego potencjalnie $miertelnego powiklania.!”® Rzeczywiste bez typu Luer-Lock. Nalezy
& _p. J, L 3 80 powr . Zyw L stosowac si¢ do promkolu szpltala aby zapobiec powstawaniu
po?o;eme koticowii zalf)zonego cewnika nalgzy potwierdzié zatoréw powietrznych podezas wszelkiej pielegnacji cewnika.
zdjgeiem  rentgenowskim po wprowadzeniu go.'2S1315.18
Cewniki do yt centralnych nalezy umieszczaé w zyle gléwnej 6. Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
26rnej! 23571320 nad jej polaczeniem z prawym przedsionkiem moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa®
i rownolegle do Sciany naczynia®® a dystalna koficowka oraz perforacje $ciany naczynia, przedsionka lub komory.
cewnika powinna si¢ znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej 7. Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpi fstwami | !
albo ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, co mozna lepiej z wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci)
zobrazowac. lub innymi patogenami przenoszonymi z krwig, w czasie
Cewnikow do cewnikowania zyl centralnych nie nalezy opicki nad wszystkimi pacjentami _pracownicy - stuzby
. . . : zdmma powinni rutynowo stosowa¢ uniwersalne S$rodki
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga tego wa przy obchod si¢ z krwig i plynami
konkretnie stosunkowo krotkotrwaty zabieg, taki jak wessanie u strr ojowymi
zatoru powietrznego podczas operacji neurochirurgicznej. o
Procedury takic sa mimo wszystko ryzykowne, wymagaja 8. Przestroga: Cewniki zalozone powinny by¢é okresowo
Scislego monitorowania i kontroli. sprawdzane pod katem zadanej predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawndluwego polozenia cewnika
i | I i Luer-Lock. Nalezy uzyé¢
Wskazania: oznaczen ccntymctm\nch aby ustali¢, czy cewnik si¢ nie
Cewnik jednokanatowy umozliwia dostgp zylny do krazenia przemiescil.
centralnego. 9. Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze
. . potwierdzi¢, iz koncéwka cewnika nie zostala umieszczona
Przeciwwskazania: w sercu badz tez nie przestala by¢ réwnolegla do $ciany
Nie sa znane. naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie, nalezy
natychmiast wykona¢ badanie rentgenowskie klatki
Ostrzezenia i uwagi:* piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie koncéwki cewnika.
1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno 10, Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture

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

materialéw z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad $rodkéw
rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
Srodkéw do nasgczania wacikéw pod katem zawartosci
acetonu i alkoholu.



Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni cewnika.
Aceton mozna stosowa¢ na skorze, lecz musi on calkowicie
wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.

Alkohol: Nie wolno uzywaé alkoholu do

Przesuwanie do przodu koficowki ,.J”” moze wymagac delikatnego
ruchu obrotowego. Ostrzezenie: Prowadnika sprezynowego nie
wolno ciaé, aby zmieni¢ jego dlugos¢. Aby zmniejszy¢ ryzyko

dcig lub uszkodzenia prowadnika sprezynowego, nie

powierzchni cewnika ani do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy podawaniu lekov»
zawierajacych wysokie lkoholu. Przed
opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol calkiem
wyschnie.

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

. Przestroga: Z anie strzykawki jszej niz 10 ml
do przeplukiwania zatkanego cewnika lub usuwania z
niego skrzepu moze spowodowaé przeciek wewnatrz
$wiatla cewnika lub rozerwanie go.®

Sugerowany przebieg zabiegu:

Stosowa¢ zasady aseptyki.

1. Przestroga: Ul6z pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby unikngé zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozyé¢ pacjenta
na plecach.

. Przygotowac i obtozy¢ odpowiednio miejsce wklucia.

. Wykona¢ babel na skorze odpowiednig igla (rozmiar 25 G lub
22G).

. Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeplukujac $wiatlo
kanatu. Pozostawi¢ cewnik bez nasadki celem przeprowadzenia
prowadnika. Ostrzezenie: Nie wolno ¢ cewnika, aby
zmieni¢ jego dlugos$¢.

. Zlokalizowac¢ zylg centralng za pomoca igly o rozmiarze 22 G
i strzykawki.

Wprowadzi¢ zespot cewnik wprowadzajacy/igta wprowadzajaca
z dolaczona strzykawka do zyly obok igly zastosowanej do
identyfikacji zyly i zaaspirowa¢. Usuna¢ iglg do identyfikacji
zyly. Wycofa¢ igle z cewnika wprowadzajacego. Jezeli po
wycofaniu igly nie nastgpuje swobodny wyptyw krwi Zylnej,
przymocowa¢ strzykawke do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu
pojawienia si¢ dobrego wyptywu krwi zylnej. Przestroga:

nalezy przy wycofywaniu prowadnika sprezynowego opieraé
g0 o skos igly.

. Przytrzymaj prowadnik spr¢zynowy w miejscu i wyjmij igle

wprowadzajaca lub cewnik. Przestroga:
mocno trzymaé¢ prowadnik sprezynowy.

Nalezy caly czas

. Powigkszy¢ miejsce naklucia skory z tnacym ostrzem

skalpela zwroconym w kierunku przeciwnym do prowadnika
sprezynowego. Przestroga: Nie przecinaé prowadnika.
Za pomoca rozszerzacza do naczyn poszerzy¢ miejsce
wprowadzenia wedlug potrzeby. Ostrzezenie: Nie pozostawiaé
rozszerzacza w naczyniu, by zmniejszy¢ ryzyko mozliwej
perforacji Sciany naczynia.

. Nasuna¢ koncowke cewnika na prowadnik sprezynowy.

Na koncu cewnika przy zlaczce musi pozosta¢ odkryty
wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna byto go pewnie
uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj cewnik
lekkim ruchem obrotowym w zyle. Przestroga: Nie wolno
mocowaé do cewnika zacisku i elementu do mocowania
cewnika (jesli wehodzi w sklad zestawu), zanim nie zostanie
usunigty prowadnik sprezynowy.

. Wprowadzi¢ cewnik do ostatecznego potozenia, korzystajac z

podziatki centymetrowej (jesli jest) jako punktu odniesienia.

Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej glgbokosci i usunaé
prowadnik sprezynowy. Wchodzacy w sktad tego wyrobu cewnik
Arrow zostat zaprojektowany tak, aby przesuwac si¢ swobodnie
po prowadniku sprezynowym. Napotkanie oporu podczas proby
wyjecia prowadnika sprezynowego po umieszezeniu cewnika
oznacza¢ moze, ze prowadnik sprezynowy zapetlit si¢ wokot
koncowki cewnika w naczyniu (patrz rys. 3).

W takiej sytuacji ciagniecie prowadnika sprezynowego moze
spowodowac dziatanie na niego nadmiernych sit i pgknigcie go.
W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm w
stosunku do prowadnika sprezynowego i sprobowa¢ ponownie
wyja¢ prowadnik sprezynowy. W przypadku napotkania
ponownego oporu nalezy usuna¢ rdéwnocze$nie prowadnik
sprezynowy i cewnik. Ostrzezenie: Mimo, Ze awaria
prowadnika sprezynowego zdarza si¢ niezwykle rzadko,
przeprowadzajacy zabieg lekarz powinien wiedzieé, ze
pr dnik moze ulec uszkodzeniu, jesli bedzie uzywany z

Kolur dsplrow‘mej krw1 nie zawsze jest niezawod

ym

gpu  Zylnego." Nie nalezy
powtérnie wprowadzac igly do cewnika wprowadzajacego.
Z powodu mozliwosci niezamierzonego umieszczenia w tetnicy,
nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu zylnego poprzez wykres
uzyskany ze skalibrowanego przekaznika ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do  monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy —przetwarzanie wykresu
ciénienia z zyly centralnej, nalezy odlaczy¢ strzykawke i
sprawdzi¢, czy wystepuje przeptyw pulsacyjny. Przeptyw
pulsacyjny jest zwykle wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego
naklucia tetnicy.

Technika alternatywna:
Mozna zastosowac igle wprowadzajaca w typowy sposob
zamiast zespotu cewnika/igty.

Whprowadzi¢ zadana koncowke prowadnika sprezynowego
przez cewnik lub iglg wprowadzajaca do zyly. Jezeli uzywana
jest koncowka prowadnika sprezynowego w ksztalcie litery ,,J”,
nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac plastikowa
rurke na koncoéwke ,.J” by ja wyprostowac. Nastgpnie w rutynowy
sposob wprowadzi¢ prowadnik sprezynowy na zadana glebokosc.

zastosowaniem nadmiernej sily.

. Po usunigciu prowadnika sprgzynowego nalezy si¢ upewnic,

ze zostal wyjety w caloéci i w stanie nienaruszonym.

Sprawdzi¢ polozenie kanatu przymocowujac strzykawke do
cewnika i aspirujac do czasu pojawienia si¢ swobodnego wyplywu
krwi zylnej. Podlaczy¢ odpowiedni przewod z tacznikiem
Luer-Lock, wedlug potrzeby, lub zabezpieczy¢ przez nasadke
iniekcyjna, wedlug standardowego protokotu szpitala. Zacisk
suwakowy, jesli jest dostarczony, stuzy do zamknigcia przewodu
przediuzajacego celem wstrzymania przeptywu przez cewnik
podczas zmian przewodow i nasadek 1mekcy]nych Przestroga
Aby  zapobi przewodow pr

nadmiernym ciSnieniem, przed wlewem przez cewnik nalezy
otworzy¢ zacisk.

ych

. Przymocowac cewnik i zalozy¢ tymczasowy opatrunek.
. Natychmiast

po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie
rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie koncowki
cewnika. Przestroga: Na zdjeciu rentgenowskim cewnik musi
znajdowaé si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gérnej zyle
gléwnej, dystalny koniec cewnika musi byé réwnolegly do
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/ gléwnej, a dystalna koncowka umieszczona albo
powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej

ja zobrazowac. Jezeli koncowka cewnika jest umieszczona
niewta$ciwie, nalezy zmieni¢ poloZenie i ponownie je potwierdzic.

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Wykorzysta¢ zintegrowany

pierscien do szwow i/lub skrzydetka boczne jako glowne
miejsce zatozenia szwow. Jezeli zestaw zawiera zacisk i element
do mocowania cewnika, nalezy je wykorzysta¢ w razie potrzeby
jako dodatkowe miejsca zalozenia szwow. Przestroga: Nie
nalezy zaklada¢ szwow bezposrednio na zewnetrze cewnika,
aby zap jego nacigci kodzeniu lub zal i
przeplywu przez cewnik.

Instrukcje stosowania zacisku i elementu do mocowania

cewnika (jesli jest w zestawie):

« Po wyjeciu prowadnika sprezynowego i podlaczeniu lub
zablokowaniu koniecznych przewodow, roztozy¢ skrzydetka
gumowego zacisku i umies¢ na cewniku wedtug potrzeby,
aby zapewni¢ wlasciwe potozenie koficowki (patrz rys. 4).

« Nasuna¢ element do mocowania na zacisk cewnika (patrz
rys. 5).

« Przymocowa¢ cewnik do pacjenta przyszywajac razem do
skory zacisk i element do mocowania cewnika, uzywajac
skrzydelek bocznych, aby zminimalizowa¢ ryzyko migracji
cewnika (patrz rys. 6).

Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi
w danej placowce. Przestroga: Miejsce wprowadzenia
nalezy bardzo starannie pielegnowa¢, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

Zapisa¢ na karcie pacjenta dlugo$¢ cewnika wedlug oznaczen
centymetrowych na cewniku (jesli sa) w migjscu, gdzie cewnik
wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ wzrokowo
potozenie cewnika, aby si¢ upewnic, ze cewnik sig nie przesunat.
Jesli w sktad zestawu wchodzi rurka filtracyjna, mozna jej uzy¢
do zasysania lekow z otwartych amputek.

Procedura wymiany cewnika:
1. Stosowa¢ zasady aseptyki.

2. Przestroga: Przed przystapieniem do zabiegu wymiany
cewnika nalezy zdja¢ zacisk i element do mocowania cewnika
(jesli byl w zestawie).

3. Postgpowa¢ zgodnie z protokolem szpitalnym. Nie zaleca

si¢ przecinania cewnika ze wzgledu na mozliwo$¢ zatoru
spowodowanego cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:
1. Przestroga: Ulozy¢ pacjenta na plecach.

2. Zdjaé opatrunek. Przestroga: Aby zminimalizowa¢ ryzyko
przecigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie wolno
uzywa¢ nozyczek.

3. Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z cisnieniem

atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza do
centralnego ukladu Zylnego. Zdja¢ szwy z zacisku cewnika,
jeslijest, i z glownego miejsca zaktadania szwow. Nalezy uwazac,
by nie przecia¢ cewnika. Powoli wyja¢ cewnik wysuwajac go
rownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca wktucia,
przycisna¢ opatrunkiem nieprzepuszczajacym powietrza, np.
gaza VASELINE. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na miejscu
przez co najmniej 24-72 godziny, w zaleznosci od tego, jak dhugo
cewnik byl w ciele pacjenta.!1416.19

4. Po wyjeciu cewnika nalezy go obejrze¢, aby si¢ upewni¢, ze
zostala usunigta cata jego dugo$¢.
5. Odnotowa¢ zabieg usunigcia cewnika w dokumentacji.

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

*Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto para Cateterizacio Venosa Central

Consideracgdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Nio utilize caso a embal. tenha sido previ aberta ou
danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todos os avisos, precaucdes
e instrucdes constantes no folheto acompanhante. Se nio o fizer,
poder provocar lesoes graves ou mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter, o fio guia ou qualquer outro componente do
kit/conjunto durante a introducio, utilizagio ou remogio.

O pr deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e potenciais complicacdes.

2.

com Limen Simples

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permaneca
na auricula direita ou ventriculo direito. Os cateteres
venosos centrais devem ser colocados de maneira a que a sua
ponta distal se encontre na veia cava superior (VCS), por
cima da sua jun¢iio com a auricula direita e paralelamente
a parede do vaso. Para a abordagem pela veia femoral, o
cateter deve ser introduzido no vaso de forma a que a ponta
do cateter fique paralela a parede do vaso e nio entre na
auricula direita.

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
compllcacnes associadas a cateteres venosos centrais,
cl o cardiaco re da perfuragio

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este per ¢:
auricula direita ou ventriculo direito (consulte a Fig. 1).

na

vcntrlcular, aurlcular ou da parede do vaso, lesdes pleurais e
i . bolia gasosa, do cateter, laceracio

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a
colocagdo de cateteres permanentes na auricula direita
¢ uma prética perigosa'>3571315 que pode dar origem a
perfuragdo e tamponamento cardiaco.'>351315  Apesar
de o tamponamento cardiaco provocado por derrame
pericardico ser pouco frequente, existe uma elevada
taxa de mortalidade associada ao mesmo.'” Os médicos
que colocam cateteres venosos centrais devem estar
conscientes desta complicagdo potencialmente fatal
antes de introduzirem demasiado o cateter em relagdo as
dimensoes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta
isento de provocar esta complicagdo potencialmente
fatal.'> A posigao exacta da ponta do cateter permanente
deve ser confirmada por radiografia executada apos a
introdugdo.!>%!131518 Os cateteres venosos centrais devem
ser colocados na veia cava superior'>*371320 por cima da
sua jungdo com a auricula direita e paralelamente a parede
do vaso®? ¢ a sua ponta distal colocada a um nivel acima
da veia azigos ou da carina da traqueia, dependendo de
qual se observa melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser colocados
na auricula direita, a ndo ser que tal seja especificamente
necessario para procedimentos com duragao relativamente
pequena, como por exemplo a aspiragio de émbolos
gasosos durante intervengdes neurocirdrgicas. Contudo,
estes procedimentos conduzem a riscos e devem ser
monitorizados e controlados com muita atengao.

Indicacdes para Utilizacao:
O cateter de lamen simples permite o acesso venoso a circulagdo
central.

Contra-indicagdes:
Desconhecidas.

Avisos e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizaciio vinica: ndo reutilizar, reprocessar ou
reesterilizar. A reutilizaciio do dispositivo cria um potencial
risco de lesoes graves e/ou infec¢io que poderdo resultar em
morte.

do ducto toricico, bacteriémia, septicémia, trombose, puncao
arterial acidental, lesdo nervosa, hematoma, hemorragia e
disrritmias.

Aviso: Nio aplique demasiada for¢a durante a remogio
do fio guia ou dos cateteres. No caso da remocio ser dificil
de realizar, deve ser efectuada uma radiografia toricica e
solicitada uma consulta adicional.

Aviso: O médico deve estar familiarizado com a possibilidade
de uma embolia gasosa, que podera ocorrer se deixar
agulhas ou catctcrcs abertos cm locais de puncio venosa ou
em de d id Para

o risco dc desconexoes, s6 deverdo ser utilizadas com este
dispositivo conexdes Luer-Lock bem apertadas. Siga o
protocolo hospitalar em tudo o que diz respeito 4 manutengio
de cateteres, a fim de prevenir uma embolia gasosa.

Aviso: A introducio do fio guia dentro das cavidades
cardiacas direitas podera provocar disrriias, bloqueio de
ramo direito® e perfuraciio da parede de vasos, da auricula
ou do ventriculo.

Aviso: Devido ao risco de exposicio ao VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, todos os profissionais de
saude devem utilizar como rotina métodos universais de
prevencio sempre que lidam com sangue e fluidos corporais
de qualquer doente.

Precaugio: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do fluxo
pretendido, da fixagiio do penso, do correcto posicionamento
do cateter e da estabilidade da conexio Luer-Lock. Utilize as
marcas em centimetros para d eventuais d

de posicio do cateter.

Precaucido: Um exame radiogrifico da colocagio do cateter
¢ a inica maneira de assegurar que a ponta do cateter nio
penetrou no coragio, ou que ji nio se encontra paralela
a parede do vaso. Se a posi¢iio do cateter mudou, efectue
imediatamente um exame radiografico para confirmar a
posicdo da ponta do cateter.

Precauca 4lcool e a acetona podem enfraquecer a estrutura
dos materiais de poliuretano. Verifique se os ingredientes dos
sprays e compressas de desinfec¢io incluem acetona ou lcool.
Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar



11. Pr

compl te antes de ser apli 0 penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do cateter
nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo. Devera
ser usada precaucio quando forem instilados fairmacos que
contenham elevadas concentragdes de dlcool. Deixe sempre o
4lcool secar completamente antes de aplicar o penso.

decinfe

¢do: Alguns utilizados no local de
introducio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introducio est4 seco antes de aplicar o penso.

12. Precaucio: A utilizagio de uma seringa de capacidade inferior

a 10 ml para irrigar ou remover coigulos de um cateter
obstruido pode provocar fugas intraluminais ou rotura do
cateter.®

A Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

4.

7.

8.

9.

Precaugio: Coloque o doente numa posi¢iio de Trendelenburg
ligeira, conforme tolerado, para diminuir o risco de embolia
gasosa. Se for utilizada a via de abordagem femoral, coloque
o doente na posi¢io de decubito dorsal.

Coloque o campo e desinfecte o local a puncionar conforme
for necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida (agulha de 25 Ga.
ou 22 Ga.).

Prepare o cateter para a introdugdo irrigando o lamen. Deixe o
cateter destapado para passagem do fio guia. Aviso: Nio corte
o cateter para alterar o seu comprimento.

Localize a veia central com uma agulha 22 Ga. e seringa.

Introduza o conjunto agulha/cateter introdutor, com uma seringa
adaptada, na veia junto a agulha localizadora, e aspire. Remova
a agulha localizadora. Remova a agulha do cateter introdutor.
Se ndo observar fluxo livre de sangue venoso apds a remogao
da agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire até obter um bom
fluxo de sangue venoso. Precaugio: A cor do sangue aspirado
néo constitui sempre um indicador fidvel de aceso venoso.!®
Nio volte a introduzir a agulha no cateter introdutor. Devido
ao risco de colocagdo acidental do cateter numa artéria, comprove
0 acesso venoso através do tragado obtido por um transdutor de
pressao calibrado (consulte a Fig. 2).

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodinamica
disponivel para a obtengdo do tragado da pressdo venosa
central por transducdo, desadapte a seringa e verifique se
existe algum fluxo pulsatil. A presenga de um fluxo pulsatil ¢
geralmente indicador de pungdo arterial acidental.

Técnica Alternativa:
A agulha introdutora pode ser utilizada da forma habitual,
como alternativa ao conjunto cateter/agulha.

Introduza a ponta desejada do fio guia através da agulha ou do
cateter introdutor, dentro da veia. Se for utilizada a ponta em “J”
do fio guia, prepare a introdugdo deslizando o tubo de pléstico
sobre 0 “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar da
forma habitual até a profundidade pretendida. Para avangar a ponta
em “J” podera ser necessario um ligeiro movimento de rotagio.
Aviso: Nio corte o fio guia para alterar o comprimento. Niao
retire o fio guia contra o bisel da agulha, para minimizar o
risco de um possivel corte ou de danos no fio guia.

Mantenha o fio guia em posi¢do e remova a agulha introdutora
ou cateter. Precau¢io: Mantenha sempre o fio guia bem preso.

Alargue o orificio no local da puncdo cutanea, com o bordo
cortante da lamina do bisturi virado na direc¢do oposta ao fio
guia. Precauciio: Nio corte o fio guia. Utilize o dilatador de

13.
14.

15.
16.

vasos para alargar o local, conforme for necessario. Aviso: Para
minimizar o risco de uma eventual perfuracio da parede
do vaso, nio deixe o dilatador de vasos no local como um
cateter permanente.

. Enrosque a ponta do cateter sobre o fio guia. Para manter o fio

guia bem preso, deve ficar exposto um comprimento suficiente
de fio guia na extremidade do conector do cateter. Agarrando
na pele circundante, introduza o cateter dentro da veia com
um ligeiro movimento de tor¢do. Precaucio: No caso de o
grampo e o fixador do cateter serem fornecidos, nao os ligue
a0 cateter até que o fio guia tenha sido removido.

. Avance o cateter até a sua posigdo permanente final utilizando

as marcas em centimetros (quando fornecidas) como pontos de
referéncia para o posicionamento.

. Segure o cateter na profundidade pretendida e remova o fio

guia. O cateter Arrow incluido neste produto foi concebido para
deslizar livremente sobre o fio guia. Se sentir alguma resisténcia
quando tentar remover o fio guia depois da colocagdo do cateter,
o fio guia podera estar dobrado na ponta do cateter, ainda dentro
do vaso (consulte a Fig. 3).

Nesta circunstancia, o puxar do fio guia pode provocar a aplicagao
de uma forga excessiva e provocar a fractura do fio guia. Caso
encontre resisténcia, retire o cateter correspondente ao fio guia
cerca de 2-3 cm e tente retirar o fio guia. Caso continue a encontrar
resisténcia, retire o fio guia e o cateter simultanecamente. Aviso:
Embora a incidéncia de falhas do fio guia seja muito baixa, o
médico devera estar atento a possibilidade de fractura no caso
de aplicacdo de forca excessiva sobre 0 mesmo.

Confirme que o fio guia se encontra intacto apds a remocao.

Verifique a colocagdo do lumen adaptando uma seringa ao
cateter e aspirando até observar um fluxo de sangue venoso
livre. Ligue a linha Luer-Lock adequada, conforme for
necessario, ou “bloqueie” através da tampa de injecg@o usando
o protocolo hospitalar padrdo. Quando fornecido, o grampo
deslizante da linha de extensdo ¢ utilizado para ocluir o fluxo
através do cateter durante a mudanga da linha e da tampa de
injecgdo. Precaucdo: Para minimizar o risco de danificar a
linha de extensio devido a pressio excessiva, deve abrir-se o
grampo antes de iniciar a infusdo através do cateter.

Fixe e cubra temporariamente o cateter com um penso.

Confirme a posigdo da ponta do cateter através de uma
radiografia toracica realizada imediatamente apds a sua
colocagdo. Precaucdo: O exame radiografico deve mostrar
o cateter localizado no lado direito do mediastino, na veia
cava superior, com a extremidade distal do cateter paralela a
parede da veia cava e a ponta distal a um nivel acima da veia
azigos ou da carina da traqueia, dependendo de qual se veja
melhor. Caso a ponta do cateter ndo se encontre correctamente
posicionada, reposicione-a e volte a confirmar a sua posigéo.

. Fixe o cateter ao doente. Utilize o anel de sutura integral e/ou

as asas laterais como local principal de sutura. Nos kits em que
¢ fornecido, o grampo e fixador do cateter devem ser utilizados
como local secundario de sutura, conforme for necessario.
Precaucio: Nio suture directamente ao didmetro exterior do
cateter para minimizar o risco de corte ou dano do cateter, ou
de impedir o fluxo do mesmo.

Instrucdes de Utiliza¢do do Grampo e Fixador do Cateter

(quando fornecido):

« Depois de retirar o fio guia e ligar ou fixar a linha, abra as asas
do grampo de borracha e posicione-o no cateter, conforme for
necessario, para garantir a permanéncia da ponta do cateter no
local apropriado (consulte a Fig. 4).



« Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte a
Fig. 5).

« Fixe o cateter ao doente suturando o grampo e o fixador do
cateter a pele, utilizando as asas laterais para minimizar o
risco de migragdo do cateter (consulte a Fig. 6).

o

. Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o protocolo
hospitalar. Precauciio: Mantenha o local de introdugio com
pensos regulares e meticulosos utilizando a técnica de assépsia.

19. Registe na ficha do doente o comprimento do cateter permanente
usando as marcagdes em centimetros (quando fornecidas) do
cateter onde entra na pele. Deve ser feita uma reavaliagdo visual
frequente, para garantir que o cateter nao se moveu.

20. Nos kits em que ¢ fornecida, podera utilizar a palhinha com
filtro para recolher os medicamentos das ampolas abertas.

Procedimento de Substituicdo do Cateter:
1. Utilize uma técnica estéril.

2. Precaucido: Antes de tentar efectuar um procedimento de
substituicio do cateter, retire o grampo e fixador do cateter,
quando fornecidos.

3. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Nao se

recomenda cortar o cateter devido a possibilidade de embolia
do cateter.

Procedimento para Remocgio do Cateter:

1.
2.

5.

Precaucio: Coloque o doente na posi¢io de dectibito dorsal.

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

Aviso: A exposicio da veia central a pressdo aosférica podera
resultar na entrada de ar para dentro do sistema venoso
central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter, quando
fornecido, e do local de sutura principal. Tenha cuidado para
ndo cortar o cateter. Retire o cateter lentamente, puxando-o
paralelamente a pele. A medida que o cateter sai do local, deve
aplicar-se pressdo com um penso impermeavel ao ar, por exemplo
gaze impregnada com VASELINE. Uma vez que o trajecto
residual do cateter continua a permitir a entrada de ar até estar
completamente vedado, o penso oclusivo devera permanecer no
local durante pelo menos 24-72 horas, dependendo do periodo de
permanéncia do cateter.!1416.1%

Apos a remogao do cateter, inspeccione-o de forma a garantir
que saiu na sua totalidade.

Registe a remogao do cateter.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par
da literatura de referéncia.

*Em caso de duvidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contacte a Arrow International, Inc.
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OIlHOHpOCBETHOE N3A€JIUE I KaTeTepu3annuun

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3PPEeKTUBHOCTHU:
He wucnoaw3yiite, eciM ynakoBka ObLI1a paHee BCKpPBbITA
WM p Ipenocrep Mepen

M31eIHS  03HAKOMbTeCh € HWHCTPYKIMSMH, HAXOISIIIMMHCS
BHYTPH YNAKOBKH, H H3Y4HTE BC€ MepPbI NMPEIOCTOPOKHOCTH H
Tpexyng H JIAHHOTO  NIPeAyNpPeKIeHHst
MOKET NPHBECTH K CCpb(BHDﬁ TPaBMe NMaNHEeHTa WK ero CMepTH.

He n3mensiiite kareTtep, np M Apyrue ThI
KOMILIEKTa/Ha00pa BO BpeMsi BBEICHHMs, NIPUMEHEHUs] WIH
H3BJIEYEHMsI.

HCHTPAJbHbIX BCH

HpOTHBOl’lOKEBaH]{ﬁZ
He usBecTHbl.

Ipenynpeskaenus 1 Mepbl NPEIOCTOPOKHOCTH:*
1. TIpenocrepexenne: CTepuiibHO, 0JHOPA30BOI0 IPHMEHEHHS
He ucnosib3oBath M0BTOPHO, He 00PadaTLIBATH BTOPHYHO H
He cTepun3oBaTh. IloBTOpHOE HCNO/IBL30BAHHE YCTpOiicTBA
€03/12€T PHCK CePbe3HOii TPABMbI H/WJIH HHEKIHHU, KOTOpPbIe
MO NPHBECTH K CMEPTEJIbHOMY HCXO1Y.

2. Ipenocrepexenne: He ycranapimsaiite karerep B mpasoe
it WM NIPABBIii JKeJTYI04eK M He OCTABJISIITE ero Tam.

Tpoueypa 10/KHA BHITIOIHATBCS NOATOTOBIEHHbBIM ITep JIOM.
HMeIOUHM G0JILLIONH ONBIT B 00JIACTH AHATOMHYECKOI NPHUBSI3KH,
B olecriedeHHN $E30MACHOCTH, A TAKKe XOPOUIO 3HAKOMBIM ¢

Ipenocrepexenne: He ycramasiubaiite karerep B Npasoe
npejcepne WM NPABBIii JKeTy104eK H He 0CTABJIsITE ero Tam
(em. puc. 1).

Tamnonana cepaua:
Muorumu aBTOpaMHu OBLIIO OTMEYCHO, YTO pa

Llequanuu,ue BEHO3HBIE KaTeTepbl J0JKHBI Pa3MeIaThest
TaK, 4TO0bl JMCTAIbLHBLIA KOHell KareTepa HaXoIWJics B
BepXHell MoJIoii BeHe — HaJ COWwIeHeHHeM BepxHeil 1mosoi
BeHbI H IIPABOTO NPe/ICeP/INsi — H PACHOIAra/ics NapajLielbHo
crenke cocyna. Ilpu octyne yepes GepeHnyio BeHy Karerep
HeODX0/IMMO BBOIUTHL B COCYI TaK, YTo0bI €ro KoHeu ObL1
napaJijieJieH CTeHKe Cocy/ia M He BXOIWJI B IpaBoe npejacepaue.

ad

Ipenocrepeskenne:  Meanepconan — 1o/keH  3HaTh 00
OCJIO’KHEHHUSIX, CBSI3AHHBIX € MPHMEHEHHEM UEHTPAJIbHbIX

IOCTOSIHHBIX ~ KaTeTepoB B IPABOM  IPEJCEPAUH
SIBISICTCSL OMACHOM MPaKTHKOiA, >3371315 koTopast MokeT
npuBECTH K mepdopamun m Tammonage cepama.’S s
Hecmotpst Ha TO, 4TO TAMIIOHAJA CEpAL@A B Pe3yibrare
TMEPUKAPIMABHOTO H3JIHAHMS POMCXOJIUT HE YacTo, ¢ Heil
CBSI3aH BBICOKHMIT IpoLEHT cMeprHocTH.!! Meanepconai,
3aHHMAIOIIMIICS BBOJIOM KaTeTepoB B  ILEHTPabHEIC
BCHBI, JOJIKCH OBITH OCBCIOMIJICH 06 sTOM CMEpTEIIBHOM
OCHIOKHEHHH, NPEKIE YeM BBOAMTH KaTeTep CIMIIKOM
Jlaneko 6e3 yuera pasMepoB NMalHeHTa.

Her KomKpeTHOro TyTH BBOJA HIM THNA KareTepa,
TIO3BOJIAIOIIHX HCKITFOYUTh 9TO MOTECHIHAIBHO CMEPTEIIBHOE
5 Tlocie Karerepa (haKTHYECKOe
TIOJIO)KCHUE  €TO  KOHYMKA JIOKHO OBITh  MPOBEPEHO
PEHTTEHOBCKUM ~ ofcienoBannem. >5131518 - TlenrpanbHbie
BCHO3HBIC KATeTephl JOUKHBI PAa3MEIIAThCsi B BepXHeil
nonoii  Bee' 23371320 Haj ee COCAMHEHHEM C MpaBbIM
NpeJICePAHEM U TapalIelbHO CTeHKe cocya;”’ IpH SToM
JMCTATBHBIH KOHEIl KaTeTepa JI0JKeH PacriosiaraThes THbo
HaJl YPOBHEM HENApHOH BEHBI, 10O Hajl KHIEM Tpaxeu — B
3aBHCHMOCTH OT TOTO, YTO JIy4llie Hab/ronaeTcs.

0CIIC

llentpanbHble  BEHO3HbIE — KaTeTephl  HE  JIOJIKHBI
pasMemarbcss B TPaBOM TPEJACEPNH, €CITH 3TOTO He
TPeOYIOT OTHOCHTENBLHO KPAaTKOCPOUHBIE MPOLIEIYPHI,
HanpuMep, acIHpaIys BO3AYIIHBIX SMOOJOB B Xome
Heiipoxupyprudeckoit  omeparmu.  Tem He  MeHee,
TaKkMe TNpPOLEeIypbl PHCKOBAHHBI M JIOJUKHBI  CTPOrO
KOHTPOJIMPOBATLCS H TIIATEIBHO HaOMIONAThCS.

IX KareTepoB, BKJIIOYAsi TaMIOHAAy cepaua B
pesyabsrare nepq)opalum CTEHKH CoCy1a, npeacepausi Win
JKeJTYI0UKA, IVIeBPAIbHbIE i RISTINTS

BO3/TYILHYIO 3M00/IHI0, SMOOJIMI0 KaTeTepa, pa3pbiB IPYIHOIO
NPOTOKA, GAKTEPHEMHIO, CEIICHC, TPOMOO3, HenpeIHAMePeHHbII
TIPOKOJI aPTEPHH, NOBPEKACHHE HepBa, reMaToMy, reMOpPparuio
H THCPUTMHIO.

4. Ipenocrep He iiTe uy X ycwmii
npH  W3BJIEYEHHH NpPOBOAHMKA WM KarerepoB. Ecam
BO3HHKJIH NPOO/IEMbI ¢ H3BJIEYeHHEM, HEOOXOAHMO C/eIaTh
pextrenorpadguio rpyiHoii KJIETKH M JIONOJHHTEILHO

TMPOKOHCYJILTHPOBATHCSI.

5. Tlpenocrep P A JI0JIKeH Th
BO3MOKHOCTD BO3LYLIHO# 5MO0/IMH, CBSI3AHHOI € 0CTABJICHHEM

B MeCTe TPOKOJAa MEHTPAJIBHBIX BEH COOﬁIllalOll("XCﬂ

¢ oKpyxalomeil cperoii  mrI KaTeTepoB, M0
BCJIEACTBHE CTy4aiiHOro HapymeHusi coeauHenuii. C nebio

y pHucKa pa3si [Qpit: YCTPOiicTBOM
JIOJKHBI  MCTIOIB30BATBCS  TOABLKO HAACKHO  3aTsIHYThIE
mu Jlioopa. B

HeJIsIX NPeJoTBPALIEHHsl BO3IYIIHON M001mu coduonaiite
NpH 100X e CTBUSIX 1O

Wi

p 1 0 yup

00C/Ty:KHBAHUIO KaTeTepa.

6. Tlpenocrey Tpoxo:x; p B NpaBble
OTAeJBbI Cepana MOKeT CTaTrb I'Ipl/l‘ll/lHOii AUCPHUTMHH,
Ou0kajabl npapoil BerBu myuka I'mca® u nepdopauun

CTeHKH COCy/a, npeacepaAnsi HIH KeJTyI10uKa.

7. Tlpenocrepexenne: M3-3a pucka 3apakenuss BUY (Bupycom

IlokazaHusi K NPUMEHEHHIO:
O}lHOl‘lpOCBS’l‘HbIﬁ KaTeTep MO3BOJAET MOIYYHUTh JOCTYIl 4epe3
BCHBI K CHCTEMC IICHTPAJIbHOTO Kponooﬁpau.leHm.

Ta ) WK IPYTHMH TiepeaBaeMbIMH

€ KPOBBIO NATOX T AHM3MAMH NIPH yXoJie 32
BCEMH MNalMEHTAMH leﬁOTHl/IK'II 31PpaBOOXPAHECHHS /10/ZKHbI
noc Th Beec 1 -

NIPH KOHTAKTE ¢ KPOBBIO H (PH3HOTOrHIECKHMH *KHIKOCTSIMH.
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Npenocrepekenne: B coyuae  MOCTOSHHO — BBEICHHBIX
KaTerepoB  HeOOXOIMMO peryJIsipHo NpOBepsiTh  CKOPOCTh
TNOTOKA, NVIOTHOCTDL NMOBS3KH, NPABH/ILHOCTE MECTONOJIOKECHHS

n30exKaTh CITyqaitHON YCTAHOBKHM KaTeTepa B apTepuH, yoemrech
B HAIMYHH BCHO3HOTO JIOCTYNa, OPHEHTHPYsch 1Mo dopme

Karerepa c
Jliopa. Hsvenenne nosiodenusi Karerepa onpeeisiiiTe mo
CAHTHMETPOBBIM METKAM.

b

TIpenocrepesxenne: Toabko peHTrenorpadus
MEeCTOII0/I0KeHHS KaTeTepa 1acT BO3MOKHOCTh yﬁeﬂl/ITbCﬂ,
YTO ero KOHYMK He BOIIeJ B cepile M No-NpexHeMy
pacnosiaraercsi napajuieibHO  cTeHke cocyra. Ecam
NOJI0KeHHEe KaTeTepa H3MEeHNI0Ch, HeMeVIeHHO ciie/aiiTe
penTreHorpaguio rpyiHoii KieTku, 4To0bl NPOBEPHTH
NoJI0KeHHe KOHYMKA KaTeTepa.

Ipenocrepeskenne: CnupT H aleToH MOryT o0CJa0HTh
CTPYKTYPY HOJIMYpPeTaHOBbIX MartepuayioB. IIpoBepbre
cocTaB a3po30Jeii ¥ TAMIOHOB /I/Isl NOITOTOBKH NMAllHEHTa
Ha npeaMeT HAJIMYHS aleTOHA WIH ClupTa.

Auneron: He nomyckaiite nonasanusi aeToHa Ha MOBEPXHOCTh
Karerepa. JIonmyckaercsi HAHeCeHHe ALETOHA HA KOKY, 0IHAKO
J10 HAJIO;KEHHs1 TIOBSI3KH OH JI0JIKeH T0JIHOCTBI0 HCNAPHThCS.

Cmapr:  He wmcnosb3yiite  cnupT Uil BHIMAYHBAHMS
TIOBEPXHOCTH KaTeTepa HIH BOCCT JIEHHSI €r0 I1f n
Ipu PEnaparoB ¢ BbICOKHM T cnmpra

b Mepbl N I u. Ilepen

HAJIO/KEHHEM TOBSI3KH BCera JlaBaiiTe CHUPTY INOJHOCTBIO
HCTIAPHTHCH.

UMITY/IbCOB, TOCTYNAIOUMX C  OTKAIMGPOBAHHOIO JaTdMKa
(cMm. puc. 2).
B orcyrctBme  00OpyIOBaHMA ~ TEMOIMHAMHYECKOrO

MOHUTOPHHIA, II03BOJISIOLIEIO IIPeoOpa3oBaTh HMITYIbChL
LEHTPANIbHBIX BEH, OTCOEJMHUTE IINPHUIl M MpPOBEpPhTE
MyIbCUpyIouit KpoBOTOK. I[lysnbcupyiommii KpoBOTOK, Kak
TPABUIIO, CBUJIETEILCTBYET O CITyuaifHOM MPOKOJIE apTepuu.

AJIbTepHATHBHBII MeTOI:
B KauyeCTBC aIBTCPHATHBBI KaTCTEPy Ha WIJIC MOXKHO
CTaHJAPTHBIM METOOM HCIIOJIBb30BATH [TyHKLMOHHYO UIITY.

BBenute B BeHy HEOOXOMMMbII KOHYHMK IIPOBOIHHKA Yepes
MyHKIMOHHYIO WMy WM Karterep. Ecnm  ucnonssyercs
J-00pasHasi 4acTh IPOBOIHHKA, TO HEOOXOAMMO MOATOTOBHTH
Cro K BBEJICHHIO, MNPONYCTHB J-00pasHyr0 uyacTh uepes
MIACTUKOBYI0 TPYyOKY Ul ee BbIIPAMICHHS. 3areM
TPOBOJIHAK JIOJKEH OBITH MPOIBHHYT OOBIYHBIM CMOCOGOM
Ha HeoOXomumylo rimyOuny. Jlns npoasikenus J-obpasHoro
KOHIIAa MOTIYT MOTpeOOBaThcs JITKME — BpallaTelibHbIC
newkennst. Ipenocrepexenne: He pexbre npoBoaHHK,
YTOObI yMEHBIIHTH ero Auny. He u3Biexaiite npoBoaHuK
10 cpe3y MIJbI, YTO0bI YMEHBLIIHTbL PHCK Pa3pbiBa WK
NOBPEsK/IeHHs NPOBOHUKA.

Viiep:uBas €ro Ha MecTe, yIaiMTe IyHKIMOHHYIO WITY WM
karetep. [penocrepexenue: [locTosinno npouno yiep:xusaiite

Tpenocrepeskenne: Hexoropsie cpencTsa ¢

ue ; B MecTe Karerepa, ColepKaT
PACTBOPHTEIH, CIOCOGHBIE PA3PYLIATH MaTepHasl KareTepa.
Ilepen HajIo/KeHHeM NOBSI3KH yOeluTeCh B TOM, YTO MECTO
BBE/ICHHSI KaTeTepa cyxoe.

Hcnoanb

Tpenocrep mnpHIeB 00beMoM
Menee 10 MuI 15l HPOMBIBKH 3aKyNOPHBILErocs KaTeTepa
WJIM YIAJIEHHUSI U3 HEro CryCTKOB MOKeT NPHBECTH K yTeuKe
BHYTPH IIPOCBETA HJIH Pa3pbIBY KaTerepa.’

He:

Ipennaraemas nmpouneaypa:
Hcnonn3yiiTe cTepuiIbHbIe MPHEMBI.

1.

Ilpenocrepesxenne: JIIsi CHHZKeHHSI PHCKA BO3IYLIHOM
3IMOO0JHH TIOMECTHTE NMalnMHeHTa B 00/1erYeHHbIH BapHaHT
no3nl Tpennenendypra (Hacko/ibko oHa Oyaer JJIsi Hero
npuemiema). [Ipu yctanoBke KaTerepa Ha Geape yJiokuTe
NANMEHTA HA CIHHY.

Haznexaium 06pa3oM IOArOTOBETE ¥ 3aIpAlUpyiTe MEcTo
TpOKOIa.

WnpuneTpupyiite KoKy B HAaMEUCHHOM MeCTE HIVIOH

HeobxoumMoro pasmepa (25 win 22 G).

TloxroToBsTe Karerep K BBEICHHIO, MPOMBIB ero mpocser. He
HAJICBANTE HA KATETEP KOJMAYOK, YTOOBI MOXKHO ObIIO BBECTH B
Hero nposonuuk. [perocrepesenne: He odpesaiite karerep
J1J1sl H3MEHEHHS €10 IIMHbI.

Haiinnre nentpaneuyio Beny npu nomomm urimel 22 G u
TpHIA.

BBezmrte KkateTep Ha MIe MM IYHKIMOHHYIO My C
TIPUCOCINHEHHBIM LINPULIEM B BEHY PAIOM C MITION-HCKATEIEM
M acnupupyiite. M3preknte uriy-uckareib. M3Biekure Uiy u3
xareTepa. B ciyuae oTcyTeTBHS CBOOOIHOIO BEHO3HOTO KPOBOTOKA
TIOCJIE  M3BJICYCHHs HMIVIbI TIOJICOETMHUTE K KareTepy IITpHIL
M acIUpUpyiiTe 10 YCTAHOBJIEHHS HOPMAIBHOIO BEHO3HOIO

9.

. ViepkuBast karerep Ha TpeOyemoil riyOuHe,

p

PacriosnoxkuB CKalbIielb B CTOPOHE OT POBOAHUKA, PACLIHPLTE
MecTo BBeIleHHs Katerepa. ITpenocrepesenne: He obpexbre
nposoannk! IIpy HeOOXOANMOCTH PAaCIIMPEHHs MECTa BBOJA
HcTonb3yiiTe pacmmpuTens cocynos. [perocrepexenne: JLns
CBeJIeHHsi K MHHHMYMY PHCKA BO3MOMKHON nepdopamun
CTeHKH cocyaa, He ocTaBjsIiiTe HA MecTe pacurHpuTe.b
cocy/la B KauecTBe MOCTOSIHHOIO KaTeTepa.

. Hajennre konunk karerepa Ha npoBoauuk. [ls obecrieuenus

TIPOYHOIO yIEpXKaHHs IPOBOJHHMKA OH JOJDKEH OCTaBaThCs
CBOOOJIHBIM Ha JIOCTATOUHYIO JUIMHY CO CTOPOHBI BTYIKH
Karerepa. YHBP)KI/IBZH KareTep psjaoM C KO)I(El’I, JISTKUMHA
BpAIIATCIbHBIMU  IBIJKCHHUSIMH ~ BBCIMTC €TI0 B BCHY.
l'lpe;lonepemeﬂne: B cliyyae HaJIW4YHMsl 3aKUMa M
(uxcaTopa OHM He 10JKHBI NOJCOEUHATLCS K KaTeTepy
710 U3BJIeYEeHH S NMPOBOAHHUKA.

.HOHL3yﬂCb CAaHTUMETPOBBIMM METKaAMH Ha KareTepe (me

9TO MPETYyCMOTPEHO) B KAaueCTBE KOHTPOJIBHBIX TOUECK,
NPOJIBUHBTE KATETEP K OKOHYATENLHOMY MECTY Pa3MeLlIeHH sl

yaanure
npoBoanuK. Karerep Arrow, BXozisiiuii B HacTosIee U3jienue,
CKOHCTPYHMPOBAH TAKHM 00pa3oM, 4TOObI CBOOOIHO POXOIUTH
MO0 MPOBOJHMKY. Ecim mpy M3BjiedeHHH TPOBOJHMKA MOCIE
pazmememm xaTeTepa BO3HUKAKOT 38pr,ElHSHMﬂ, TO 3TO MOKET
CBHJICTEIILCTBOBATh 00 0Opa30BAaHMM TIETIIM  TIPOBOJHHMKA
BOprl" KOHYMKa Ka're'repa, pacnonomen—mom BHyTpl/l cocy}Ja
(cm. puc. 3).

B 5ToM ciiyyae BBITATMBAHHE TNPOBOJHHKA HA3a]l MOXKET
MOTPebOBATH YPE3MEPHOTO YCUITHS, IPHBOJISAIIETO K €0 Pa3phIBY.
TIpy BO3HMKHOBEHMH CONpPOTMBIIEHHs BBITAlUTE KareTep Ha
2-3 CM OTHOCHTEJIBHO MPOBOJHHKA M MOIMBITAHTECH YATHTH
npoBoHuK. Ecnm  conpoTHBieHHe COXpaHsercs, ylauuTe
TIPOBOJIHMK M KaTeTep ofHoBpeMcHHO. Ilpenocrepesxenue:
HecmoTpsi Ha To, 4TO BepOSITHOCTHL BBIXOJA M3 CTPOs

KPOBOTOKA. Iser pup
KPOBH He BCEr/1a sIBJISIETCsl HAIEKHBIM II0KA3aTesieM 10CTyIa
B Beny." He BBoauTe MOBTOpHO My B Katerep. YT0OBI

Tperocrep

21

p HKa KpaiiHe Maja, MeINepcoHad  JI0JIKeH
3HaATh 0 BO3MO’KHOCTH pa3pbiBa B Cjly4yae NpPUMEHeHHs
YPEe3MEPHOro yCHJINsI K MPOBOAHUKY.



13.

14.

15
16.

TIpy u3BJIEYEHHH NPOBEPBTE LEIOCTHOCTh MPOBOIHUKA IO
BCeil umHe.

TIpoBepsre  pACHONOKEHHE  NPOCBETOB,  NOACOCAUHUB
IMPHIL K KakAOH YUIMHUTEIBHON JMHUM M acIUpUpys 10
TOSIBIICHUST CBOOOIHOIO BEHO3HOro KpoBOTOKa. Iloxkimounte
COOTBETCTBYIOIILYIO JIMHUIO C HAKOHCUHHKOM JI103pa, Kak 310
HEOOXOIMMO, WJIH «3alPUTe» KaTeTep 4Yepe3 HHbEKIMOHHbIH
KOIMa4oK COrMacHO CTAHJAPTHOMY IPOTOKOITY sieqeOHOro
yupexienns. Ckonb3sumii 3akuM (I1e 370 NpeycMOTPEHO)
YCTaHaBIIMBAIOT Ha YAIIUHUTEIIbHY O JIMHUIO, 4TOOBI
TIEPEKPBITH MOTOK Y€PE3 KATCTEP BO BPEMS CMCHBI JIMHUHU HITH
HMHBEKIHOHHOTO KoJmnadka. [Tpexocrepeskenne: [yisi cBeneHnst
K MUHUMYMY PHCKa MOBPeXKACHHUS y,‘.l,ll‘ll-ll'l'l'e,lbﬂ()ﬁ JIMHHH
M30BITOYHBIM JaBJICHHEM Tiepel BJHBAHHEM JKHAKOCTH
Yyepe3 KaTeTep 3a:KUM J0J/IZKeH ObITH. OTKPBIT.

. 3aKpenuTe Karerep U HaJIOKHTE BPEMEHHYIO TOBSI3KY.

Cpasy nociie pasMelleHnusi IPOBEpPLTE MOJI0KEHHE KOHUYMKA
KateTepa IMpH TMOMOIIH PEHTTCHOCKONHH TPYIHOH KICTKH.
ITpenocrepeskenne: PeHTreHOCKONHsSI T0JIKHA NMOKA3aTh,
YTO KaTeTep PaCIo/IoKeH B NPABOil YacTH cpeloCTeHus

B BCPXHCi/‘I 10J10! BEHE, TNpHYEeM )'lHCTZJ'Il-.Hl)lﬁ KOHel
KaTeTepa JO0JIKEH PACHOJIAraThCS NAPAILIEIbHO CTEHKe
moJ10# BEHbI, a ero ﬂ"cTﬂJ’leblﬁ KOHYHK - JIHGO Hajx
YPOBHEM HeNapHoii BeHbl, TH0O HAJ KHJIeM TpaxeH, B
3aBHCHMOCTH OT TOI'0, YTO JIy4llie NO1aeTCH BU3YAILHOMY
KOHTPOJ110. ECITH KOHYHMK KaTeTepa pacrooxeH HeNPaBHIbHO,
M3MEHHUTE ero MOJIOKEHHE U CeNaliTe MOBTOPHYIO POBEPKY.

. Ipuxpenure karerep k nauuenty. Mcnonssyiite nHechemHoe

MIOBHOE KOJBLO H (MnH) OOKOBBIE KPBUIBIIIKH B KAueCTBE
MecTa HaJIOKeHHs TEPBUYHOrO MBa. B TeX KOMIUIEKTax, rie
9TO HpPEIYCMOTPEHO, 3aKUM KareTepa M (JUKCaTop B Cliydae
HEOOXOIMMOCTH JIOIDKHBI HCIIONB30BAThCSl B KAYECTBE MecTa
Hanoxenus Bropuyxoro msa. Ipenocrepeskenne: B uensix
CHHZKEHHMsl PHCKA pa3pbiBa HJIM MOBPEXKIEHHs KareTepa
11060 CHHKEHHsl ero MPOXOIMMOCTH He HAK/IAJbIBaiiTe II0B
HeNoCPe/ICTBEHHO HA BHELIHMIi IHAMETP KOPIIyca KaTreTepa.

WHCTPYyKUMsT 1O NPHMEHEHHIO 3a:KMMa Karerepa W
¢uxcaropa (r1e 3To NpeIyCMOTPEHO):

« [Tocne TOro Kak MHPOBOAHUK OyleT HM3BICYEH, A JIMHHS
TIOJICOCIMHCHA WJIM  3aKPhITa, pacrnpaBbTe KpPBUIBIIIKHA
PE3MHOBOTO 3akMMa M IIOMECTHTE Ha KareTep, dYTO
HeoOX0/MMO /Ut obecricueHus (pMKCalMu KOHYMKA B
COOTBETCTBYIOIIEM TOJIOXKEHHH (CM. pHC. 4).

« TIpucTerHuTe KeCTKHH (pUKCATOp K 3aKMMy KateTepa (CM.
puc. 5).

« [IpukpenuTe Karerep K MALHEHTY, HAJIOKHUB CKOOKH
WM TIPUIIUB 32KUM W clmkca'rop K KOX€; JUId CBCIACHUSA
K MHHMMYMY pHCKa CMEIICHMs KareTepa HCIONb3yiTe
OOKOBBIE KPBUIBIMIKH (CM. puc. 6).
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Hanokure MOBA3KY Ha MECTO IIPOKOJNA B COOTBETCTBUH C
NpOTOKOJIOM JiedebHoro yupexaenus. Ilpegocrepesxenne:
I’el'mepuo MeHstiiTe MOBA3KY Ha MeCTe BBO/Ja, TIIATE/IbHO
NPHMEHHAS ACENTHYECKHE NMPHEMBI.

. 3anuimmTe B KapTy NalMEHTa JUIMHY HOCTOSHHOIO Karerepa

B COOTBETCTBUM C CAHTUMETPOBBIMH METKAMH (l'}:le 3TO
TMPElyCMOTPEHO) HA KATETepe B MECTE €ro BXoja B Koxky. Jims
TapaHTHX HCU3MCHHOCTH TOJIOKCHHS KaTeTepa HCO6X0}]"MO
TOCTOSIHHO NPOBOJIUTH BU3YalIbHBII OCMOTP.

B tex KOMIUICKTAX, TJI€ 9TO MPEAYCMOTPEHO, IS U3BICUCHUSA
JICKapCTB M3 OTKPBITBIX aMITyJl MOXKHO HCIIOIB30BaTh
(DUIBTPYIOILYIO HITY.

IMocnenoBaTe/IbHOCTH CMEHBI Karerepa:

1.
2.

”C]’lOﬂLl}yﬁTe CTCPHJIBHBIC TIPUEMBI.

Ipenocrepexenue: Ilepex npoueaypoii cmMenbl Karerepa
yAaJuTe ero 3a:kuM H puKcarop (rae To NpeIycMOTPeHo).
TIponomkuTe B COOTBETCTBHH C IIPOTOKOJIOM Jie4eOHOro

yupeskaenns. He pexomenuyercs paspesarh Karerep BO
u3beKaHue ero IMOOIMH.

IocaexoBareJbLHOCTH yaajieHust KaTeTepa:

1.
2.

Ipenocrep Yaoxure

Ta HA CIIHHY.

CH"M"TC TIOBA3KY. anIIOCTCpC')KCH“ el Jl.'lﬂ CBE/ICHUS K
MHHHMYMY PHCKA Pa3pe3aHusi KaTerepa He MCNOIb3yiiTe
HOKHHUIBI JUISE CHSITHSI IOBSI3KH.

Mpenocrep TBHE aTMocepHoro
JABJIEHHS] HA HEHTPAJIbHYI0 BeHY MOKeT NPHBECTH K
NONAJAHNIO BO3IYXA B IIEHTPAILHYIO BEHO3HYI0 CHCTEMY.
CHMMUTE LIBBI C 3a3KHMa KaTeTepa, [JI¢ 3TO MPEIyCMOTPEHO, 1
MecTa MepBHYHOTO miBa. M30eraiite moBpexaeHus karerepal
MEZIHEHHO HM3BJIICKHTC KaTeTEP, BHITACKUBASA €TI0 NMapajieiibHO
TOBEPXHOCTH KOkH. ITocie M3BieueHHs KaTeTepa M3 MecTa
BBEJICHUs ~ HANIOKMTE  BO3IyXOHEHPOHMIAEMYIO  IOBA3KY,
Hanpumep, 13 Mapian VASELINE. IMockonbky ocraBmimiics
mocie  Karerepa KaHal COXpaHseT (IO €ro  IOIHOro
3a‘mmnax—mﬂ) BO3MOXKHOCTb TPOHUKHOBEHHS Boa,uyxa, TO
OKKJIFO3MBHAsA MOBA3KA J0JIKHA OCTaBaTbCsAd HA MECTEC, MO
MEHBIICH MEpe, B TCUCHHUC 24—72 4acoB B 3aBUCUMOCTH OT
BPEMeHH NpeObIBaHMs KaTeTepa B TeJie mampenta. 141619

Cpa3y nocrie yaneHus 0CMOTPHUTE KaTeTep, 4To0bl yOeuThest
B CT'0 MOJTHOM H3BJICUCHHH.

JlokyMeHTanbHO 0hOPMUTE POLEYPY YAANCHHS.

Kommanwust Arrow International, Inc. pexomeryeT MemnepcoHary
03HaKOMMTBCS CO CPABOYHOIA JIUTEPATypOit.

*Ecnu y Bac BosHuKiIHM Kakue-1u00 Bompochl win Bam Hyxkna
JOTOJIHUTEIbHAA HHq)OpMal[Hﬂ, CBSKHTECh C KOMIIAHUEH AITOW
International, Inc.
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Pripomocek z eno svetlino za centralno vensko katetrizacijo

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

Ne uporabite, ¢e je bila ovojnina predhodno odprta ali
poskodovana. Opozorilo: Pred uporabo preberite vsa opozorila,
previdnostne ukrepe in navodila, priloZena v embalazi. Ce tega ne
storite, lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali Kkaterega Koli
drugega dela kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali
odstranjevanjem ne spreminjajte.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z
kami, varnimi iin i zapleti.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. pusfajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu (glejte sliko 1).

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so dokumentirali, da je namestitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'->*>71315ki lahko
vodi do perforacije srca in tamponade.'2351315 Ceprav
sréna tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z njima
povezana visoka stopnja smrtnosti.!” Zdravnik, ki namesc¢a
centralni venski kateter, mora poznati ta potencialno
smrtni zaplet, preden kateter vstavi pregloboko glede na
bolnikovo velikost.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dolocena vrsta vstavljanja ali katetra.'> Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti z
RTG-slikanjem.!>313.15.18 Centralne venske katetre je treba
vstaviti v zgornjo veno kavo'*37.1320 nad njenim stikom z
desnim preddvorom in vzporedno z Zilno steno,”? distalna
konica katetra pa mora biti nad veno azigos ali karino
traheje, katera koli je pa¢ bolje prikazana.

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

Indikacije za uporabo:
Kateter z eno svetlino omogoc¢a venski dostop do glavnega
krvnega obtoka.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba
pripomocka ustvari moZno tveganje za resne poskodbe in/
ali okuzbe, kar lahko privede do smrti.

2. Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni

prekat niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Katetre
za centralne vene je treba namestiti tako, da je distalna
konica katetra v zgornji veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK
in desnim prekatom in da leZi vzporedno s steno Zile. Pri
pristopu skozi stegensko veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica Kkatetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.
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. Previdnostno

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati mozne zaplete,
povezane z uvajanjem centralnih venskih katetrov, ki so lahko
sréna tamponada po perforaciji Zilne stene, preddvora ali
srénega prekata, plevralne in mediastinalne poskodbe, zra¢na
embolija, embolija katetra, raztrganje torakalnega duktusa,
bakteriemija, septikemija, tr
arterije, poSkodba Zivca, hematomi, krvavitve in dlSrltml]c

na 1

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvleci

z lahkoto, naredite r ki p k prsi in se dodatno
posvetujte.
Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne

embolije, povezane z odprtimi iglami ali katetri na mestih
centralne venepunkcije, ali zaradi nenamerne loCitve
povezanih delov. Za zmanj$anje tveganja odklopov je treba
s tem pripomoc¢kom uporabljati samo varno pri¢vritene
prikljucke luer-lock. Pri vzdrZevanju katetra upoStevajte
bolnisni¢ni protokol za zai¢ito pred zra¢no embolijo.

Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat
lahko povzro¢i disritmije, blokado desne veje srénega
prevodnega sistema® in perforacijo Zilne stene, preddvora
ali srénega prekata.

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti) ali drugim
povzroditeljem, Ki se prenasajo s krvjo, morajo zdravstveni
delavci v skrbi za bolnika rutinsko uporabljati univerzalne
varnostne ukrepe pri delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami.

Previdnostno obvestilo: Redno pregledujte, ali vsajeni
katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
varno namescena, in ali je kateter pravilno in prikljucek
luer-lock varno names¢ena. Na oznakah za centimetre lahko
opazite, ali se je poloZaj katetra premakanil.

Previdnostno obvestilo: Samo z rentgenskim posnetkom
namestitve katetra se lahko prepricate, da konica katetra
ni vstopila v srce ali da ve& ni vzporedna z Zilno steno. Ce se
je polozaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte prsni
ko$ in poglejte, kje je konica katetra.

Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali vsebujejo
sestavine pripravljalnih razpr3il in pali¢ic aceton in alkohol.
Aceton: Na povrsini Katetra ne uporabljajte acetona.
Aceton lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred
namestitvijo obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: Povrsine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim
ne po: jte obnoviti prehodnosti katetra. Bodite previdni
pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo
alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se
alkohol popolnoma posusi.

obvestilo: Nekatera razkuzila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve katetra, vsebujejo raztopila,
ki lahko razjedajo material katetra. Pred obvezovanjem se
prepricajte, da je mesto vstavitve suho.

. Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge, manjse

od 10 ml za izpiranje ali odmasitev zamaSenega katetra,
lahko povzro¢i pus¢anje znotraj svetline ali razpok katetra.®



Predlagani postopek:
Uporabl]a]te sterilno tehniko.

Previdnostno  obvestilo:
Trendelenburgov poloZaj,
zmanjSate nevarnost zracne embolije.
pristopu bolnika obrnite na hrbet.

Bolnika postavite v  rahel
kolikor je pa¢ mogoce, da
Pri stegenskem

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.
Z zeleno iglo preluknjajte kozo (velikost 25 G ali 22 G).

Pripravite kateter za vstavitev tako, da izperete svetlino. Katetra
ne zapirajte s pokrovékom, da pustite prehod za zi¢nato vodilo.
Opozorilo: Katetra ne reZite, da bi prilagodili dolzino.

Centralno veno poi

22G.

Vstavite uvajalni kateter/iglo s pritrjeno brizgo v veno poleg
igle za iskanje Zil in izsesajte. Odstranite iglo pripomocka
za iskanje Zil. Izvlecite iglo iz uvajalnega katetra. Ce po
odstranitvi igle ne zagledate prostega pretoka venske krvi,
pritrdite injekcijsko brizgo na kateter in izsesavajte, dokler
ne vzpostavite dobrega pretoka venske krvi. Previdnostno
obvestilo: Barva izsesane Krvi ni vedno zanesljiv znak
venskega dostopa.'’ Igle ne vstavljajte ponovno v uvajalni
kateter. Zaradi moznosti nehotne namestitve v arterijo se o
venskem dostopu prepri¢ajte z valovno obliko, pridobljeno z
umerjeno tla¢no sondo (glejte sliko 2).

ite z iglo in injekcijsko brizgo velikosti

Ce ni na voljo hemodinami¢na nadzorna oprema, ki bi
oddajala centralno vensko valovno obliko, odklopite brizgo in
preverite pulzni tok. Pulzni tok je obitajno znak nehotnega
preboda arterije.

Alternativna tehnika:

Uvajalno iglo lahko uporabite na obic¢ajni naCin namesto
sklopa katetra in igle.

Zeleno konico proznega Ziénatega vodila potisnite skozi uvajalno
iglo ali kateter v veno. Ce uporabljate del proznega Zzi¢natega
vodila s konico v obliki ¢rke ,J¢, se pripravite na vstavljanje
tako, da preko konice ,,J potisnete plasti¢no cevko, da konico
poravnate. Prozno zi¢nato vodilo nato na obicajni nacin potisnite
do Zelene globine. Pri vstavljanju konice ,,J boste morali konico
morda nekoliko obracati. Opozorilo: Ne reZite proZnega
Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZino. Za zmanj$anje
tveganja mozne locitve ali poSkodbe proZnega Zi¢natega
vodila, ne vlecite proznega Zi¢natega vodila ob prirezanem
koncu igle.

Drzite prozno zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno
iglo ali kateter. Previdnostno obvestilo: Vedno &vrsto drzite
prozno Zi¢nato vodilo.

Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilno stranjo
kirurskega noza, names¢eno stran od proznega Zi¢natega
vodila. Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zi¢nega vodila.Po
potrebi uporabite Zilni dilatator, da povecate mesto. Opozorilo:
Za zmanjSanje tveganja mozne perforacije Zilne stene ne
pustite dilatatorja Zile na mestu kot vsajeni kateter.

. Konico katetra napeljite preko proznega zi¢natega vodila.

Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolzina Zi¢natega vodila
zadoscati, da lahko zanj Gvrsto drZite. Primite bliznjo koZo in
kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte. Previdnostno
obvestilo: Objemke in zaponke, ¢e so na voljo, ne pritrdite
na kateter, dokler ne odstranite proZnega Zi¢natega vodila.

. Kateter potisnite do kon¢nega polozaja za vstavitev in si

pri tem pomagajte s centimetrskimi oznakami (kjer so) kot
referenénimi tockami za namestitev.

. Kateter pridrzite na zeleni globini in odstranite prozno zi¢no

vodilo. Kateter Arrow, prilozen temu pripomocku, je zasnovan
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tako, da nemoteno prehaja preko proznega Ziénega vodila. Ce
pri odstranjevanju proznega zi¢natega vodila po namestitvi
katetra naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra
znotraj Zile morda zvilo (glejte sliko 3).

V takem primeru se lahko ob vle¢enju Zica proZznega Zi¢natega
vodila zaradi neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor,
izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno zi¢nato vodilo
in poskusite slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite na upor,
odstranite prozno zi¢no vodilo in kateter hkrati. Opozorilo:
Ceprav so pojavi nepravilnega delovanja proZnega
Zitnatega vodila izredno redki, mora zdravnik poznati
moznost, da se lahko Zica ob uporabi neustrezne sile pretrga.

. Po odstranitvi se prepricajte, da ste odstranili celotno prozno

Zi¢nato vodilo.

. Preverite namestitev svetline tako, da pritrdite brizgo na kateter
in izsesavate, da za¢ne venska kri prosto te¢i. PoveZite ustrezno
linijo luer-lock, kot je potrebno, ali ,,zaklenite* skozi injekcijski

pokrovéek po standardnem bolniniénem protokolu. Ce so na
voljo, uporabite drsne stis¢ke na podaljevalni liniji, da zaprejo
pretok skozi kateter med menjavo linije in pokrovéka injekcije.
Previdnostno obvestilo: Pred mfundlran]cm skozi katctcr
odprite sti§¢ek, da j$ N!
podaljsevalnega voda zaradl prevellkega prmska

Kateter zacasno zas¢itite in obvezZite.

Takoj po namestitvi preverite poloZaj konice katetra z rentgenom.
Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora biti
kateter nameSc¢en na desni strani mediastinuma v ZVK z
distalnim koncem Kkatetra vzporedno s steno vene kave
in distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino,
odvisno od tega, katera je bolje prikazana. Ce je konica slabo
nameséena, jo prestavite in ponovno preverite njen polozaj.

. Pritrdite kateter na bolnika. Za mesto primarnega $iva uporabite

integralni obrocek za Sivanje in/ali stranska krilca. Ce imate

v komplete pribora, morate objemko in sponko katetra po

potrebi uporabiti kot mesto sekundarnega Siva. Previdnostno

obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji premer katetra,
da zmanjiate tveganje prereza ali poSkodbe cevke oz.
oviranja pretoka skozi kateter.

Navodila za uporabo objemke in sponke katetra (kjer so

priloZene):

* Ko odstranite prozno zi¢nato vodilo in linije povezete ali
zaklenete, razprite krilca gumijaste objemke in jo namestite
na kateter za zagotavljanje pravilnega polozaja konice (glejte
sliko 4).

* S togo objemko spnite sponko katetra (glejte sliko 5).

« Objemko in sponko katetra zasijte na bolnika, stranska krilca
pa uporabite za zmanjSanje tveganja premikanja katetra
(glejte sliko 6).

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.

Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

.V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra,

kot prikazujejo centimetrske oznake (Ce obstajajo) na mestu
vstopa katetra v kozo. S pogostimi vizualnimi ocenitvami se
prepricajte, da se kateter ni premaknil.

V kompletih, kjer je prilozen, lahko filtrirno slamico uporabite
za izvlek zdravila iz odprtih ampul.

Postopek zamenjave katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Preden poskusite kateter zamenjati,
odstranite objemko in sponko katetra (Ce sta priloZeni).



3. Ravnajte v skladu z bolni$ni¢nim protokolom. Katetra ni na mesto izstopa z obvezo, neprepustno za zrak, npr. gazo

priporoc¢ljivo rezati zaradi moznosti embolije katetra. VASELINE. Ker predstavlja preostala pot katetra Se naprej
vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora
Postopek odstranjevanja katetra: biti obveza namescena najmanj 24-72 ur, odvisno od tega,
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet. kako dolgo je bil kateter vstavljen. 41612
2. Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Za odstranjevanje ~ 4. Kateter po odstranitvi preglejte in se prepriajte, da je bila
obveze ne uporabljajte Skarij, da zmanjSate tveganja odstranjena celotna dolZina.
prerezanja katetra. 5. Postopek odstranitve dokumentirajte.

3. Opozorilo: Izpostavitev glavne vene atmosferskemu tlaku
lahko vodi do vstopa zraka v osrednji Zilni sistem. Odstranite
Siv(e) z objemke katetra, Ce obstaja, in mesta primarnega Siva.
Pazite, da ne prereZete Katetra. Pocasi odstranite kateter tako,  *Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
da ga vledete vzporedno s kozo. Ko kateter izstopi, pritisnite  obrnite na druzbo Arrow International, Inc.

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik
seznani z referen¢no literaturo.
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Dispositivo de una sola luz para

Consideraciones relativas a la
seguridad y la eficaci
No utilizar si el paq ha sido pr abierto o estd
dafiado. Advertencia: Antes de usar el dlsposmvn, leer todas las
advertencias, pr einstr luidas en el p

El no hacerlo puede 1 graves o el fall

del paciente.

No alterar el catéter, la guia de alambre flexible ni ningiin otro
componente del juego o conjunto durante la insercién, el uso
o la extraccién.

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

Tizad

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca en
la auricula o 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'»*37:1315 que puede provocar perforacion
y taponamiento cardiacos.>*!1*15 Aunque el taponamiento
cardiaco causado por efusion pericardica es poco frecuente,
existe un elevado indice de mortalidad asociado a él.!” Los
médicos que coloquen catéteres venosos centrales deben
conocer esta complicacion potencialmente mortal antes
de hacer avanzar demasiado el catéter en relacion con el
tamafio del paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal."s Después de la insercion, la posicion real de la punta
del catéter permanente debera confirmarse mediante una
radiografia.!251315.18 os catéteres venosos centrales deben
colocarse en la vena cava superior>*371320 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, segiin
cual de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en
la auricula derecha a menos que sea especificamente
necesario para la realizacion de procedimientos especiales
de duracion relativamente breve como, por ejemplo, la
aspiracion de émbolos gaseosos durante una intervencion
neuroquirtrgica. No obstante, dichos procedimientos
conllevan riesgos y deberan ser estrechamente supervisados
y controlados.

Indicaciones de uso:
El catéter de una sola luz permite el acceso venoso a la circulacion
central.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

cateterismo venoso central

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: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en la auricula o ventriculo derechos. Los catéteres venosos
centrales deben colocarse de manera que su punta distal se
encuentre en la vena cava superior, por encima de la uniéon
de ésta con la auricula derecha, y paralela a la pared del
vaso. Para el acceso a través de la vena femoral, el catéter
debe hacerse avanzar en el vaso de manera que la punta del
catéter permanezca paralela a la pared del vaso y no penetre
en la auricula derecha.

3. Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las complicaciones 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 L
embolia a causa del catctcr, laccraclon del conducto tnracmo,

inicas.

bacteriemia, septi tr is, p inadvertida
de la arteria, dafos en nervios, hematoma, hemorragia y
disritmias.

4. Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer
la guia o los catéteres. Si la extraccién no puede lograrse
con facilidad, debe efectuarse una radiografia del torax y
concertarse una consulta ulterior.

5. Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad de
bolia g a ia de agujas o catéteres que
puedan dejarse abiertos en los sitios en los que se hayan
practicado punciones venosas, o debido a desconexiones
inadvertidas. A fin de reducir el riesgo de desconexiones,
con este dispositivo sélo deben utilizarse conexiones tipo
Luer-Lock firmemente apretadas. Para prevenir embolias
en todo lo relacionado con el de los

catéteres debe seguirse el protocolo del hospital.

6. Advertencia: La introduccién de la guia de alambre en la
parte derecha del corazon puede provocar disritmias, bloqueo
de rama derecha® y perforacion auricular, ventricular o de la
pared de los vasos.

7. Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus
de 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.

8. Precaucion: Los catéteres per deben inspeccionarse
regularmente para verificar la velocidad de flujo deseada, la
firmeza del vendaje, la posicién 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
p n del catéter.

9. Precaucion: Un examen radiogrifico de la colocacién del
catéter es la inica forma de asegurarse de que la punta no
ha penetrado en el corazon o de que ya no esta paralela a
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la pared del vaso. Si la posicién del catéter ha cambiado,
realizar inmediatamente un examen radiografico del térax
para confirmar la posicién de la punta del catéter.

. Precaucién: 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 o para desatascar catéteres. Debe prestarse
sumo cuidado al instilar medi que altas
concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el alcohol se
seque completamente antes de aplicar vendajes.

. Precaucién: Algunos de los desinfectantes empleados en

el sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden daiiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercidn esté seco antes del vendaje.

. Precaucion: El uso de una jeringa de tamaiio inferior a

10 ml para irrigar o despejar un catéter obstruido podra
provocar escapes intraluminales o la rotura del catéter.®

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

Precaucion: Colocar al paciente en posicion de
Trendelenburg hasta el punto tolerado a fin de reducir el
riesgo de embolia gaseosa. Si se usa el método femoral,
colocar al paciente en posicion supina.

Preparar y cubrir el sitio de la puncion, seglin se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada (aguja de
calibre 25 Ga. 6 22 Ga.).

Preparar el catéter para la insercion lavando la luz. Mantener
el catéter abierto para permitir el paso de la guia de alambre.
Advertencia: No cortar el catéter para alterar su longitud.

Localizar la vena central con una aguja de calibre 22 y una
jeringa.

Insertar el conjunto introductor de catéter y aguja con la
jeringa acoplada en la vena junto a la aguja localizadora y
aspirar. Extraer la aguja localizadora. Retirar la aguja del
catéter introductor. Si después de haber extraido la aguja no se
observa un flujo libre de sangre venosa, acoplar la jeringa al
catéter y aspirar hasta obtener un buen flujo de sangre venosa.
Precaucion: El color de la sangre aspirada no es siempre una
indicacién fiable de acceso venoso.'’ No volver a insertar la
aguja en el catéter introductor. Debido al riesgo potencial de
una colocacion inadvertida en la arteria, debera verificarse el
acceso a la vena mediante una forma de onda producida por un
transductor de presion calibrada (véase la Figura 2).

Si no se cuenta con equipo de control hemodindmico para
permitir la transduccion de una forma de onda de la vena
central, desconectar la jeringa y comprobar si hay flujo pulsatil.
Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion
inadvertida de la arteria.

Técnica alternativa:
Como alternativa al conjunto de catéter y aguja puede
utilizarse la aguja introductora de manera normal.

Insertar en la vena la punta deseada de la guia de alambre
flexible a través de la aguja introductora o del catéter. Si se
utiliza la parte de la guia de alambre flexible con la punta en
“J”, prepararla para la insercion deslizando el tubo de plastico
sobre la punta en “J” para enderezarla. Hacer avanzar la guia
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13.

15.
16.

de alambre flexible hasta la profundidad deseada de la manera
acostumbrada. Para el avance de la punta en “J” puede requerirse
un delicado movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la
guia de alambre flexible para alterar su longitud. A fin de
minimizar el riesgo de cortar o daiar la guia de alambre
flexible, extraerla con cuidado de que no roce contra el bisel
de la aguja.

Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer
la aguja introductora o el catéter. Precaucion: Sujetar
firmemente la guia de alambre flexible en todo momento.

Ampliar el punto de incision cutdnea con el borde cortante
del bisturi, colocado en sentido contrario a la guia de alambre
flexible. Precaucion: No cortar la guia de alambre flexible.
Utilizar el dilatador de vasos para ampliar el sitio de la puncion,
segun se requiera. Advertencia: A fin de minimizar el riesgo
de una posible perforacion de la pared de los vasos, no dejar
el dilatador de vasos colocado como si fuera un catéter
permanente.

. Enhebrar la punta del catéter sobre la guia de alambre flexible.

En el extremo del cubo del catéter debe quedar a la vista un
trozo de guia de alambre de longitud suficiente como para poder
mantenerla firmemente sujeta. Sujetando el catéter a ras de la
piel, hacerlo avanzar en la vena con un ligero movimiento de
torsion. Precaucién: En caso de que se suministren una pinza
y un sujetador para el catéter, éstos no deben acoplarse al
catéter hasta después de extraer la guia de alambre flexible.

. Hacer avanzar el catéter hasta su posicion final permanente

utilizando las marcas en centimetros (cuando se incluyan)
como puntos de referencia para la colocacion.

. Sostener el catéter a la profundidad deseada y extraer la guia

de alambre flexible. El catéter Arrow que se suministra junto
con este producto ha sido disefiado para poderlo deslizar
libremente sobre la guia de alambre flexible. Si se encontrase
resistencia al tratar de extraer la guia de alambre flexible
después de la colocacion del catéter, puede que el alambre
flexible esté doblado alrededor de la punta del catéter en el
interior del vaso (véase la Figura 3).

En estas circunstancias, el tirar hacia atras de la guia de alambre
flexible puede suponer la aplicacion de una fuerza indebida
sobre la guia de alambre con la consiguiente rotura de la misma.
Si se encuentra resistencia, retirar el catéter unos 2 6 3 cm con
respecto a la guia e intentar extraer esta Ultima. Si se sigue
encontrando resistencia, extraer simultaneamente la guia de
alambre flexible y el catéter. Advertencia: Aunque el indice
de fallo de la guia de alambre flexible sea extremadamente
bajo, el médico debera tener presente el riesgo de roturas de
la guia cuando se ejerce fuerza excesiva sobre el alambre.

Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.

. Verificar la posicion de la luz conectando una jeringa al catéter

y aspirando hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.
Conecte la linea tipo luer-lock adecuada, segun sea necesario,
o “cierre” a través del capuchon de inyeccion utilizando el
protocolo estandar del hospital Cuando se proporcione, se
utiliza una pinza deslizante en la linea de extension para impedir
el flujo a través del catéter durante los cambios de lineas y de
capuchones de inyeccion. Precaucion: a fin de minimizar el
riesgo de daiiar la linea de extension por exceso de presion,
es necesario abrir la pinza antes de infundir liquidos a través
del catéter.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo provisionalmente.

Inmediatamente después de la colocacion, confirmar la
posicion de la punta del catéter mediante radiografia del torax.
Precaucion: En el examen radiografico el catéter debe
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encontrarse en el lado derecho del mediastino en la vena
cava superior con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal situada por encima
de la vena acigos o de la carina traqueal, segin cual de las
dos se visualice mejor. Si la punta del catéter se encuentra mal
colocada, volverla a colocar y verificar de nuevo su posicion.

Sujetar el catéter en posicion en el paciente. Utilizar un anillo de
sutura o alas laterales integrales como sitio de sutura primario.
En los juegos donde se suministre, la pinza y el sujetador deben
utilizarse como sitio de sutura secundario, segun sea necesario.
on: A fin de el riesgo de cortar o daiiar
el catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no suturar
directamente al didmetro exterior del catéter.

P
Pr

Instrucciones de uso de la pinza y del sujetador del catéter

(cuando se suministre):

« Después de haber extraido la guia de alambre flexible y de
haber conectado o cerrado la linea, extender las alas de la
pinza de goma y colocarla sobre el catéter, segun se requiera,
de forma que la punta quede colocada correctamente (véase
la Figura 4).

« Prender (se oird un chasquido) el sujetador rigido a la pinza
del catéter (véase la Figura 5).
« Sujetar el catéter al paciente suturando la pinza y el sujetador

a la piel, usando las alas laterales para reducir al minimo el
riesgo de migracion del catéter (véase la Figura 6).

. Vendar el sitio de la puncién siguiendo el protocolo del hospital.

Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercién regular y
meticulosamente empleando una técnica aséptica.

. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter

permanente utilizando las marcas en centimetros (cuando se
incluyan) en el punto en que el catéter entra en la piel. Es
necesario volver a verificar con frecuencia dichas marcas para
comprobar que el catéter no se ha movido.

. En los juegos donde se suministre, se puede utilizar una pajita

filtrante para extraer medicamentos de las ampollas abiertas.
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Procedimiento para el cambio del catéter:

1.
2.

Utilizar una técnica estéril.

Pr 6n: Antes de i ambiar el catéter, retirar, si
los hay, la pinza y el sujetador del catéter.

Proceder segun el protocolo del hospital. No se recomienda
cortar el catéter debido al posible riesgo de embolia a causa
del catéter.

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1.
2.

5.

Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.

Retirar el vendaje. Precaucion: A fin de reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no emplear tijeras para retirar
el vendaje.

Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el sistema
venoso central. Quitar los puntos de sutura de la pinza del
catéter (cuando ésta se suministre) y del sitio de sutura primario.
Tener cuidado de no cortar el catéter. Extraer lentamente el
catéter, tirando de ¢l paralelamente a la piel. A medida que el
catéter va saliendo, presionar con un vendaje impermeable al
aire, por ejemplo, una gasa impregnada de VASELINE. Puesto
que el rastro residual del catéter queda como punto de entrada
de aire hasta que se cierre por completo, el vendaje oclusivo
deber4 dejarse en posicion durante un minimo de 24 a 72 horas,
segun el periodo de tiempo que el catéter haya permanecido en
C] SitiO,“‘M'“"w

Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para asegurarse de
que se ha retirado completamente.

Registrar el procedimiento de extraccion.

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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Enkanalig kateter for central ven

Sikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har oppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore anvindning
varningar, viktiga pipekanden och anvisningar i bipacksedeln.
Underlitenhet att liisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig katetern, fjidertridsledaren eller nigon annan
sats/setkomponent under inforing, anvindning eller avli

Forfarandet maste utforas av utbildad personal, viil bevandrad
i anatomiska riktpunkter, siker teknik och eventuella
komplikationer.

Varning: Placera aldrig katetern i eller 1it den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger kammare (se Fig. 1).

Hjirttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket riskfyllt
forfarande'>*371315 som kan leda till perforation och
tamponad av hjirtat.!2351315 Aven om hjirttamponad
sekundart till hjartsécksutgjutning dr ovanlig, finns det en
hog mortalitet associerad med denna komplikation.!” Lakare
som placerar centrala venkatetrar méste vara medvetna om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hdnsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp dr undantagen
fran den har potentiellt fatala komplikationen.'
Kvarkateterspetsens verkliga position bor bekriftas medelst
rontgenundersokning efter inforandet.!>131518  Centrala
venkatetrar bor placeras i évre hélvenen'- 20 alldeles
ovanfor dess forening med hoger formak och parallellt med
kirlviggen®? si att deras distala spets ligger precis ovanfor
vena azygos eller carina trachealis, om denna bittre kan
visualiseras.

Centrala venkatetrar bor ej placeras i hoger formak,
sdvida detta ej krdvs for speciella, kortvariga forfaranden,
t. ex. aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden dr dock riskfyllda och maste noga Gvervakas
och kontrolleras.

Indikationer for anvindning:
Den enkanaliga katetern mojliggor ventilltride till det centrala
blodomloppet.

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Varmngar och Viktigt:*

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

. Varning: Placera aldrig katetern i eller lat den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger | e. Centrala
skall placeras sé att kateterns distala spets befinner sig i den
ovre hilvenen (vena cava superior, VCS) alldeles ovanfor

ar
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. Varning:

. Viktigt:

. Viktigt:

foreningen mellan VCS och héger formak och parallellt med
kirlviggen. Vid inforing via vena femoralis skall katetern
foras in i kirlet si att kateterspetsen ligger parallellt med
kirlviggen och ej intréider i hoger formak.

. Varning: Likare méiste vara medvetna om eventuella

komplikationer associerade med centrala venkatetrar

inklusive hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-,
formaks- eller vcntrlkclpcrioratlon, pleurala  och
mediastinala skador, luftemk kateteremboli

laceration av ductus thoracicus, bakteriemi, sepsis, tromb,
oavsiktlig artirpunktion, nervskada, hematom, blodning
och rytmrubbningar.

. Varning: Anvind ej onddig kraft nir tridledaren eller

Kkatetrar avligsnas. Om avligsnandet ej kan utforas pa ett Litt
siitt, bor brostrontgen goras och vidare konsultation begiiras.

Varning: Likaren miste vara medveten om riskerna for
lu boli i band med kvarlid av oppna
nilar eller katetrar i centrala venosa punkturer eller som
en konsekvens av oavsiktlig isirkoppling. Minska risken
for isirkoppling genom att endast anvinda ordentligt
dtdragna Luerldsanslutningar med denna anordning. Folj
sjukhusets rutiner for allt kateterunderhéll som skydd mot
luftembolism.

£t det

. Varning: Inforing av fjadertradsledaren i hogra delen av

hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,?
samt kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

Pa grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena
organismer bor sjukvérdspersonal rutinmissigt vidta
nodvindiga forsiktighetsatgirder vid kontakt med blod och
andra kroppsvitskor vid vird av alla typer av patienter.

. Viktigt: Kvarkatetrar maste inspekteras rutinmissigt med

avseende péd onskad flodeshastighet, forbandets siikerhet,
korrekt placering av Kkatetern och dtdragen Luer-
lasanslutning. Anvind centimeter-markeringarna for att
kontrollera om kateterns lige dindrats.

Endast rontgenundersokning av kateterns
placering kan garantera att kateterns spets ej har intritt i
hjirtat eller att den ligger parallellt med kiirlviggen. Om
kateterns liige har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekriifta kateterspetsens lige.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen

hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
lkoholinnehallet i prepar: prayer och -torkar.

Aceton: Anviind inte aceton pa kateterns yta. Aceton kan
appliceras pi huden men maste fa torka helt innan forband
liggs pa.

Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns yta
eller for att rensa lumen. Utova forsiktighet vid instillation
av likemedel som innehaller alkohol i hog koncentration.
Lat alltid alkoholen torka fullstiindigt innan forband liaggs

pa.

Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehaller losningsmedel som
kan angripa Kkatetermaterialet. Se till att inforingsstillet
ar torrt innan forband liggs pa.



12. Viktigt: Om en spruta som édr mindre &n 10 ml anviinds for

att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad kateter kan
detta leda till intraluminalt lickage eller kateterbristning.®

Forslag till arbetsgang:
Anvind steril teknik.

1.
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Viktigt: Placera patienten i ett bekvimt Trendelenburg-lige
for att minska risken for luftembolisering. Vid inforing via
vena femoralis placeras patienten i ryggliige.

Forbered och sterilkldd runt insticksstillet efter behov.
Strimma huden med 6nskad nél (25 Ga. eller 22 Ga. nal).

. Forbered katetern for inférande genom att spola ur kanalen.

Lidmna katetern 6ppen for inforing av tradledare. Varning:
Kapa aldrig katetern for att dindra dess lingd.

. Lokalisera den centrala venen med en 22 Ga. nél och spruta.

For in inforarkatetern/ndlen med vidhingande spruta i venen
pa sidan om lokaliseringsndlen och aspirera. Avligsna
lokaliseringsnalen. Dra ut nalen fran inforarkatetern. Om inget
fritt flode av venblod kan iakttas efter det att nalen har avldgsnats,
koppla en spruta till katetern och aspirera tills ett ymnigt flode av
venblod har etablerats. Viktigt: Fiirgen pa det aspirerade blodet
ir inte alltid en palitlig indikator for intring i en ven."’ For ¢j
in nélen pa nytt i introducerkatetern. Pa grund av potentiell risk
for oavsiktlig arteriell placering bor ventilltride verifieras med en
tryckkurva fran en kalibrerad tryckgivare (se Fig. 2).

Om hemodynamisk matutrustning ej finns tillgénglig for att
visa att tryckkurvan kommer fran en central ven, koppla loss
sprutan och kontrollera om flodet pulserar. Pulserande flode ar
vanligen en indikator pa oavsiktlig arteriell punktion.

Alternativ metod:

En inforarndl kan anvindas pd normalt sétt som ett alternativ
till en kateter/nalenhet.

. For in 6nskad spets pé fjadertradsledaren genom inforarnélen

eller katetern in i venen. Om fjidertradsledarens “J”-spets
anvinds, forbered inforingen genom att dra plastroret over “J”-
spetsenfor att rita ut denna. Fjadertradsledaren matas sedan in
pa vanligt sitt till lampligt djup. Inforing av “J”-spetsen kan
kriva en forsiktig, roterande rérelse. Varning: Kapa aldrig
ledaren for att forkorta den. Dra aldrig tillbaka ledaren mot
nalens fasning for att minska risken for skada eller brott pa
fjadertradsledaren.

Hall fjddertrddsledaren pa plats och avligsna inforarnalen
eller katetern. Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjddertradsledaren.

. Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen riktas

bort ifran fjadertradsledaren. Viktigt: Skiir ej av tridledaren.
Anvind en karldilatator for att utvidga efter behov. Varning:
Limna aldrig en kirldilatator pé plats som en kvarkateter
for att undvika eventuell kirlviggsperforation.

Trid spetsen pé den katetern Gver fjadertradsledaren. Tillrackligt
mycket av ledaren maste finnas kvar utanfor kateterfattningen
for att bibehalla ett stadigt grepp om fjédertradsledaren. Fatta tag
ndra huden och for in katetern i venen med en létt vridrorelse.
Viktigt: Kateterklimma och fiste, om sadana ingar, fir ej
fistas pa katetern forrin fjadertridsledaren har avligsnats.

. Skjut fram katetern till dess slutliga kvarliggande lige med

hjélp av centimetermarkeringarna (om sidana finns) som
referenspunkter for placering.

. Hall katetern pa lampligt djup och avligsna fjadertradsledaren.

Arrow-katetern som levereras med produkten &r konstruerad
for att fritt kunna passera Over fjadertradsledaren. Om
motstand avkdnns vid avligsnandet av fjadertradsledaren
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efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen i krlet (se Fig. 3).

I sddana fall kan tillbakadragande av fjadertradsledaren resultera i
en for stor pafrestning sa att tridledaren brister. Vid motstand dras
katetern cirka 2 till 3 cm bakaét i relation till fjadertradsledaren.
Gor darefter ett nytt forsok att avldgsna fjddertradsledaren.
Om motstind fortfarande avkidnns méste ledaren och katetern
avligsnas samtidigt. Varning: Aven om risken for att
fjadertradsledaren skall brista ir ytterst liten, bor likaren
vara medveten om att brott kan forekomma om alltfor
mycket kraft anbringas pa traden.

. Kontrollera att hela fjadertrddsledaren ar oskadad vid

avlidgsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

katetern och aspirera tills ett fritt venblodflode observeras.
Anslut efter behov tillimplig slang med Luerlas, eller "las” med
ett injektionslock enligt normal sjukhusrutin. En skjutklimma,
om sadan ingdr, anvinds pa forlangningsslangen for att blockera
flodet genom katetern under byte av slang eller injektionslock.
Viktigt: For att minimera risken for att forlingningsslangar
skadas av onddigt hart tryck maste klimman oppnas fore
infusion genom ifrigavarande lumen.

. Fist katetern och sitt pa forband temporirt.
. Bekrifta kateterspetsens placering med hjilp av brostrontgen

omedelbart efter inforandet. Viktigt: Rontgenundersokningen
miste utvisa att katetern befinner sig pa hoger sida av
mediastinum i den 6vre hilvenen med den distala dinden pa
katetern parallellit med vena cava-viiggen och den distala
spetsen placerad ovanfor antingen den azygotiska venen eller
kolen pa luftstrupen, beroende pi vilken som syns bist. Om
kateterspetsen ligger i fel position maste den omplaceras och en
ny kontroll utforas.

. Fést katetern pa patienten. Anvénd den inbyggda suturringen

och/eller sidovingarna som det primdra suturstillet. I satser dér

en kateterklimma och féste ingér kan dessa anviindas som ett

sekundirt suturstille vid behov. Viktigt: Suturera ej direkt
pa katetern yttre omkrets for att undvika att klippa av eller
skada katetern eller att hiimma flodet.

Bruksanvisning for kateterklimma och fiste

(i tillimpliga fall):

« Efter att fjadertradsledaren avldgsnats och nddvindiga
slangen blivit anslutna eller tillslutna efter behov Gppnas
gummikldmmans kiftar och placeras pa katetern sé att spetsen
sikert ligger pa ritt plats (se Fig. 4).

« Knipp fast det styva fastet pd kateterklimman (se Fig. 5).

« Fist katetern pa patienten genom att suturera kateterklamman
och fastet pd huden, med anvindning av sidovingarna for att
minska risken for att katetern borjar migrera (se Fig. 6).

. Sétt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:

Skot om insticksstillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

. Anteckna i patientens journal hur ldngt kvarkatetern befinner sig

utanfor insticksstallet med anvéindning av centimetermarkeringarna
(om sédana finns) pd katetern dir den gir in genom huden.
Inspektera regelbundet for att kontrollera att katetern ¢j har flyttats.

. I satser dir ett filtersugror ingar kan det anvindas for att suga

ut likemedel fran 6ppnade ampuller.

Procedur for kateterbyte:
. Anvind steril teknik.

2. Viktigt: Avligsna kateterklimma och fiste om sidana

ingdr innan ett kateterutbyte paborjas.



3. Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern
kapas pa grund av risk for kateterembolism.

Avligsnande av katetern:

1. Viktigt: Placera patienten i rygglige.

2. Ta bort forband. Viktigt: Minska risken for att klippa av
katetern genom att inte anviinda sax for att ta bort forbandet.

3. Varning: Om den centrala venen utsitts for atmosfartryck
kan detta medfora att luft tringer in i det centrala
vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer) frén kateterklimman
(om sadan ingér) och det priméra suturomradet. Var forsiktig
sd att du inte klipper av katetern. Avldgsna ldngsamt katetern
genom att dra den parallellt med huden. Allt eftersom katetern
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dras ut appliceras ett tryck med ett lufttitt bandage t. ex.
gasbinda med VASELINE. Eftersom luft kan komma in genom
saroppningen efter katetern tills den helt tillslutits, maste ett
ocklusivt bandage ldmnas pa plats under minst 24-72 timmar,
beroende pé hur linge katetern var kvarliggande.!!-1416.19

4. Inspektera katetern efter uttagningen for att vara siaker pé att
dess hela lingd kom ut.

5. Journalfor uttagningen.
Arrow International, Inc. reckommenderar att anvéindaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Tek Liimenli Santral Venéz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha 6nce acilmis veya hasarhysa kullanmaym. Uyari:
Kullammdan o6nce prospektiisteki tiim uyarilary, onlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastamin ciddi sekilde zarar
gormesine veya oliimiine neden olunabilir.

Kateter, yayh kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullamim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel

tar

find. Tidi

gerceklestiril

Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasina izin vermeyin (bakimz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad:

Birgok  yazar  kalict  kateterlerin  sag  atriyuma
yerlestirilmesinin  kardiyak perforasyon ve tamponada
neden olabilecek tehlikeli bir uy oldugunu! 2337131
belgelendirmistir.'->- Perikardiyal eflizyona sekonder
kardiyak tamponad nadir olsa da bununla iliskili yiiksek
bir mortalite oram vardir.!” Santral venoz Kkateterler
yerlestiren uygulayicilar kateteri hasta ciissesine gore ¢ok
fazla ilerletmeden bu 6liimciil olabilecek komplikasyondan
haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu dliimciil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.’> Kalict  kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir.'>>13.15.1% Santral vendz kateterler superior
vena cavaya'>*371320 sag atriyumla bileskesinin stiinde
ve damar duvarma®® paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinas1 tizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

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

Kullanma Endikasyonlari:
Tek limenli kateter santral dolagima vendz erigimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1.

Uyarr: Steril, Tek kull lik: Tekrar k yin, tekrar
isleme koymaymn veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin
tekrar kullamlmas 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma
ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven Kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavamn (SVC) icinde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin
iizerinde yer alip damar duvarma paralel olarak uzanacak
sekilde konumlandirilmahdir. Femoral ven yaklasim icin
kateter damar icine kateter ucu damar duvarma paralel
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3.

. Onlem: Kateter

uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

Uyarn: Uygulayicilar santral ven Kateterleriyle iliskili olarak
damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
sekonder kardiyak tamponad, pleural ve mediastinal
yaral 1 hava kateter embolisi, duktus
torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz,
istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom,
kanama, ve disritmiler gibi komplikasyonlarin farkinda
olmahdir.

Uyari: Kilavuz tel veya kateterleri ¢ikarirken asirn gii¢
uygulamayin. Geri ¢cekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek Konsiiltasyon istenmelidir.

Uyar: Uygulayici santral venoz ponksiyon bolgelerinde agik
igneler veya kateterler birakmak ile iligkili veya istenmeden
ayrilmalarin bir sonucu olarak olast hava embolisinden
haberdar olmahdir. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirilmis
Luer Lock baglantilar1 kullanil Hava
karsi koruma agisindan tiim kateter bakimu icin hastane
protoKoliinii izleyin.

Uyari: Kilavuz telin sag kalbe gecirilmesi disritmiler,
sag dal blogu® ve damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna neden olabilir.

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakimi ¢ahsanlari tiim hastalarin bakim sirasinda evrensel
kan ve viicut s1vis1 6nlemlerini rutin olarak kullanmahdir.

Onlem: Kahei kateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhgi, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantis1 agisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tamimlamak icin
santimetre isaretlerini kullanin.

Onlem: Kateter ucunun Kkalbe girmedigini veya artik
damar duvarma paralel bulunmadigim sadece Kkateter
yerlestirmenin réntgenin incelemesi dogrulayabilir. Kateter
pozisyonu degistiyse hemen kateter ucu pozisyonunu
dogrulamak i¢in gogiis rontgen incelemesi yapin.

. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisin

zayiflatabilir. Hazirhk spreyleri ve mendillerinin i¢indekileri
aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.

Aseton: Kateter yiizeyinde aseton yin. Aseton cilde
uygulanabilir ama p It once
kurumasi beklenmelidir.

AlKol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar
agmak i¢in alkol k ym. Yiiksek | yonda alkol
iceren ilaglar uygularken dikkatli olunmahdir. Pansumani
uygulamadan 6nce daima alkoliin tamamen kurumasim
bekleyin.

q
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insersiyon bolgesinde kullamlan bazn
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan once insersiyon bolgesinin
kuru olmasin saglayin.

. Onlem: Tikah bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullanilmasi intraluminal
sizint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.®



Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.
1.

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

. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve ortiin.

Istenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun.

. Kateteri limenden sivi gegirerek insersiyona hazirlayin.

Kateteri kilavuz tel gegmesi i¢in kapag: takilmamis durumda
birakin. Uyarn: Kateteri uzunlugunu degistirmek iizere
kesmeyin.

Santral veni 22 G igne ve siringayla bulun.

introduser kateter/igneyi takili siringayla yer bulucu igne
yaninda ven igine yerlestirin ve aspirasyon yapin. Yer bulucu
igneyi ¢ikarin. Igneyi introduser kateterden cikarm. igne
¢ikarildiktan sonra vendz kanin serbestge aktigi goriilmezse
siringay1 katetere takin ve iyi vendz kan akigi elde edilinceye
kadar aspirasyon yapm. Onlem: Aspire edilen kanin rengi
vendz erisim acisindan her zaman iyi bir gosterge degildir.""
igneyi tekrar introduser katetere yerlestirmeyin. istemeden
arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle kalibre edilmis
bir basing transduseriyle elde edilen bir dalgaformuyla venoz
erisimi dogrulayin (bakimiz Sekil 2).

Bir santral vendz dalgaformunu transdiiksiyonunu miimkiin
kilmak tizere hemodinamik izleme ekipmani yoksa sirmgay:
¢ikarm ve pulsatil akis kontrolii yapin. Pulsatil akis genellikle
istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Alternatif Teknik:

introduser igne kateter/igne tertibatina alternatif olarak
standart sekilde kullanilabilir.

. Yayli kilavuz telin istenen ucunu introduser igne veya kateter

icinden vene yerlestirin. Yayli kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek tizere “J” tlizerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlayin. Yaylh kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir. “J” ug
ilerletme hafif rotasyon hareketi gerektirebilir. Uyari: Yayh
kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin. Yayh
kilavuz teli ignenin egimli kism iizerine yayh kilavuz telin
kesilmesi ve zarar gormesi olasihgi riskini en aza indirmek
iizere cekmeyin.

Yayh kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi veya
kateteri ¢ikarm. Onlem: Yayh kilavuz teli daima sikica
tutun.

. Kiitan6z ponksiyon bdlgesini bistiirinin kesici ucu yayli kilavuz

IS

. Kateterin - ucunu yayl

. Kateteri

telden uzaga dogru konumlandirilns olarak biiyiitiin. Onlem:
Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde biiyiitmek
i¢in damar dilatoriinii kullanin. Uyari: Olasi damar duvari
perforasyonunu en aza indirmek i¢in damar dilatérii kalica
bir kateter olarak yerinde birakmayin.

kilavuz tel iizerinden gegirin.
Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek
kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir. Cilde yakin tutarken
kateteri ven igine hafif gevirir hareketle ilerletin. Onlem:
Saglandiginda kateter klempi ve tutturucusu yayh kilavuz
tel ¢ikarilincaya kadar katetere takilmamahdir.

son kalict pozisyona santimetre isaretlerini
(saglanmigsa) konumlandirma referans noktalar1 olarak
kullanarak ilerletin.
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12. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayli kilavuz teli ¢ikarin.

15.
16.

21
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Bu iiriinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli lizerinden
serbestge gegecek sekilde tasarlanmustir. Yayh kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilagilirsa
yayli tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 3).

Bu durumda yayh kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayl kilavuz telin kirilmasia
yol agabilir. Direngle karsilagilirsa kateteri yayl kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri gekin ve yayli kilavuz teli
¢ikarmaya calisin. Yine direngle karsilagilirsa yayl kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarm. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidansi ¢ok diisiik olsa da uygulayic tele gereksiz gii¢
uygulanirsa kirllma potansiyelinden haberdar olmahdir.

. Tim yayh kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

. Limen yerlestirmeyi katetere bir siringa takip vendz kanin

serbestge aktigi izlenene kadar aspire ederek kontrol edin.
Gerektigi sekilde uygun Luer Lock hatti takin veya standart
hastane protokoliinii kullanarak enjeksiyon kapagi i¢inden
“kilit” olusturun. Saglandiginda kaydirict klemp, hat ve
enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda kateter i¢inden
akisi tikamak igin uzatma hattinda kullamihir. Onlem: Asirt
basinctan uzatma hattinin hasar gérmesi riskini minimuma
indirmek iizere klemp kateter i¢inden infiizyon yapmadan
once acilmahdir.

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: Réntgen filmi kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal ucu
vena cava duvarma paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeammn karinasinin
iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak goéstermelidir.
Kateter ucu yanlis konumlandirilmigsa tekrar konumlandirip
tekrar dogrulayn.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir blgesi olarak entegre

sitiir halkasi ve/veya yan kanatlari kullanin. Saglandigi kitlerde
kateter klempi ve tutturucu gerekirse sekonder siitiir bolgesi
olarak kullaniimalidir. Onlem: Kateteri kesme veya zarar
verme veya kateter akisini engelleme riskini en aza indirmek
iizere dogrudan kateterin dis kismina siitiir yerlestirmeyin.

Kateter Klempi ve Tutturucusu (saglandiginda)

Kullanma Talimati:

* Yayll kilavuz tel ¢ikarihp hat baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarmi agin ve uygun
u¢ konumunu temin etmek i¢in gerektigi sekilde kateter
tizerinde konumlandirin (bakiniz Sekil 4).

« Sert tutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun (bakiniz
Sekil 5).

« Kateteri hastaya kateter klempi ve tutturucuyu birlikte cilde,
kateter gogmesini minimuma indirmek tizere yan kanatlari
kullanarak siitiir koyarak sabitleyin (bakimz $ekil 6).

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine gére pansuman

uygulaym. Onlem: Insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

. Hastanin dosyasina kalic1 kateter uzunlugunu cilde girdigi

yerde kateterdeki santimetre isaretlerine (saglanmigsa) gore
yazin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak i¢in sik sik
gorsel degerlendirme yapiimalidir.

. Saglandig kitlerde, agilmig ampiillerden ilag gekmek i¢in bir

filtreli kamus kullanilabilir.



Kateter Degistirme islemi:

Steril teknik kullanin.

Onlem: Bir Kkateter degistirme islemine kalkismadan
saglanmigsa once kateter klempi ve tutturucuyu ¢ikarin.

. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter

embolisi potansiyeli nedeniyle nerilmez.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

Onlem: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

Pansumam ¢ikarin. Onlem: Kateteri kesme riskini en aza
indirmek icin pansumani ¢ikarmak iizere makas kullanmayin.
Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir. Siitiirii/
siitiirleri kateter klempinden (saglannugsa) ve primer siitiir
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bolgesinden ¢ikarin. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri
yavasga, cilde paralel ¢ekerek ¢ikarin. Kateter bolgeden gikarken
6. VASELINE gazli bez gibi hava gegirmeyen bir pansumanla
basing uygulaym. Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya
kadar bir hava giris noktasi olarak gérev gordigiinden okliiziv
pansuman kateterin kaldig: siireye bagh olarak en az 24-72 saat
yerinde kalmalidur. 141619

4. Kateter ¢ikarildiginda tiim uzunlugun geri gekildiginden emin
olmak i¢in inceleyin.

5. Cikarma islemini belgeleyin.
Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini onerir.

*Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurun.
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