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Single-Lumen Central Venous Catheterization Product
with Arrow-Johans™ RAECG Adapter

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 kit/
set component during insertion, use, or removal.

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

Warning: Do not place the catheter into or allow it to remain
in the right atrium or right ventricle. If the catheter is used
for aspiration of air emboli, upon completion the tip must be
withdrawn to proper placement within the SVC (refer to Fig. 1).

AWARNING

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

READ 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'- 417 that may lead to
cardiac perforation and tamponade'2*5!*!7. Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it'. 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'>>!41720_ Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'?3371422 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. Warning: Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess
or resterilize. Reuse of device creates a potential risk of
serious injury and/or infection which may lead to death.

2. Warning: For general central venous use, 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 mediastinal injuries, air
embolism, catheter embolism, thoracic duct laceration,
bacteremia, septicemia, thrombosis, inadvertent arterial
puncture, nerve damage, hematoma, hemorrhage, and
dysrhythmias. If catheter is to be used for aspiration of
air emboli, practitioner must be aware of complications
associated with right atrial and inadvertent right
ventricular catheterization before intentionally passing
the catheter tip into the right atrium. These complications
include dysrhythmia and cardiac tamponade secondary
to pericardial effusion of fluids or blood. Do not allow the
catheter to remain in the right atrium or right ventricle
after it is no longer needed for aspiration of air emboli.

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.
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. Precaution:

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.

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 in
catheters left indwelling. If catheter position has changed,
immediately perform chest x-ray examination to confirm
catheter tip position.

Alcohol the
structure of polyurethane materials. Check ingredients

Precaution: and acetone can weaken
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.

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

. 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.

Prep and drape puncture site as required.

Perform skin wheal with desired needle (25 Ga. or 22 Ga.
needle). In kits where provided, a SharpsAway® disposal cup
is used for the disposal of needles. Push needles into foam
after use. Discard entire cup at completion of procedure.
Precaution: Do not reuse needles after they have been
placed into the disposal cup. Particulate matter may
adhere to needle tip.

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

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).

IS
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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.

Insert desired tip of spring-wire guide through introducer
needle or catheter into vein. If the “J”-tip portion of the spring-
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.
Catheter tip placement can be achieved with Right Atrial
Electrocardiography (RAECG) using the Arrow-Johans™
RAECG adapter.'"1

Arrow-Johans™ RAECG
Adapter Electro-Shock Warnings:

1. Warning: Strict electrical isolation of monitoring
equipment and good grounding techniques are
mandatory when using a saline-filled catheter
as a transvenous ECG electrode. All equipment
should comply with American Heart Association
recommendation of being incapable of delivering more
than 10 microamp leakage current to the patient. An
electrocautery protection filter should be inserted
between ECG cable and ECG machine. Rubber cap
must be over stainless steel male RAECG button when
adapter is in-line but not in use.

2. Warning: Physician must be aware of complications
associated with right atrial and inadvertent right
ventricular catheterization whenever central venous
catheter being introduced is intentionally passed
beyond junction of superior vena cava and right
atrium. The Arrow-Johans™ adapter should be used
to monitor the initial position of the CVC.

3. Warning: Any premature heart beat might indicate
catheter touching heart; withdraw catheter and check
position.

4. Warning: Final catheter position to be confirmed by
chest x-ray.

Right Atrial Electrocardiography
Instructions for Use:

« Sterile Operator — Pass distal or female end of a sterile length
of IV tubing to non-sterile assistant.

* Non-sterile Assistant — Luer-Lock adapter to IV tubing and
flush system with an ionic salt solution, e.g. 0.9% saline
solution, 4% sodium chloride or 8.4% sodium bicarbonate
solution. Meticulously remove all air bubbles and blood
clots.

« Sterile Operator — Luer-Lock male or proximal end of sterile
IV tubing to catheter.

* Non-sterile Assistant — Flush entire assembly.

« Sterile Operator — Remove rubber protective cap from
stainless steel male button on adapter.

* Non-sterile Assistant — For ECG machines without lead
selectors, connect negative terminal lead of ECG to adapter,
the positive terminal to left leg, and the ground terminal lead
to left arm. For ECG machines with lead selectors, choose
lead IT on ECG machine and place right arm lead to adapter.

« Sterile Operator — Advance or withdraw saline filled
catheter until size of the P wave of ECG trace just begins
to progressively get larger. At this point, catheter tip should
be at cavoatrial junction. If tip is advanced further into right
atrium, P wave will either be as large as R wave or become
biphasic. If catheter enters right ventricle, P wave will
disappear and a wider QRS will appear.

Trouble Shooting Tips:

« Salt bridge solution — The solution in the catheter must be
highly ionic to conduct the electrical impulse. Do not use
dextrose in water since it is non-ionic.

« Flush fluids — Discontinue all flush fluids to minimize the
risk of electrical deflection.

* Grounding — Ensure good skin connection with ECG
electrodes to optimize ECG tracing.

« Internal catheter movement — Movement of chest during
respiration or movement of heart during contraction can
cause catheter to move and produce an undulating trace.
Repositioning chest leads may alleviate problem.

. 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 the risk of d to extension
line from excessive pressure, clamp must be opened prior
to infusing through catheter.

. Secure and dress catheter temporarily.

. Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after

placement. Precaution: For general central venous use,
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 re-verify.

. 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 damaging the catheter or impeding 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).



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.

Catheter Exchange Procedure:
1. Use sterile technique.

2. Precaution: Prior to attempting a catheter exchange
procedure, remove 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. 12161821

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 a lumiére unique
avec adaptateur Arrow-Johans pour électrocardiographie

Efficacité et sécurité :
N’utilisez pas si I’emball a été gé ou est déja
ouvert. Avertissement : Avant ’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.

N’altérez pas le cathéter, le fil de guidage métallisé spiralé
ou tout autre composant de ce kit/jeu durant D’insertion,
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. Si le cathéter est utilisé
pour Daspiration d’embolie gazeuse, extrémité doit &tre
retirée vers ’emplacement correct dans la VCS a la fin de la
procédure (cf. Fig. 1).

de Poreillette droite (RAECG)

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions :*

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

2. Avertissement : En cas d’utilisation dans le systéme
veineux central, il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter
dans Doreillette ou le ventricule droits. Tout cathéter
veineux central doit étre mis en place de telle maniére que
son extrémité distale soit dans la veine cave supérieure
(VCS) au-dessus de sa jonction avec ’oreillette 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 Doreillette droite.

Tamponade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger':>*371417 de
perforation cardiaque avec tamponade'*>!'417 lors de la
mise a demeure d’un cathéter dans I’oreillette 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 potentiellement fatale et juger de
I’avancement du cathéter en fonction de la taille du patient.

Une telle complication potentiellement fatale peut
survenir avec n’importe quel cathéter et suivant n’importe
quelle voie d’accés.'” Aprés I'insertion du cathéter a
demeure, il faut confirmer la position de son extrémité
par radiographie.'>>!%1720 Les cathéters pour le systéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure' 3571422 au-dessus de sa jonction avec
oreillette droite et parallelement 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 ’oreillette droite & moins que cette
position ne soit requise pour une procédure relativement
breve, telle que I’aspiration d’embolie gazeuse lors
d’interventions  neurochirurgicales. Mais de telles
techniques sont néanmoins trés risquées et elles doivent
étre étroitement surveillées et controlées.

Indications d’emploi :
Le cathéter a lumiére unique permet un acceés veineux a la
circulation centrale.

3. Averti : Les pr doivent étre conscients des
complication iées aux cathéters veineux centraux,

y compris la tamponade cardiaque résultant d’une
perforation auriculaire, ventriculaire ou de la paroi
vasculaire, les 1ésions pleurales et médiastinales, I’embolie
gazeuse, ’embolie due au cathéter, la lacération du canal
thoracique, la bactériémie, la septicémie, les thromboses,
la ponction artérielle accidentelle, les lésions nerveuses,
les hématomes, ’hémorragie et les dysrythmies. Si le
cathéter est utilisé pour I’aspiration d’embolie gazeuse, le
praticien doit étre i des plications ié

au cathétérisme de Doreillette droite et au cathétérisme
accidentel du ventricule droit avant de faire passer
intentionnellement I’extrémité du cathéter dans ’oreillette
droite. Ces complications comprennent la dysrythmie et
la tamp de cardiaque se daire a un ép h t
de liquides ou de sang dans le péricarde. Ne laissez pas le
cathéter dans I’oreillette ou le ventricule droits lorsqu’il
n’est plus nécessaire a ’aspiration de I’embolie gazeuse.

4. Avertissement : N’appliquez pas une force excessive en
retirant le cathéter ou le fil de guidage métallisé spiralé. Si
le retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une radiographie
du thorax et demander des consultations supplémentaires.

5. Avertissement : Le praticien doit étre conscient des risques
d’embolie gazeuse associés au fait de laisser des aiguilles
ou des cathéters ouverts sur des sites de ponction veineuse
centrale ou a la suite d’une disjonction accidentelle. Pour
diminuer 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 ’entretien du cathéter.

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

Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de I’i défici k (VIH) ou a d’autres
agents pathogeénes a diffusion hématogéne, le personnel
médical doit prendre toutes les mesures de protection
indisy bles lors de la ion de sang ou d’autres
fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contrdler régulierement le débit désiré, la sireté du
p t, 1a bonne p du cathéter et les raccords
Luer-Lock. Utilisez les repéres en centimétres pour vérifier
la position du cathéter.

Précaution : Dans le cas des cathéters a demeure, seule
la radiographie peut assurer que I’extrémité du cathéter
n’est pas entrée dans le ceeur ou qu’elle n’est plus paralléle
a la paroi vasculaire. Si le cathéter a changé de position,
il faut immédiatement 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. Il
est possible d’appliquer de 1’ sur la peau, mais il faut la
laisser sécher avant d’appliquer un p

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 I’alcool sécher complétement avant
d’appliquer un pansement.

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.

. 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.

Préparer et recouvrir le champ opératoire selon les besoins.

Faites une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée
(aiguille de 25 ou 22 Ga.). Dans certains kits, une pelote
SharpsAway est fournie pour la mise au rebut des aiguilles.
Enfoncez les aiguilles dans la mousse apres utilisation.
Jetez toute la pelote aprés 1’achévement de la procédure.
Précaution : Ne réutilisez pas les aiguilles aprés qu’elles
ont été placées dans la pelote. Des matiéres particulaires
risquent d’adhérer a ’extrémité de I’aiguille.

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

Insérer le cathéter/I’aiguille d’introduction avec la seringue
attachée dans la veine a coté de I’aiguille de positionnement et
aspirer. Retirer Iaiguille de positionnement. Retirer I"aiguille
du cathéter d’introduction. En cas d’absence d’un reflux de
sang veineux aprés le retrait de ’aiguille, attacher la seringue
au cathéter et aspirer jusqu’a ’apparition d’un reflux veineux

satisfaisant. Précaution : La couleur du sang aspiré n’est
pas toujours un indicateur fiable de ’accés veineux.'” Ne
pas réinsérer I’aiguille 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
a la place du montage aiguille/cathéter.

Insérez la pointe désirée du fil de guidage métallisé 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 I’aiguille.

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.

Agrandir le site de la ponction en tenant le tranchant du bistouri
¢éloigné 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 a demeure vu le
danger de perforation de la paroi vasculaire.

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.

. Faites avancer le cathéter jusqu’a la position finale voulue en

utilisant les marques en centimétre (si disponibles) comme
points de référence.

. 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 métallis¢ 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 ’incidence de défaillance du fil
de guidage métallisé spiralé soit extrémement faible, le
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praticien doit étre au courant du risque de cassure si une
force excessive est appliquée sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

. Apres le retrait, vérifier que la totalit¢ du fil de guidage

métallisé spiralé est intacte.

. Vérifiez le placement de la lumiere en attachant une seringue

au cathéter et en aspirant jusqu’a ce que 1’écoulement libre de
sang veineux puisse étre observé. Le placement de I’extrémité
du cathéter peut étre effectué¢ avec électrocardiographie de
I’oreillette droite (RAECG) au moyen de ’adaptateur RAECG
Arrow-Johans. !5

Avertissements relatifs 4 I’adaptateur Arrow-Johans

RAECG quant aux chocs électriques :

1. Avertissement : Une stricte isolation électrique des
équipements de surveillance des patients ainsi que de
bonnes techniques de mise a la terre sont de rigueur
lors des procédures durant lesquelles un cathéter
rempli de solution salée fait fonction d’électrode
ECG tr Tous les équip doivent
étre conformes a la recommandation de la American
Heart Association et ne doivent pas &tre capables
de transmettre un courant de fuite supérieur a
10 microampéres au patient. Un filtre de protection
pour électrocautérisation doit &tre inséré entre le ciible
pour ECG et I’électrocardiographe. Le capuchon en
caoutchouc doit étre sur le bouton RAECG mile en
acier inoxydable lorsque I’adaptateur est sur la ligne
mais n’est pas utilisé.

2. Averti t: Le doit &tre des
complications associées au cathétérisme de oreillette
droite et au cathétérisme accidentel du ventricule droit
qui sont présentes chaque fois que I’on fait passer le
cathéter veineux central introduit intentionnellement
au-dela de la jonction de la veine cave supérieure et
de Doreillette droite. L’adaptateur Arrow-Johans
doit &tre utilisé pour surveiller la position initiale du
cathéter veineux central.

ad

3. Avertissement : Tout battement cardiaque prématuré
peut indiquer que le cathéter est en contact avec le
coeur ; retirez le cathéter et vérifiez sa position.

4. Avertissement : La position finale du cathéter doit étre
confirmée par radiographie du thorax.

Electrocardiographie de Poreillette droite —

mode d’emploi :

« Opérateur aseptisé — Passez I'extrémité distale ou femelle
d’une portion stérile de tubulure intraveineuse a 1’assistant
non aseptisé.

« Assistant non aseptis¢ — Verrouillez ensemble I’adaptateur et
la tubulure intraveineuse a 1’aide d’un Luer-Lock et purgez
le systéme a I’aide d’une solution saline ionique, par ex.
une solution salée a 0,9 %, du chlorure de sodium a 4 %
ou une solution de bicarbonate de soude a 8,4 %. Retirez
méticuleusement toutes les bulles d’air et tous les caillots
de sang.

« Opérateur aseptisé — Verrouillez ensemble I’extrémité male
ou proximale d’une tubulure intraveineuse stérile et le
cathéter a I’aide d’un Luer-Lock.

Assistant non aseptisé — Purgez ’ensemble complet.

« Opérateur aseptis¢ — Retirez le capuchon de protection en
caoutchouc du bouton male en acier inoxydable qui se trouve
sur I’adaptateur.

15.
16.

 Assistant non aseptis¢ — Pour les électrocardiographes
sans sélecteurs de dérivations, raccordez la dérivation
de 1électrode négative de I'ECG a [Iadaptateur, la
dérivation de I’électrode positive a la jambe gauche et la
dérivation de I’électrode de terre au bras gauche. Pour les
électrocardiographes équipés de sélecteurs de dérivations,
choisissez la dérivation II sur I’¢lectrocardiographe et placez
la dérivation du bras droit sur I’adaptateur.

« Opérateur aseptisé — Faites avancer ou reculer le cathéter
rempli de solution salée jusqu’a ce que la taille de I’onde P sur
le tracé électrocardiographique commence juste a s’agrandir
progressivement. A ce stade, ’extrémité du cathéter devrait
se trouver a la jonction cavoatriale. Si I’extrémité est avancée
davantage dans I’oreillette droite, ’onde P deviendra aussi
grande que I’onde R ou bien elle deviendra biphasée. Si le
cathéter pénetre le ventricule droit, ’onde P disparaitra et un
complexe QRS plus large apparaitra.

Conseils pour la localisation de la cause des problémes :

« Solution (pont salin) — La solution dans le cathéter doit
étre trés riche en ions pour pouvoir conduire I’impulsion
¢électrique. Nutilisez pas de dextrose dans I’eau étant donné
qu’il est non ionique.

« Liquides de purge — Cessez I’utilisation de tout liquide de
purge afin de réduire au minimum le risque de déflexion
¢lectrique.

* Mise a la terre — Assurez une bonne connexion entre la
peau et les électrodes de I’ECG pour optimiser le tracé
électrocardiographique.

* Mouvement de cathéter interne — Un mouvement de la poitrine
se produisant au cours de la respiration ou un mouvement du
ceeur se produisant au cours de la contraction cardiaque peut
forcer le cathéter a se déplacer et a produire un tracé ondulé.
Le repositionnement des dérivations de la poitrine peut
atténuer le probléme.

. Raccorder la tubulure a Luer-Lock appropriée selon les

besoins ou « verrouiller » a I’aide du capuchon d’injection en
suivant le protocole standard de 1’hopital. Si disponible, un
clamp coulissant est utilis¢ sur la tubulure de rallonge pour
arréter I’écoulement dans le cathéter pendant les changements
de tubulures et de capuchons d’injection. Précaution : Pour
minimiser le risque d’endommager la tubulure de rallonge
en raison d’une pression excessive, il faut ouvrir le clamp
avant la perfusion a travers le cathéter.

Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

Aprés la mise en place du cathéter, contréler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : En cas d’utilisation dans le systéme veineux
central, ’examen radiologique doit prouver que le cathéter
est bien localisé dans le coté droit du médiastin, dans la VCS,
avec sa portion distale paralléle a la paroi de la veine cave
et son extrémité distale située 2 un niveau au-dessus soit de
la veine azygos, soit de la caréne de la trachée (choisissez la
référence la plus visible). Si Iextrémité du cathéter n’est pas a
I’endroit correct, la repositionner et vérifier a nouveau.

. Attacher le cathéter au patient. Utilisez I’anncau 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 directement
sur le diametre extérieur du cathéter pour éviter de le
couper ou de I’endommager, ou de bloquer I’écoulement
dans le cathéter.



Instructions relatives au clamp et a I’attache du cathéter

(s’ils sont fournis) :

* Aprés le retrait du fil de guidage métallisé 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 réguliérement, méticuleusement
et stérilement.

Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter
introduite, indiquée par les centimétres inscrits (si disponibles)
sur le cathéter la ou il pénétre la peau. Controler réguliérement
pour s’assurer que le cathéter n’a pas bougé.

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 ’attache du cathéter, si disponibles.

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

Procédure de retrait du cathéter :

1.
2.

5.

Arrow International,

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 ’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 parallélement a la peau. Pendant le
retrait du cathéter du site d’insertion, comprimez avec un
pansement étanche a 1’air, par exemple de la gaze imprégnée
de VASELINE. Le canal résiduel laissé par le cathéter étant
un point d’entrée pour ’air jusqu’a occlusion compléte, le
pansement occlusif doit rester en place entre 24 et 72 heures
au minimum, selon la durée du s¢jour du cathéter.!>16:182!

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

Documentez le retrait.

Inc. recommande que [I’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
Venenkatheter mit Arrow-Johans RAECG-Adapter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder
beschidigt ist. Warnung: Vor Gebrauch alle Warnungen,
Vorsichtsmafinahmen und Anleitungen in der Packungsbeilage
lesen. Wenn dies nicht getan wird, kann es zu schweren
Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

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

Das Verfahren mufl von geschultem Personal, das iiber
die anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und
potentielle Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt
werden.

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Wenn der
Katheter zur Aspiration von Luftemboli benutzt wird, muf§
die Katheterspitze am Ende des Vorgangs in die korrekte
Position in der Vena cava superior zuriickgezogen werden
(siehe Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, daB die
Plazierung eines Verweilkatheters im rechten Atrium
gefahrlich ist'23571417 und zu einer kardialen Perforation und
Tamponade fithren kann.'?3%'%!7 Eine Herztamponade als
Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewdhnlich, 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 unabhéngig von
Zugang und Katheter auftreten.!” Die endgiiltige Position
der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.!>5141720 - Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior!?3357:1422
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel
zur GefiBwand®?? 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 {iberwacht und
kontrolliert werden.

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

Warnung: Bei allgemeinem zentralvenésen Gebrauch
den Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten
Ventrikel plazieren oder belassen. 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 Gefiflwand liegt. Bei
Zugang iiber die V. femoralis sollte der Katheter so in das
Gefif} vorgeschoben werden, dafl seine Spitze parallel zur
Gefillwand 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 GefiBwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums, Luftembolie,
embolische Verschleppung des Katheters, Lazeration des
Ductus thoracicus, Bakteridmie, Septikimie, Thrombose,
unbeabsichtigte arterielle Punktion, Verletzung von Nerven,
Himatome, Blutungen und Dysrhythmien. Wenn der Katheter
zur Aspiration von Luftemboli benutzt wird, muf der Arzt
vor dem beabsichtigten Vorschieben der Katheterspitze
in den rechten Vorhof iiber Komplikationen bei der
Katheterisierung des rechten Vorhofs und der versehentlichen
Katheterisierung des rechten Ventrikels informiert sein. Zu
diesen Komplikationen gehéren Herzrhythmusstorungen
und Herztamponaden als Folge von Perikardergiissen von
Fliissigkeiten oder Blut. Den Katheter nicht im rechten
Atrium oder rechten Ventrikel belassen, wenn er nicht mehr
zur Aspiration von Luftemboli gebraucht wird.

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

Warnung: Arzte miissen iiber die Moglichkeit einer Luftembolie
informiertsein, die auftreten kann, wenn Kaniilen oder Katheter
in zentralvendsen Punktlonsstcllen offen liegen gelassen werden
oder wenn es zu unb 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 Vermeid von Luftembolien bei
allen Katheterpflegeschritten.

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

Warnung Da das Risiko einer Infektion mit dem
Immundefizi (HIV) und anderen
durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das

virus



10.

11.

. Vor

. Vorsich

Blut

Personal bei der Pflege aller P: immer
Vorsichtsmafinahmen im Umgang mit
Korperfliissigkeiten treffen.

und

Vorsichtsmafinahme: Verweilkathetersollten routinemiflig
auf die gewiinschte FluBrate, sicheren Verband, korrekte
Katheterlage und  sichere  Luer-Lock-Verbindung
untersucht werden. Zentimeter-Markierungen zur
Uberpriifung der Katheterlage verwenden.

Rnah o .

Nur eine hme kann
mit Sicherheit bestiitigen, dal bei Verweilkathetern
die Katheterspitze nicht im Herzen und parallel zur
Gefifiwand liegt. Falls sich die Lage des Katheters
verindert, muf} die Lage der Katheterspitze sofort mittels
Thoraxréntgen iiberpriift werden.

Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton konnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.
Azeton:Azetonnichtaufeine Katheteroberflicheaufbringen.
Azeton kann auf der Haut verwendet werden, mufl aber
vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband angelegt wird.
Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
Durchgiingigkeit eines Katheters verwendet werden. Bei der
Verabreicl von Medik; ten, die hochk ierten
Alkohol entt sollte b ders vorsichtig vor

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

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

Bei 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.*

an

Anal \
Ver

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

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.

Lokalanésthesie mit einer 25-Ga.- bzw. 22-Ga.-Kaniile
durchfiihren. Soweit zur Garnitur gehorig, wird ein SharpsAway-
Entsorgungsnapf zur Entsorgung der Kaniilen verwendet.
Nach Gebrauch Kaniilen in das Schaumkissen stecken. Nach
Beendigung des Vorgangs den ganzen Napf wegwerfen.
Vorsichtsmafinahme: Kaniilen nicht wiederverwenden,
nachdem sie in den Entsorgungsnapf gelegt wurden, da
Partikel der Nadelspitze anhaften konnen.

Vene mit einer Einfiihrungskaniile (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

. Katheter

in den Einfiihrungskather einsetzen. Kontrollieren Sie die
Plazierung in der Vene anhand der Druckkurve eines geeichten
Druckumwandlers, da die Moglichkeit einer versehentlichen
Punktion einer Arterie besteht (siche Abb. 2).

Wenn  keine  hidmodynamischen  Vorrichtungen  zur
Aufzeichnung einer Venen-Welle zur Verfligung stehen, sollte
die Spritze abgenommen und festgestellt werden, ob der
Blutflu pulsiert. Pulsierender Blutflu ist in der Regel ein
Zeichen fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Alternative Methode:
Eine Einfiihrungskaniile kann anstelle der Katheter/Kaniile-
Baugruppe wie gewGhnlich verwendet werden.

Die vorgesehene Spitze des Federflihrungsdrahtes durch die
Einfithrungskaniile oder den Katheter in die Vene einfiihren.
Falls das J-formige Ende des Federfiihrungsdrahtes verwendet
wird, bereiten Sie diesen zur Einfiihrung vor, indem Sie das
Plastikrohrchen tiber das “J” schieben, um es geradezubiegen.
Der Federfiihrungsdraht kann nun auf iibliche Weise bis zur
gewiinschten Stelle eingefiihrt werden. Das Vorschieben
des J-formigen Endes kann eine leichte Drehbewegung
erfordern. Warnung: Federfiihrungsdraht nicht Kkiirzen.
Den Federfiihrungsdraht nicht gegen den Kaniilenschliff
herausziehen, um das Risiko eines méglichen Abscherens
oder einer Beschidigung des Fiihrungsdrahtes auf ein
Minimum herabzusetzen.

Federfiihrungsdraht festhalten und Einfiihrungskaniile oder
Katheter entfernen. Vorsichtsmafinahme: Fiithrungsdraht
wihrend des gesamten Vorgangs gut festhalten.

Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des
Skalpells vom Fiihrungsdraht abgewandt gehalten werden
muf. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht  nicht
abschneiden. Gefiafidilatator wie erforderlich zur Erweiterung
der Punktionsstelle verwenden. Warnung: Gefilidilatator
niemals als Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko
einer moglichen Gefilwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen.

Spitze des Katheters tiber den Federfiihrungsdraht fadeln.
Am Ansatzstick des Katheters mufl ein geniigend langer
Teil des Fiihrungsdrahtes freibleiben, so daB Sie den
Fihrungsdraht festhalten konnen. Katheter nahe an der
Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung in die Vene
vorschieben. Vorsichtsmainahme: Die Katheterklemme
und der Katheterhalter (sofern vorhanden) diirfen nicht
vor Entfernung des Federfiihrungsdrahtes am Katheter
befestigt werden.

. Katheter zur gewiinschten Verweilposition vorschieben, wobei

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

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
Fiihrungsdraht innerhalb des Gefiles an der Spitze des
Katheters verbogen sein (siche Abb. 3).

Unter diesen Umstinden kann der Federfiihrungsdraht
beim Zuriickziehen mit iiberméBiger Kraftaufwendung
reiBen. Falls ein Widerstand auftritt, Katheter relativ zum
Federfiihrungsdraht 2-3 cm zuriickziehen und nochmals
versuchen, den Federfihrungsdraht zu entfernen. Falls Sie
immer noch auf Widerstand treffen, miissen Federfiihrungsdraht
und Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl



der Federfiihrungsdraht dufBlerst selten reifit, mufl der Arzt
dariiber informiert sein, dal der Fiihrungsdraht abreifien
kann, wenn er iibermifiger Kraftaufwendung ausgesetzt
wird.

. Stellen Sie sicher, dal der Federfihrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen.

. Die Plazierung im Lumen wird {iberpriift, indem eine Spritze

auf den Katheter aufgesetzt und aspiriert wird, bis vendses
Blut sichtbar wird. Die Lage des Katheters kann mit Hilfe
eines vom rechten Atrium abgeleiteten Elektrokardiogramms
(RAECG) unter Verwendung eines Arrow-Johans RAECG-
Adapters ermittelt werden.!5

‘Warnungen zur Vermeidung eines elektrischen Schlages

bei Verwendung des Arrow-Johans RAECG-Adapters:

1. Warnung: Eine strikte elektrische Isolierung der
Uberwachungsausstattung und eine  verliBiliche
Erdungsmethode sind unbedingt notig  bei
Verwendung eines mit Kochsalzlosung gefiillten
Katheters als transvenose EKG-Elektrode. Alle
Geriite sollten die Empfehlungen der American Heart
Association erfiillen und dem Patienten nicht mehr
als 10 Mikroampere Ableitstrom zufiihren konnen.
Ein Elektrokauterisations-Schutzfilter sollte zwischen
EKG-Kabel und EKG-Geriit eingelegt werden. Die
Gummikappe muf} sich iiber dem #duBleren RAECG-
Knopf aus rostfreiem Stahl befinden, wenn der Adapter
angeschlossen ist, jedoch nicht verwendet wird.

2. Warnung: Arzte miissen iiber Komplikationen
bei der Katheterisierung des rechten Vorhofs und
der versehentlichen Katheterisierung des rechten
Ventrikels informiert sein, d.h. iiber Komplikationen,
die auftreten konnen, wenn ein zentraler
Venenkatheter eingefiilhrt und beabsichtigterweise
durch die Einmiindungsstelle der Vena cava superior
in den rechten Vorhof vorgeschoben wird. Der Arrow-
Johans-Adapter sollte verwendet werden, um die
Ausgangsposition des ZVK zu iiberwachen.

3. Warnung: Das Auftreten von Extrasystolen kann eine
Beriihrung des Katheters mit der Herzwand anzeigen;
Katheter herausziehen und seine Position iiberpriifen.

4. Warnung: Die endgiiltige Katheterposition muf}
mittels Thoraxrontgen bestitigt werden.

Gebrauchsanweisung fiir vom rechten Atrium abgeleitetes

Elektrokardiogramm:

« Steriler Operateur — Das distale bzw. Innengewinde-
Ende eines sterilen I.v.-Schlauches einem nicht-sterilen
Assistenten iibergeben.

* Nicht-steriler Assistent — Den Adapter mittels Luer-Lock
am Lv.-Schlauch anbringen und das System mit einer
ionischen Losung, z.B. einer 0,9%igen Kochsalzlosung,
einer 4%igen Natriumchlorid-Losung oder einer 8,4%igen
Natriumbikarbonat-Losung spiilen. Alle Luftblasen und
Blutgerinnsel mit grofter Sorgfalt entfernen.

« Steriler Operateur — Das AuBlengewinde- bzw. proximale
Ende des sterilen I.v.-Schlauches mittels Luer-Lock am
Katheter anbringen.

* Nicht-steriler Assistent: Die ganze Baugruppe spiilen.

« Steriler Operateur — Die Gummischutzkappe vom dufieren
Knopf aus rostfreiem Stahl auf dem Adapter entfernen.

* Nicht-steriler ~Assistent — Bei EKG-Geriten ohne
Ableitungswahlschalter ~die Leitung vom negativen
Anschlu8 des Elektrokardiographen mit dem Adapter, die

. Entsprechende

positive Leitung mit dem linken Bein und die Leitung vom
Erdungsanschluf mit dem linken Arm verbinden. Bei EKG-
Geriten mit Ableitungswahlschalter Ableitung II am EKG-
Gerit auswihlen und die Leitung fiir den rechten Arm an den
Adapter anschliefen.

« Steriler Operateur — Den mit Kochsalzlosung gefiillten
Katheter vorschieben oder zuriickziehen, bis die P-Zacke
im EKG gerade sichtbar zunehmend hoher wird. Zu
diesem Zeitpunkt sollte sich die Katheterspitze an der
Einmiindungsstelle der Vena cava in den Vorhof befinden.
Wenn die Spitze weiter in den Vorhof vorgeschoben wird,
erreicht die P-Zacke die Hohe der R-Zacke oder wird
biphasisch. Wenn der Katheter in den rechten Ventrikel
geschoben wird, verschwindet die P-Zacke, und der QRS-
Komplex wird breiter.

Tips fiir die Fehlersuche:

« Salzlosung als Briicke — Um den elektrischen Impuls zu
leiten, muss die im Katheter verwendete Losung hochionisch
sein. Dextrose in Wasser nicht verwenden, da diese Losung
nicht ionisch ist.

« Spiilfliissigkeiten Keine  Spiilfliissigkeiten ~ mehr

verwenden, um das Risiko einer elektrischen Ablenkung auf
ein Minimum herabzusetzen.

* Erdung — Sicherstellen, daB die Verbindung der Haut
mit den EKG-Elektroden gut ist, um eine optimale EKG-
Aufzeichnung zu erhalten.

« Katheterverschiebung — Bewegung der Brustwand bei
der Atmung oder des Herzens durch Kontraktion kann zu
ciner Katheterverschiebung und einer wellenformigen
Aufzeichnung  filhren.  Eine  Neuplazierung  der
Brustwandableitungen kann das Problem verringern.

Luer-Lock-Leitung ~ wie  erforderlich
anschlieBen oder Katheter unter Verwendung
krankenhausiiblicher Methoden durch eine Spritzenkappe
,verriegeln“. Wenn vorhanden, wird eine verschiebbare
Klemme am  Verldngerungsschlauch — verwendet, um
den Fluss durch den Katheter wihrend eines Leitungs-
oder Spritzenkappenwechsels zZu unterbrechen.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsschliduche durch iibermifBiigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch den Katheter geoffnet werden.

. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

. Uberpriifen Sie bitte die Position der Katheterspitze

mittels unmittelbar nach der Plazierung.
Vorsich Bei allg zentralvenosen
Gebrauch mufl durch eine Rontgenaufnahme bestiitigt
werden, daBl der Katheter auf der rechten Seite des
Mediastinums in der Vena cava superior liegt, wobei sich
das distale Ende des Katheters parallel zur Gefilwand
und die distale Spitze entweder iiber der Vena azygos oder
der Carina der Trachea befinden sollte, je nachdem, was
besser sichtbar ist. Wenn sich die Katheterspitze nicht an
der richtigen Stelle befindet, diese neu plazieren und wieder
iberpriifen.

Roéntgen

Rnah

. Katheter am Patienten fixieren. Eingebauten Nahtring und/oder

Seitenfliigel fiir die Primérnaht verwenden. Soweit zur Garnitur
gehorig, sollten die Katheterklemme und der Katheterhalter
zum Anlegen einer Sekundérnaht verwendet werden, falls eine
solche erforderlich ist. Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht
an der AuBlenseite des Katheters anlegen, um das Risiko
von Einstichen oder Beschiidi auf ein Mini
herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu behindern.




Anleitungen  fiir die Katheterklemme wund den

Katheterhalter (falls mitgeliefert):

« Nach Entfernung des Federfithrungsdrahtes und Verbindung
oder Verschluff 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 Ihrer Klinik geltenden Richtlinien

verbinden. Vorsicl Bnal Punkti lle regelmif
aseptisch verbinden.

g

. Eingefiihrte Lidnge des Katheters, die mittels Zentimeter-

Markierung (soweit vorhanden) am Katheter an der
Eintrittsstelle in die Haut 11t wird, im Krankenblatt des
Patienten vermerken. Haufige Sichtkontrollen sind notwendig,
um sicherzustellen, daf3 der Katheter nicht verschoben wurde.

Katheterwechsel:

1.
2.

Eine sterile Technik verwenden.

Vorsichtsmafinahme: Katheterklemme und Katheterhalter,
falls vorhanden, vor einem Katheterwechsel entfernen.

. Folgen Sie den in Threr Klinik geltenden Richtlinien. Ein

Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr einer
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Katheterentfernung:
1. VorsichtsmaBinahme: Bringen Sie den Patienten in
Riickenlage.

2. 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.

3. Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem
Druck auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen
von Luft in das venose System fiihren. Naht/Néhte von
der Katheterklemme (sofern verwendet) und der primiren
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
fur Lufteintritt bleibt, bis er vollstindig verschlossen ist, sollte
der abdichtende Verband mindestens 24-72 Stunden, abhéngig
von der Verweildauer des Katheters, liegen bleiben. 261521

4. Nach der Katheterentfernung sicherstellen, daf 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 della vena
centrale con adattatore RAECG Arrow-Johans

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. Se il catetere
viene impiegato per Paspirazione di emboli gassosi, al
completamento della procedura la punta deve essere ritratta
e collocata nella posizione corretta all’interno della VCS (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 "1417 che pud provocare
perforazione e tamponamento cardiaco.'*5!4!7 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 1’assenza di questa complicazione
potenzialmente fatale.'” La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo I'inserimento.!>>!41720 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore!>337:1422 sopra la congiunzione della stessa con
I’atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso® in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo
quella che & maggiormente in evidenza.

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

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

Controindicazioni:
Nessuna nota.

Avvertenze e precauzioni:

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

2. Avvertenza: per I'uso generale nella vena centrale, non
collocare né lasciare il catetere nell’atrio destro o nel
ventricolo destro. 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 I’atrio destro, e che giaccia
parallela alle pareti del vaso. Per I'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.

3. 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 diastinick bolia gassosa, emboli
da catetere, lacerazione del dotto toracico, batteriemia,
setticemia, trombosi, involontaria puntura dell’arteria, lesioni
ai nervi, ematoma, emorragia e disritmie. Se il catetere deve
essere usato per I’aspirazione di emboli gassosi, il medico
deve essere a za delle licazioni con il
cateterismo dell’atrio destro e con il cateterismo involontario
del ventricolo destro prima di far passare intenzionalmente
la punta del catetere nell’atrio destro. Queste complicazioni
includono disritmia e cardiaco in
di effusione pericardica di fluidi o sangue. Non lasciare il
catetere nell’atrio destro o nel ventricolo destro una volta
completata I’aspirazione degli emboli gassosi.

4. 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

5. Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza della
possibilita di boli: all’aver
aperti aghi o cateteri nei siti di iniezione nella vena
centrale o come g di scolleg: ti involontari.
Per ridurre il rischio di scollegamenti, con questo
dispositivo usare esclusiv iablocco Luer
strettamente serrate. Attenersi al protocollo ospedaliero
onde evitare il rischio di embolia gassosa per tutte le
procedure di manutenzione del catetere.

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

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



8.

10.

1
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12.

. Precauzione:

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 posizionato correttamente e che le
connessioni a blocco Luer siano sicure. Usare le tacche dei
centimetri per controllare se la posizione del catetere sia
cambiata.

Pr esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che la
punta del catetere non sia entrata nel cuore o che non
giaccia parallelamente alla parete del vaso nei cateteri a
permanenza. 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’ |t indebolire
la struttura dei materiali in poliuretano. Leggere
I’elenco degli ingredienti dei prodotti spray e dei

tamponi impiegati per la preparazione del paziente
per verificare che non contengano acetone o alcool.

Acetone: non impiegare acetone sulla superficie
del  catetere. L’acetone pud essere applicato
alla  cute, ma deve essere lasciato asciugare
completamente 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 1’alcool
prima di applicare la fasciatura.

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

Precauzione: 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:

1.

Usare una tecnica sterile.

Precauzione: si e il pa: in posizione di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale,
sistemare il paziente in posizione supina.

Preparare e coprire il sito d’iniezione come necessario.

Eseguire un’incisione cutanea con1’ago del diametro desiderato
(ago di calibro da 25 o 22 Ga.). Nei kit che lo prevedono, si
usa un contenitore SharpsAway per lo smaltimento degli aghi.
Dopo 1'uso, premere gli aghi nella schiuma e, al termine della
procedura, gettare I’intero contenitore. Precauzione: non
riadoperare gli aghi che siano stati riposti nel contenitore
per lo smaltimento, in quanto ¢ possibile che le estremita
siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

Individuare la vena centrale mediante un ago da 22 Ga. ¢ 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 I’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 indi e affidabile dell’ in vena.'’

Non reinserire I’ago nel catetere introduttore. A causa del
rischio di un possibile inserimento involontario del catetere
nell’arteria, per verificare I’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 I’ago ¢ stato inavvertitamente
inserito in un’arteria.

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 I’intera durata dell’operazione.

Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo
tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica
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
siincontra nuovamente resistenza, estrarre contemporaneamente
la guida metallica ed il catetere. Avvertenza: sebbene
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Pincidenza 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. Per posizionare la punta del catetere
ci si puo avvalere dell’elettrocardiografia dell’atrio destro
(RAECG) usando I’adattatore RAECG Arrow-Johans.!"!S

Avvertenze relative al rischio di scossa elettrica conseguente
all’uso dell’adattatore RAECG Arrow-Johans:
1. Avvertenza: quando si usa un catetere pieno di
soluzione fisiologica come elettrodo ECG transvenoso, &
bbli: io adottare un elettrico
delle apparecchiature di monitoraggio e usare tecniche
di messa a terra efficaci. Tutte le apparecchiature devono
essere conformi alla raccomandazione dell’American
Heart Association in base alla quale non sono consentite
dispersioni elettriche sul paziente superiori a 10 pA. Tra
il cavo e la macchina del’ECG occorre inserire un filtro
di protezione da elettrocauterio. Quando ’adattatore &
in linea ma non in uso, sul pulsante maschio in acciaio
inox del’ECG dell’atrio destro deve essere installato il
cappuccio di gomma.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate con il cateterismo dell’atrio destro
e con il cateterismo involontario del ventricolo destro
quando, durante I’introduzione del catetere nella vena
centrale, questo viene deliberatamente fatto andare oltre
la giunzione della vena cava superiore con ’atrio destro.
L’adattatore Arrow-Johans va usato per monitorare la
posizione iniziale del catetere per vena centrale.

Avvertenza: D’eventuale battito cardiaco prematuro
puo indicare il contatto del catetere con il cuore;
estrarre il catetere e controllare la posizione.

Avvertenza: confermare la posizione definitiva del
catetere mediante un esame radiografico del torace.

Elettrocardiografia dell’atrio destro —

Istruzioni per I'uso:

 Operatore sterile — Passare I’estremita distale o femmina del
tubo endovenoso sterile a un assistente non sterile.

« Assistente non sterile Fissare 1’adattatore al tubo
endovenoso mediante un blocco Luer ¢ irrigare il sistema
con una soluzione di sale ionico, ad esempio soluzione
fisiologica allo 0,9%, cloruro di sodio al 4% o soluzione di
bicarbonato di sodio all’8,4%. Rimuovere con attenzione
tutte le bolle di aria o coaguli di sangue.

 Operatore sterile — Fissare I’estremita maschio o prossimale
del tubo endovenoso sterile al catetere mediante un blocco
Luer.

« Assistente non sterile — Irrigare tutto il gruppo.

« Operatore sterile — Rimuovere il cappuccio protettivo
di gomma dal pulsante maschio in acciaio inox presente
sull’adattatore.

« Assistente non sterile — Per le macchine ECG senza selettori
per i cavi degli elettrodi, collegare il cavo del terminale
negativo dell’ECG all’adattatore, il terminale positivo alla
gamba sinistra ¢ il cavo del terminale di terra al braccio
sinistro. Per le macchine ECG munite di selettori per i cavi
degli elettrodi, scegliere il cavo II sulla macchina ECG e
collocare il cavo del braccio destro sull’adattatore.

15.
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« Operatore sterile — Far avanzare o estrarre il catetere pieno di
soluzione fisiologica finché ’onda P del tracciato del’ECG
non inizia a diventare gradualmente piu ampia. A questo
punto, la punta del catetere deve trovarsi presso la giunzione
cavoatriale. Se la punta viene fatta avanzare ulteriormente
nell’atrio destro, ’onda P sara della stessa misura dell’onda
R o diventera bifasica. Se il catetere accede al ventricolo
destro, I’onda P scompare e appare un QRS piti ampio.

Suggerimenti per la risoluzione dei problemi:

* Soluzione salina — La soluzione nel catetere deve avere
un’alta concentrazione ionica per condurre I’impulso
elettrico. Il destrosio in acqua non deve essere usato in
quanto manca di contenuto ionico.

« Fluidi di irrigazione — Non usare fluidi di irrigazione per
ridurre al minimo il rischio di deviazione elettrica.

* Messa a terra — Verificare la corretta aderenza degli elettrodi
ECQG alla cute per ottimizzare il tracciato del’ECG.

* Movimento interno del catetere — Il movimento del torace
durante la respirazione o il movimento del cuore durante
la contrazione puo far spostare il catetere e produrre un
tracciato ondulante. Il riposizionamento degli elettrodi del
torace puo correggere il problema.

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

Fissare temporanecamente il catetere ed applicare una fasciatura.
Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
per ’uso generale nella vena centrale, I’esame radiografico
deve evidenziare che il catetere si trova nel lato destro del
mediastino nella VCS, con ’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 sia
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 I’anello di sutura e/o le alette laterali incorporati. Nei kit che
1i 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 I’'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).
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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 osservando le tacche dei centimetri (se presenti)
nel punto in cui il catetere penetra nella cute. E necessario
ricontrollare frequentemente tali tacche per assicurarsi che il
catetere non si sia mosso.

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.

5.

Avvertenza: I’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puo 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 Iuscita
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 1’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 corpo.!'>!6:182!

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 z lacznikiem
Arrow-Johans do EKG prawego przedsionka

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnoscr
Nie uzywad, jesli op: ie zostalo w j kodzone lub

Ostrzezenie: Przy ogdlnym stosowaniu do Zyl centralnych,
cewnika nie nalezy umieszczaé¢ ani pozostawiaé w prawym

otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zay ¢ sie z uwagami,
$rodkami ostromoscl i mstruqu obslugi zawartymi w ulotce
dolae j do opal Inienie tego zalecenia moze
spowodowac ciezkie 0hruema luh zgon pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno
modyfikowaé cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych
czgsci zestawu.

Zabieg musn wykona¢é przeszkolony personel zna]qcy dobrze

e pi techniki i pot P!

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé¢ ani pozostawiaé¢ w
prawym przedsionku lub prawej komorze serca. W przypadku
stosowania cewnika do aspiracji zatoréw powietrznych,
po zakonczeniu Konieczne jest wycofanie koncowki do
odpowiedniego umieszczenia w zyle glownej gérnej (patrz rys. 1).

Tamponada serca:

Jak wykazalo wielu autoréw, umieszczanie cewnikow
zakladanych na stale w prawym przedsionku jest
niebezpieczng praktyka'3571417 ktora moze prowadzi¢ do
perforacji serca i tamponady'-*35!417. Cho¢ tamponada serca
w wyniku wysigku osierdziowego jest rzadka, towarzyszy jej
wysoki wspotczynnik $miertelnoéci'’. Lekarze umieszczajacy
cewniki w zylach centralnych musza zdawac¢ sobie sprawg z
potencjalnie smiertelnych powiktan posunigcia cewnika zbyt
daleko w stosunku do rozmiaroéw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tego potencjalnie $miertelnego powiklania'”. Rzeczywiste
potozenie koncowki cewnika zaktadanego na state nalezy
potwierdzi¢ zdjeciem rentgenowskim po wprowadzeniu
cewnika!>%41720 Cewniki do zyl centralnych nalezy
umieszczat w zyle glownej gornej'>3571422 nad jej
polaczeniem z prawym przedsionkiem i réwnolegle do
$ciany naczynia,’? przy czym koncowka dystalna powinna
si¢ znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co mozna lepiej zobrazowaé.
Cewnikow do cewnikowania zyt centralnych nie nalezy
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga
tego konkretnie stosunkowo krétkotrwaly zabieg, taki
jak wessanie zatoru powietrznego podczas operacji
neurochirurgicznej. Procedury takie sa mimo wszystko
ryzykowne, wymagaja $cistego monitorowania i kontroli.

Wskazania:

Cewnik jednokanatowy umozliwia dostgp zylny do krazenia
centralnego.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Ostrzeze Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie
wolno uzywaé¢ ponownie, poddawac ponownym procesom
ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia
stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze spowodowaé Smieré.

7.

pr ionku lub prawej komorze serca. Cewniki do zyl
centralnych nalezy umieszcza¢ w taki sposéb, aby dystalna
koncowka cewnika znajdowala si¢ w gérnej zyle gléwnej
(superior vena cava, SVC) powyzej polaczenia SVC i prawego
przedsionka oraz tak, aby lezala réwnolegle do $ciany naczynia.
Przy dostepie z zyly udowej cewnik nalezy wsuwa¢ w naczynie
w taki sposéb, aby koncéwka cewnika lezala réwnolegle do
Sciany naczynia i nie weszla do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ S$wiadomi mozliwych
powiklan zwigzanych z cewnikami zyly centralnej, takich jak
tamponada serca wywolana przekluciem $ciany naczynia,
przedsionka lub komory, urazy oplucnej i Srodpiersia, zator
powietrzny lub zator spowodowany cewnikiem, pokaleczenie
przewodu piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,

przypadkowe nakl tetnicy, uszkod: nerwu, krwiak,
krwotok i zaburzenia rytmu. Je§li cewnik ma by¢ uzyty

zatorow powietrznych, lekarz musi mieé
Swiadomosé pownklan zwigzanych z cewnikowaniem prawego
przedsionka i zonym cewnik prawej
komory przed zamierzonym wprowadzeniem koncowkl
cewnika do prawego przedsionka. Powiklania te jmuja

zaburzenia rytmu i tamponade serca wskutek wysieku
osierdziowego plynéw lub krwi. Nie wolno pozostawiaé
cewnika w prawym przedsionku lub prawej komorze gdy nie
jest juz potrzebny do aspiracji zatoroéw powietrznych.
Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikow. Jesli wycofywanie
sprawia trudnosci, nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i zamowi¢ dalsza konsultacje.
Ostrzeienie: Lekarz musi

b

sobie zdawaé sprawe z
zatoru  powietrznego
v»skutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikéw w
mlc]scu naklucia do zyly centralnej lub w konsekwencji
ierzonego rozk ia. Aby yé¢ ryzyko
rozlaczen, w urzadzeniu nalezy stosowa¢ jedynie mocno
zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. Nalezy postgpowaé
zgodnie z protokolem szpitala aby zapobiegaé¢ zatorowi
powietrznemu pod wszelkiej p ji cewnika.

wa  wy

Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa®
oraz perforacje Sciany naczynia, przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: W zwigzku z T wami | z
wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub
innymi patogenami przenoszonymi z krwia, w czasie opieki nad
wszystkimi pacjentami pracownicy stuzby zdrowia powinni
rutynowo stosowa¢ uniwersalne Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i ptynami ustrojowymi.

Przestroga: Cewniki zalozone na stale powinny byé
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawidlowego poloZenia cewnika
i stanu zlacza Luer-Lock. Uzy¢ oznaczen centymetrowych,
aby sprawdzié, czy cewnik si¢ nie przemiescil.
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. Przestroga: Z

Przestroga: W przypadku cewnikéw zalozonych na stale,
jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze potwierdzié,
iz koncowka cewnika nie zostala umieszczona w sercu badz
tez nie przestala by¢ réwnolegla do Sciany naczynia. Jezeli
polozenie cewnika uleglo zmianie, nalezy natychmiast
wykona¢é¢ zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, aby
potwierdzi¢ polozenie koncowki cewnika.

. Przestroga: Alkohol i aceton moga ostabia¢ strukture

materialow z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad
$rodkéw rozpylanych do przygotowywania oraz Srodkow
do nasgczania wacikéw na zawarto$¢ acetonu i alkoholu.
Aceton: Nie wolno stosowaé acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowa¢ na skorze, lecz musi
on calkowicie wyschngé przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie wolno uzywaé alkoholu do namaczania
powierzchni cewnika ani do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy podawaniu
lekow zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.

. Przestroga: Niektére $rodki dezynfekcyjne stosowane w

miejscu wprowadzenia cewnika zawierajq rozpuszczalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest
cewnik. Przed naloZeniem opatrunku nalezy si¢ upewnié,
iz miejsce wprowadzenia jest suche.

wanie strzykawki j 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 uniknaé zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozyé pacjenta
na plecach.

Przygotowac i obtozy¢ miejsce wklucia wedtug potrzeb.

Wykona¢ babel na skorze odpowiednig igla (rozmiar 25 G
lub 22 G). Jezeli zestaw zawiera pojemnik na ostre odpadki
SharpsAway, nalezy wkiada¢ do niego zuzyte igly. Po uzyciu
wepchnaé igly w piang. Po zakonczeniu zabiegu nalezy
wyrzuci¢ caly pojemnik na igly. Przestroga: Po wlozeniu
igly do pojemnika na zuzyte igly nie wolno jej powtérnie
uzywaé. Do koncowki igly moga przyklei¢ si¢ czastki stale.

Zlokalizowa¢ zyle centralna za pomoca igly 22 G i strzykawki.

‘Wprowadzi¢ zestaw cewnik wprowadzajacy/igla
wprowadzajaca z dolaczona strzykawka do zyly obok igly
zastosowanej do identyfikacji zyty i zaaspirowa¢. Usun iglg do
identyfikacji zyty. Wyjmij igl¢ z cewnika wprowadzajacego.
Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje swobodny wyptyw krwi
zylnej, przymocowac strzykawke do cewnika i zaaspirowaé
do czasu pojawienia si¢ dobrego wyplywu krwi zylnej.
Przestroga: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
niezawodnym wskaznikiem uzyskania dostgpu Zylnego.!®
Nie nalezy powtérnie wprowadza¢ igly do cewnika
wprowadzajjcego. Z powodu mozliwosci niezamierzonego
umieszczenia w tgtnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu
zylnego obserwujac wykres uzyskany ze skalibrowanego
przetwornika ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie wykresu
zyly centralnej, odlaczy¢ strzykawke i sprawdzi¢, czy
wystgpuje przeptyw pulsacyjny. Tgtniacy przeptyw jest
zwykle wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego naktucia
tetnicy.

Technika alternatywna:
Mozna uzy¢ igly wprowadzajacej w typowy sposob zamiast
zestawu cewnik/igta.

Wprowadzi¢ Zadana koncowke prowadnika sprgzynowego
poprzez igle wprowadzajaca lub cewnik do zyly. Jezeli
uzywany jest prowadnik sprezynowy z konicowka w ksztalcie
litery ,,J””, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastikowa rurke na koncowke ,J” by ja wyprostowac.
Nastgpnie w rutynowy sposob wprowadzi¢ prowadnik
sprezynowy na zadana glgboko$¢. Przesuwanie do przodu
koncowki ,,J” moze wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego.
Ostrzezenie: Prowadnika sprezynowego nie wolno ciac,
aby ia¢ jego dlugo$¢. Aby y¢ ryzyko odcigci
lub uszkodzenia prowadnika sprezynowego, nie nalezy
przy wycofywaniu prowadnika sprezynowego opieraé go
o skos igly.

Przytrzymaj prowadnik sprezynowy w miejscu i wyjmij igle
wprowadzajaca lub cewnik. Przestroga: Nalezy caly czas
mocno trzymac prowadnik sprezynowy.

Poszerzy¢ miejsce naklucia ostrzem skalpela odwroconym
od prowadnika sprezynowego. Przestroga: Nie przecinaé
prowadnika. Za pomoca rozszerzacza do naczyn poszerzy¢
miejsce wprowadzenia. Ostr ie: Nie p
rozszerzacza w naczyniu jako cewnika wprowadzonego
na stale, by zmniejszy¢ ryzyko mozliwej perforacji Sciany
naczynia.

wiaé

Przesun koncowke cewnika po prowadniku sprezynowym.
Na konicu podstawy musi pozosta¢ odkryty wystarczajacy
odcinek prowadnika, aby mozna bylo go pewnie uchwycic.
Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj cewnik lekkim
ruchem obrotowym w zylg. Przestroga: Nie wolno mocowaé
do cewnika zacisku i elementu mocujacego cewnika (jesli
wchodzi w sklad zestawu), zanim nie zostanie usunigty
prowadnik sprezynowy.

. Wprowadzi¢ cewnik na stale, wykorzystujac znaczniki

centymetrowe (jesli sa) jako punkty orientacyjne przy
umieszczaniu.

. Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej glebokosci i wyciagnaé¢

prowadnik sprezynowy. Wchodzacy w skfad tego wyrobu
cewnik Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwat sig
swobodnie po prowadniku sprezynowym. Opor podczas proby
wyjecia prowadnika sprezynowego po umieszcezeniu cewnika
oznacza¢ moze, ze prowadnik sprezynowy zapetlit si¢ wokot
koncowki cewnika w naczyniu (patrz rys. 3).

W takiej sytuacji ciagnigcie prowadnika sprezynowego moze
spowodowa¢ peknigeie go. W razie oporu nalezy cofnaé
cewnik 0 2-3 cm w stosunku do prowadnika sprezynowego
i sprobowa¢ ponownie wyja¢ prowadnik sprezynowy. W
przypadku ponownego oporu nalezy usuna¢ réwnoczesnie
prowadnik sprezynowy i cewnik. Ostrzezenie: Cho¢
uszkodzenie prowadnika sprezynowego zdarza sig¢
niezmiernie rzadko, lekarz musi pamieta¢ o mozliwosci
jego peknigcia w przypadku zastosowania nadmiernej sily.

. Po wyjeciu prowadnika sprezynowego nalezy si¢ upewnié, ze

zostal catkowicie wyjety w stanie nienaruszonym.

. Sprawdzi¢ potozenie §wiatta cewnika podtaczajac strzykawke

do cewnika i aspirujac do czasu pojawienia si¢ swobodnego
wyptywu krwi Zylnej. Umieszczenie koncowki cewnika
mozna wykona¢ postugujac si¢ elektrokardiografia prawego
przedsionka z zastosowaniem adaptera Arrow-Johans do EKG
prawego przesionka. 'S



Ostrzezenia dotyczace porazenia pradem zwigzane z
adapterem Arrow-Johans do EKG prawego przedsionka:

1. Ostrzezenie: Scisla izolacja elektryczna aparatury
do monitoringu oraz wlasciwe metody uziemiania s3
obowigzkowe przy stosowaniu cewnika wypel
solg fizjologiczng jako elektrody do wykonania EKG
metody przezzylng. Wszelka aparatura powinna byé
zgodna z zaleceniami American Heart Association,
tzn. by¢ niezdolna do podania pacjentowi wigcej niz
10 mikroamperéw pradu uplywowego. Nalezy umiesci¢
filtr ochronny do elektrokauteryzacji pomig¢dzy kablem
do EKG a aparatem do EKG. Gdy adapter jest zalozony
lecz nie jest aktualnie uzywany, na meskim przycisku ze
stali nierdzewnej do EKG prawego przedsionka musi
si¢ znajdowa¢ gumowa nasadka.

Ostrzezenie: Lekarz musi zdawaé¢ sobie sprawe
z powiklan zwigzanych z powiklan zwigzanych
z  cewnikowaniem prawego  przedsionka i
niezamierzonym cewnikowaniem prawej komory
zawsze gdy wprowadzany cewnik do zyl centralnych
jest celowo przeprowadzany poza polaczenie
glownej gornej z prawym przedsionkiem serca. Nalezy
stosowa¢ adapter Arrow-Johans do monitorowania
poczatkowego polozenia cewnika do zyl centralnych.

Ostrzezenie: Wszelkie przedwczesne tetno moze
wskazywaé na dotknigcie serca cewnikiem; nalezy
wycofaé cewnik i sprawdzi¢ polozenie.

Ostr O poloz
potwierdzi¢ zdjeciem rentgenowskim.

cewnika nalezy

Elektrokardiografia prawego przedsionka

Instrukeja uzycia:

« Sterylny operator — Poda¢ koniec dystalny lub Zenski
sterylnego odcinka przewodu do wlewow dozylnych
niesterylnemu asystentowi.

« Niesterylny asystent — Podlaczy¢ adapter zlaczem Luer-
Lock do przewodu do wlewow dozylnych i przeptukaé
system jonowym roztworem soli, np. 0,9% roztworem
soli fizjologicznej, 4% roztworem chlorku sodu lub 8,4%
roztworem dwuweglanu sodu. Bardzo starannie usunaé
wszelkie pecherzyki powietrza i skrzepy krwi.

« Sterylny operator — Podlaczy¢ do cewnika meski lub
proksymalny koniec sterylnego przewodu do wlewow
dozylnych za pomoca ztacza Luer-Lock.

« Niesterylny asystent — Przeptuka¢ caty zespot.

Sterylny operator — Zdja¢ gumowa nasadke ochronng z
meskiego przycisku ze stali nierdzewnej na adapterze.

« Niesterylny asystent — W przypadku aparatow EKG
bez opcji wybierania odprowadzen, podiaczy¢ terminal
ujemny odprowadzenia EKG do adaptera, terminal dodatni
do lewej goleni, a terminal uziemienia do lewej reki. W
przypadku aparatow EKG z opcja wybierania odprowadzen,
wybra¢ odprowadzenie II na aparacie EKG i podlaczy¢
odprowadzenie prawej reki do adaptera.

« Sterylny operator — Wprowadza¢ lub wycofywa¢ cewnik
napetniony solg fizjologiczna do pierwszego momentu,
gdy zatamek P wykresu EKG zacznie ulega¢ stopniowemu
zwigkszeniu. W tym momencie koncowka cewnika powinna
si¢ znajdowac przy polaczeniu zyly glownej z przedsionkiem
serca. Jesli koncowka zostanie wprowadzona glebiej do
prawego przedsionka, zalamek P albo albo bedzie tej samej
wielko$ci co zalamek R, albo stanie si¢ dwufazowy. Jesli
cewnik wejdzie do prawej komory serca, zatamek P zniknie
i pojawi sig szerszy zespot QRS.
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Wskazowki dotyczace rozwigzywania problemow:

« Roztwor klucza elektrolitycznego — Roztwor w cewniku
musi mie¢ silne stgzenie jonowe aby przewodzi¢ impuls
elektryczny. Nie wolno stosowaé roztworu dekstrozy w
wodzie, gdyz jest on niejonowy.

« Plyny phluczace — Przerwaé stosowanie wszystkich ptynow
phuczacych, aby zminimalizowa¢ ryzyko odchylenia w polu
elektrycznym.

« Uziemienie — Nalezy zapewni¢ dobry styk elektrod EKG ze
skora, aby zoptymalizowaé monitorowanie EKG.

* Ruch cewnika wewngtrznego — Ruchy oddechowe klatki
piersiowej lub ruch ruch serca podczas skurczu moga
spowodowac ruch cewnika, co da w wyniku falujacy wykres.
Zmiana potozenia odprowadzen na klatce piersiowej moze
zredukowac ten problem.

. Podlaczy¢ odpowiedni przewod zakonczony ztaczem Luer-

Lock lub ,zabezpieczy¢ ptynem” przez nasadke iniekcyjna
wedhig  standardowego  protokotu  szpitalnego. Zacisk
suwakowy, jesli jest w zestawie, shuzy do zaciskania przewodu
przedluzajacego celem  wstrzymania przeplywu przez
cewnik podczas zmian przewodow i nasadek iniekcyjnych.
Przestroga: Aby zapobiec uszkodzeniu przewodu
przedluzajaceg d i zacisk musi
zosta¢ otwarty przed wykonaniem wlewu przez cewnik.

nym

. Przymocowac cewnik i zalozy¢ tymczasowy opatrunek.

. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykonaé zdjgcie Rtg

klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie koncowki cewnika.
Przestroga: Do ogélnych zastosowan w zylach centralnych,
badanie rentgenowskie musi uwidoczni¢ cewnik po prawej
stronie Srédpiersia w zyle glownej gornej, przy czym
dystalny koniec cewnika musi byé réwnolegly do Sciany
zyly glownej, a jego dystalna koncéwka umieszczona albo
powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, zaleznie
od tego, co daje si¢ lepiej zobrazowaé. Jezeli koncowka
cewnika jest umieszczona niewlasciwie, nalezy zmienié jej
potozenie i ponownie je potwierdzi¢.

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Glowny szew nalezy

zatozy¢ na zintegrowany pierscien do szwu i/lub skrzydetka
boczne. Jezeli zestaw zawiera zacisk i element do mocowania
cewnika, trzeba je wykorzysta¢ w razie potrzeby jako
dodatkowe miejsca zatoZenia szwow. Przestroga: Nie nalezy
zaklada¢ szwéw bezposrednio na zewnetrze cewnika, aby

p jego ieciu, uszkod: lub zah i
przeplywu przez cewnik.

.

Zacisk i element mocujacy cewnika
(jesli wehodzi w sklad zestawu)
Instrukcja uzycia:

* Po wyjeciu prowadnika sprezynowego i podtaczeniu lub
zablokowaniu koniecznych przewodow, roztozyc¢ skrzydetka
gumowego zacisku i umie$ci¢ na cewniku wedtug potrzeby,
aby zapewni¢ wlasciwe potozenie koficowki (patrz rys. 4).

« Zatrzasna¢ sztywny element mocujacy na zacisku cewnika
(patrz rys. 5).

* Przymocowa¢ cewnik do pacjenta przyszywajac razem
zacisk i element mocujacy do skory, za pomoca skrzydetek
bocznych, aby zminimalizowa¢ ryzyko migracji cewnika
(patrz rys. 6).

. Opatrz migjsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danej placowce. Przestroga: Na miejscu wprowadzenia
nalezy regularnie i starannie zmienia¢ opatrunek, stosujac
zasady aseptyki.




19. Zapisa¢ na karcie pacjenta dtugo$¢ cewnika zalozonego na

stale wedlug oznaczen centymetrowych (jesli sa) na cewniku
w miejscu jego wejscia pod skorg. Nalezy czgsto sprawdzac
wzrokowo potozenie cewnika, aby sig upewnié, ze si¢ nie
przesunat.

Procedura wymiany cewnika:

1.
2.

Stosowac zasady aseptyki.

Przestroga: Przed préba wymiany cewnika nalezy zdjaé
zacisk i element mocujacy cewnika, jesli jest w zestawie.
Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika ze
wzgledu na mozliwo$¢ zatoru spowodowanego cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

Przestroga: Ulozy¢ pacjenta na plecach.

Zdejmij opatrunek. Przestroga: Aby zminimalizowaé
ryzyko przecigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku
nie wolno uzywaé nozyczek.
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3.

4.

5.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej =z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Zdja¢ szwy z zacisku cewnika, jesli
jest w zestawie, i podstawowego miejsca zalozenia szwu. Nalezy
uwaza¢, by nie przecia¢ cewnika. Wolno wyjmij cewnik wysuwajac
gorownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca wklucia,
zastosowa¢ ucisk 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 diugo
cewnik byl w ciele pacjenta.!>!0182!

Po wyjgciu cewnika nalezy go obejrze¢, aby si¢ upewni¢, ze
zostala wyjeta cata jego dlugo$¢.

Odnotowa¢ procedurg wyjecia cewnika w dokumentacji.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownik zapoznat sig z
literatura przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamowienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy kierowac¢ do Arrow International, Inc.
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Produto para Cateterizacio Venosa Central com Lumen
Simples e Adaptador RAECG Arrow-Johans

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

Nio altere o cateter, o fio guia ou qualquer outro componente
do kit/conjunto durante a introdugio, utilizacio ou remogio.
O pr deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e potenciais complicacdes.

Tizad

2.

Aviso: Para uma utilizacio venosa central normal, nio
introduza nem permita que o cateter permaneca dentro da
auricula direita ou do 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¢io 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

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este per na
auricula direita ou ventriculo direito. Se o cateter for utilizado
para aspirag¢iio de émbolos gasosos, no final do procedimento
a ponta devera ser recolhida, de forma a ser possivel um
posicionamento correcto dentro da VCS (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a
colocagdo de cateteres permanentes na auricula direita
¢ uma pratica perigosa'>¥57417 que pode dar origem a
perfuragdo e tamponamento cardiaco.!>35!4!7 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 complicagao
potencialmente fatal antes de introduzirem demasiado o
cateter em relagdo as dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento de
provocar esta complicagdo potencialmente fatal.!” A posi¢ao
exacta da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
por radiografia executada apos a introdugdo.'>3!41720 Og
cateteres venosos centrais devem ser colocados na veia cava
superior!>*571422 por cima da sua jungdo com a auricula
direita e paralelamente a parede do vaso®? e a sua ponta
distal colocada a um nivel acima da veia dzigos 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 aspiracio de émbolos
gasosos durante intervengdes neurocirfirgicas. 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 Precaucdes:*

1. Aviso: Estéril, utilizacdo unica: nio reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecgiio que poderio
resultar em morte.
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pl 0 iad a cateteres venosos centrais,
luindo o cardiaco resul da perfuracio
ventricular, auricular ou da parede do vaso, lesdes pleurais e
diastinica bolia gasosa, embolia do cateter, laceracio

do ducto toracico, bacteriémia, septicémia, trombose, punc¢io
arterial acidental, lesio nervosa, hematoma, hemorragia
e disrritmias. Se o cateter for utilizado para aspiracio de
€mbolos gasosos, 0 médico devera estar familiarizado com as
complicacdes associadas a cateterizagdo auricular direita e
cateteriza¢iio ventricular direita acidental antes de introduzir
voluntariamente a ponta do cateter dentro da auricula direita.
Estas complicagdes incluem a disrritmia e o tamponamento
cardiaco secundario a um derrame pericardico seroso ou
hematico. Niao permita que o cateter permaneca dentro da
auricula direita ou do ventriculo direito quando este ja nio
for necessario para aspirar émbolos gasosos.

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

licitada uma I dicional

Aviso: O médico deve estar familiarizado com a
possibilidade de uma embolia gasosa, que podera ocorrer
se deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de pun¢io
venosa ou em quéncia de d oes acid i
Para diminuir o risco de desconexdes, s6 deverio ser
utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-Lock bem
apertadas. Siga o protocolo hospitalar em tudo o que diz
respeito 2 manutencio 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 perfuracgiio da parede de vasos, da auricula
ou do ventriculo.

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

Precaucdo: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do
fluxo pretendido, da fixacio do penso, do correcto
posicionamento do cateter e da estabilidade da conexio
Luer-Lock. Utilize as marcas em centimetros para detectar
eventuais mudancas de posicio do cateter.



9. Precaucio: Nos cateteres permanentes, s sera possivel

verificar o posicionamento do cateter e confirmar que
a ponta do cateter ndo entrou no coracio e se encontra
paralela a parede do vaso através de uma radiografia. Se
a posicdo do cateter mudou, efectue imediatamente um
exame radiografico para confirmar a posi¢do da ponta do
cateter.

10. Precaugiio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer

11. Pr

a estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique
se os ingredientes dos sprays e compressas
de desinfecca incl ou dlcool.
Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do
cateter. A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo
secar completamente antes de ser aplicado o penso.
Alcool: Nio utilize alcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera ser usada precaucio quando forem instilados
firmacos que contenham elevadas concentracdes de
alcool. Deixe sempre o dlcool secar completamente antes
de aplicar o penso.

desinfect:

d0: Alguns utilizados no local de
introduciio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introducio esti seco antes de aplicar o penso.

12. Precaucdo: A utiliza¢io de uma seringa de capacidade

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

A Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Coloque o doente numa posicio 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¢cio de dectibito dorsal.

2. Coloque o campo e desinfecte o local a puncionar conforme

for necessario.

3. Anestesie a pele com a agulha pretendida (agulha de 25 Ga.

ou 22 Ga.). Nos kits onde ¢ fornecido, utiliza-se um copo de
recolha de agulhas SharpsAway para a eliminagdo destas.
Espete as agulhas na espuma apos a sua utilizagdo. Elimine
0 copo depois de terminado o procedimento. Precaugio: Nio

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 plastico sobre o “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 rotagdo. Aviso: Nio corte o fio guia para
alterar o comprimento. Nio retire o fio guia contra o bisel
da agulha, para minimizar o risco de um possivel corte ou
de danos no fio guia.

Mantenha o fio guia em posi¢éo e remova a agulha introdutora
ou cateter. Precaugiio: Mantenha sempre o fio guia bem
preso.

Alargue o orificio no local da pungdo cuténea, com o bordo
cortante da lamina do bisturi virado na direc¢do oposta ao fio
guia. Precaucio: Nio corte o fio guia. Utilize o dilatador de
vasos para alargar o local, conforme for necessario. Aviso:
Para minimizar o risco de uma eventual perfuragio 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 torgdo. Precaucio: No caso de o
grampo e o fixador do cateter serem fornecidos, nio os
ligue ao cateter até que o fio guia tenha sido removido.

. Avance o cateter até a sua posi¢do 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
colocagio 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
aplicagdo 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
1 nte. Aviso: Embora a incidéncia de falhas do

imu

volte a utilizar as agulhas depois de terem sido colocad
no copo de recolha. Podera haver aderéncia de particulas
a ponta da agulha.

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

5. 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 nao observar fluxo livre de sangue venoso apds
a remogdo da agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire até
obter um bom fluxo de sangue venoso. Precaugio: A cor
do sangue aspirado ndo constitui sempre um indicador
fiavel de aceso venoso.'” Nio volte a introduzir a agulha
no cateter introdutor. Devido ao risco de colocagio acidental
do cateter numa artéria, comprove 0 acesso venoso através
do tragado obtido por um transdutor de pressdo calibrado
(consulte a Fig. 2).

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodinidmica
disponivel para a obtengdo do tragado da pressio 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.
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12.
13.

fio guia seja muito baixa, o médico devera estar atento a
possibilidade de fractura no caso de aplicagiio de forca
excessiva sobre o mesmo.

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

Confirme a posi¢do do lumen adaptando uma seringa ao
cateter ¢ aspirando até observar um fluxo livre de sangue
venoso. O posicionamento da ponta do cateter pode ser
conseguido através da Electrocardiografia Auricular Direita
(RAECG) utilizando o adaptador RAECG Arrow-Johans.'"-'s

Adverténcias relativas a Choques Eléctricos

do Adaptador RAECG Arrow-Johans:

1. Aviso: E obrigatério um isolamento eléctrico rigoroso
do equip de izagdio e a utilizacdo de boas
técnicas de ligaciio a terra quando se usar um cateter
preenchido com solucio salina, como um eléctrodo
transvenoso de ECG. Todo o equipamento devera
cumprir as r dagdes de A i Americana
do Coragio (American Heart Association), de ser
incapaz de libertar uma fuga de corrente para o doente
superior a 10 microamp. Deve ser introduzido um filtro
de protec¢iio electrocautério entre o cabo do ECG e a




maquina de ECG. Quando o aparelho estiver ligado mas
nio em uso, deve colocar-se uma tampa de borracha
sobre o botdo macho RAECG de aco inoxidavel.

2. Aviso: O médico deve estar familiarizado com as
complicacdes associadas a cateterizacio da auricula
direita e a cateterizacio acidental do ventriculo direito,
sempre que o cateter venoso central que esta a ser
introduzido é passado intencionalmente para além da
juncio entre a veia cava superior e a auricula direita.
O adaptador Arrow-Johans deve ser utilizado para
monitorizar a posi¢do inicial do CVC.
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Aviso: Qualquer batimento cardiaco prematuro
podera indicar que o cateter estd a tocar no coracgio;
retire o cateter e verifique a sua posi¢io.

4. Aviso: O posicionamento final do cateter devera ser
confirmado através de uma radiografia do térax.

Instrugdes de Utilizagio

da Electrocardiografia Auricular Direita:

« Operador esterilizado — Passe a extremidade distal ou fémea
de um tubo estéril IV ao assistente ndo esterilizado.

« Assistente Néo esterilizado — Encaixe o adaptador no tubo
IV com um Luer-Lock e purgue o sistema com uma solugdo
salina idnica como, por exemplo, solu¢do salina a 0,9%,
cloreto de sodio a 4% ou solugdo de bicarbonato de sodio
a 8,4%. Retire meticulosamente todas as bolhas de ar ¢
coagulos de sangue.

« Operador esterilizado — Adapte a extremidade macho ou
proximal do tubo IV esterilizado ao cateter com um Luer-
Lock.

« Assistente Néo esterilizado — Purgue todo o conjunto.

* Operador esterilizado — Retire a tampa de borracha
protectora do botdo macho de ago inoxidéavel do adaptador.

« Assistente Ndo esterilizado — Para maquinas de ECG
sem selectores de derivagdo, ligue o terminal negativo da
derivagdo do ECG ao adaptador, o terminal positivo a perna
esquerda e o terminal da derivagdo a terra ao brago esquerdo.
Para maquinas de ECG com selectores de derivagéo,
seleccione a deriva¢do IT na maquina de ECG e ligue a
derivagdo do brago direito ao adaptador.

« Operador esterilizado — Avance ou recue o cateter preenchido
com solugdo salina até que as dimensdes da onda P do
tragado do ECG comecem a aumentar progressivamente.
Neste momento, a ponta do cateter deverd estar na jungdo
cavoauricular. Se a ponta continuar a ser avangada para a
auricula direita, a onda P assumira dimensdes idénticas as
da onda R ou tornar-se-a bifasica. Caso o cateter entre no
ventriculo direito, a onda P desaparecera e assistir-se-a ao
surgimento de um QRS mais amplo.

Sugestdes para Resolucio de Probl

« Solugdo salina de ponte — A solugéo no cateter tem de ser
altamente i6nica para conduzir o impulso eléctrico. Néo use
dextrose em agua, dado que esta ndo ¢ ionica.

« Purgas de liquidos — Interrompa todas as purgas de liquidos
para minimizar o risco de deflexdo eléctrica.

« Ligagdo a terra — Garanta uma boa ligagdo entre a pele e os
eléctrodos de ECG, para optimizar o tragado do ECG.

* Movimento interno do cateter — Os movimentos do torax
durante a respiragdo ou os movimentos do coragdo durante
a contracgdo pode provocar o deslocamento do cateter e dar
origem a um tragado ondulante. O reposicionamento das
derivagdes do torax pode aliviar o problema.
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14. Ligue a linha Luer-Lock adequada, conforme for necessario,
ou “bloqueie” através da tampa de injec¢do usando o protocolo
hospitalar padrado. 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 injecgao.
Pr ¢do: Para minimi o risco de danificar a linha
de extensdio devido a pressido excessiva, deve abrir-se o
grampo antes de iniciar a infusdo através do cateter.

15. Fixe e cubra temporariamente o cateter com um penso.

16. Confirme a posigdo da ponta do cateter através de uma
radiografia toracica realizada imediatamente apos a sua
colocagdo. Precaugiio: Para uma utilizagiio venosa central
normal, a radiografia devera mostrar o cateter localizado
no lado direito do mediastino, na VCS, com a extremidade
distal do cateter paralela a parede da veia cava e a ponta
distal posicionada num 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 posi¢do.

17. 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
¢é fornecido, o grampo e fixador do cateter devem ser utilizados
como local secundario de sutura, conforme for necessario.
Precaucio: Nio suture directamente ao diametro exterior
do cateter para minimizar o risco de corte ou dano do
cateter, ou de impedir o fluxo do mesmo.

Instrugdes de Utiliza¢io 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).

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

19. Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, conforme as marcas em centimetros (quando
fornecidas) presentes no cateter no local em que este entra
na pele. Deve ser feita uma reavaliagdo visual frequente, para
garantir que o cateter ndo se moveu.

Procedimento de Substituicdo do Cateter:

1. Utilize uma técnica estéril.

2. Precaucido: Antes de tentar efectuar um procedimento de
substituiciio 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. Precaucio: Coloque o doente na posi¢io de deciibito dorsal.

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

3. Aviso: A exposicido da veia central a pressido aosférica
poderi 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 pressao com um penso impermeéavel 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. 2161821

25

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

5. Registe a remogdo do cateter.
A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par
da literatura de referéncia.

*Em caso de davidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contacte a Arrow International, Inc.
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OnHonmpocBeTHOE U3esne AJs1 KaTeTepu3aunu
HEHTPAJIbHBIX BeH ¢ nmepexoqHukoMm ais JKI
npasoro npeacepaus Arrow-Johans

Bonpocs1 6e3onacHocTH M 3P PEKTUBHOCTH:
He wucnoas3yiite,

€C/IM  yMaKOBKa OblIa paHee BCKpbITa

I Tlepex
HHCTPY HA

HIH p Tpenocr
H3/1eJIHS  O3HAKOMBbTECH €

BHYTPH YNAKOBKH, H M3y4HTe BCe Mephl NPEIOCTOPOKHOCTH H
H

npeaynpex; I JIAHHOTO NPeYNpPeK;

IIporuBonokaszanus:
He usBecTHbl.

IIpenynpexaeHnsi U Mepbl
NMPeA0CTOPOKHOCTH: *

MOKeT NPHBECTH K cepbemoi/i TPpaBMe MalHeHTa WJIH ero CMepTH.

He wn3mensiite karerep,

p H Jpyrue

Komnnelﬁa/naﬁopa BO BpeMsi BBEACHHSI, MPHMEHEHHS HWJIH

H3BJICYEHHS.

l],aHHaﬂ npoue;(ypa J10JIZKHA BBINOJIHATHCS MOATOTOBJI€HHBIM
obaacTu
AHATOMMYECKOIi NPUBSI3KH, B obecriedeHHn $e30MaCHOCTH, a

TEepPCOHAIOM, HMEKIIHM 00/bIIOH  ONMBIT B

TaKKe IM C BO! IMH OCJI0KHEHHAMM.

TIpenocrepesenne:
npeJcepAMH HJIH NPaBOM :KeJylouKe M
ero tam. Ecam

NoJI0/KeH e B Npe/ieJiax BepxXHeli ool BenbI (cM. puc. 1).

ThI

He pasmemaiitTe karerep B NpaBoM
He ocTapJjsiiTe
KaTrerep HCHOJb3YeTCs /IS acnHpauuu
BO3YUIHBIX ')Mﬁ()J'lOB, nocjie 3aBepuIeHHs ITOM npoueaypbl
KOHYHMK KaTeTepa Heo0X0JMMO OTBECTH Ha3a]l B HalJlexkallee

TaMnona}Ja cepana:

MHOrUMHI aBTOpaMH ObLIO OTMEYEHO, YTO pasMelleHHe
TIOCTOSHHBIX l(aTeTepon B ﬂpaBOM npeucepzmu SABJISACTCS
ONACHOI MpaKTHKOM, 23571417 koTOpas MOXKET NPHBECTH K
neppopauun 1 Tamnonaze cepua. 231417 Hecmorps Ha
TO, 4TO TAMIIOHAIA CEP/ILIA B PE3YJILTATE IEPHUKAPANATLHOTO
M3IUSHUS TPOMCXOJUT HE 4acTo, C Heil CBSA3aH BbICOKHIL
MPOLEHT cMepTHOCTH.! MeanepcoHal, 3aHUMArOLINACS
BBOJIOM KaTeTEpOB B ILEHTPAIbHBIC BEHbI, JOKEH OBITH
OCBEJIOMJIEH 00 3TOM CMEPTEIbHOM OCIOKHEHHH, MPEKIe
4eM BBOJUTB KaTeTep CIUIIKOM JaJIeKo Oe3 yueTa pa3MepoB
MamyMeHra.

Her KOHKpETHOTO IyTH BBOJA WM THIIa KareTepa,
03BOJISAIOLIMX UCKIIIOYHTH 3TO MOTEHIHAIBHO CMEPTEIbHOE
ocnoxkuenne.'” Tlocne BBeaeHns karerepa (pakTHyeckoe
TIONOKEHHE €10 KOHYHMKAa JIOIDKHO ~OBITh TIPOBEPEHO
PEHTTEHOBCKHM  obcieoBaHuem. 141720 TlenTpanbHbIe
BEHO3HBIE KATeTepbl JO/DKHBI PasMEIlaThCs B BepXHEil
monoit  BeHe'*371422 Haj ee COCAMHEHHEM C IPaBbIM
TPE/ICEP/IMEM M MapajlieIbHO CTEHKE COCy/Ia; > pH 3TOM
JWICTaJTbHBII KOHEI KaTeTepa JI0JKEH pacronaraThest oo
HaJl YPOBHEM HEIAPHOH BeHbI, TMOO HAJ KHIIEM TPaxeH — B
3aBUCHUMOCTH OT TOT'O, YTO JIy4Ile Ha6ﬂ]()}:la€TCﬂ.
IleHTpanbHEIC ~ BEHO3HBIC ~ KaTeTephl ~ HE  JIOJDKHBI
pasMelarbcsi B IPaBOM IIPEJACEPIAMH, €CIH 3TOro He
TpeOyIOT ~OTHOCHUTEIBHO KPATKOCPOYHBIC —HPOLEAYpBI,
Hﬂl'[p[/lMep, acnupauux BO3}Z[yll|HLIX 3M6OJTOB B X0a¢
Heifpoxupypruueckoii  omepaiuu.  Tem  He  MeHee,
TaKkMe MPOLEAyPbl PUCKOBAHHBI M JOJKHBI ~CTPOTO
KOHTPOIIMPOBATBCS U TIIATENILHO HAOMIONATHCS.

Toka3anus k NPUMEHEHUI0:

OJIHOTIPOCBETHBIN KaTeTep MO3BOJSET MOTYUHTh TOCTYI depe3

BCHBI K CHCTEMC IICHTPAJIbHOTO KpOBOOﬁan—leHl{ﬂ.
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Ipenocrep CTepuiibHO, 0IHOPA30BOT0 MPHMEHEHUS
He ucnosib30Bath NMOBTOPHO, He 00PAdATHIBATH BTOPHYHO H
He crepuian3oBarh. [IoBTOpHOE MCIO/IL30BAHME YCTPOIiCTBA
€O3/12€T PHCK CePhe3Hoii TPABMbI W/ HH(EKIHH, KOTOPbIe
MOI'YT IPHBECTH K CMepPTeJIbHOMY HCXO]1Y.
Mpenocrepexkenne: Bo  Beex ciyyasix NpHMEHEHHs|
KaTeTepa B IEHTPAJILHBIX BEHAX He pa3MeliaiiTe Karerep
B IIp: peice WM np JKEJIYI0UKe M He
ocrapsiite ero Tam. LlenTpajibuble BeHO3HbIe KaTeTepbl
JO/LKHBI  Pa3MelaTbesi  Tak, 4TO0bl  JAMCTAJILHbI
KOHell KaTeTepa HAXOAWJICS B BepXHeil I10JI0f Bene —
HA/l CcOYJeHeHHeM BepxHeii I0JIoii BeHbl M INPaBOro
npe/icep/insi — ¥ PAcno/Iaraics napajuieibHo CTeHKe cocyla.
Ipu nocryne yepes GeapenHnylo BeHy Karerep Heo0X0AUMO
BBOJIHTH B COCY/ TaK, 4TO0bI ero KoHeln ObL1 napajiejieH
CTeHKe COCy/la H He BXOJWJ B paBoe npejcepaue.

Ipenocrepeskenne: Meanepconan Jl0JkeH  3HaTHL 00
0CJI0KHEHHSIX, CBA3AHHBIX ¢ NPHMEHEHHEeM UEeHTPAJILHBIX
BEHO3HBIX KaTeTepoB, BKJIOYAsi TAMIOHAAY cepiua B
pesyabTaTe Inepgopanuu CTEHKH COCyla, Npeacepaus
HIH  JKeJTYI04Ka, NUeBpPajdbHble M MeIHACTHHAJIbHbIE
TOBPEKIEHHsI, BO3IYIIHYI0 3M00JIHI0, IMO0/IMI0 KaTeTepa,
Pa3phIB rPYIHOT0 NPOTOKA, GAKTEPHEMHIO, CeTICHE, TPOMOO3,
p P 18 Ip apTepum, P HepBa,
reMaTomy, reMopparui0 ¥ apuTMHH. Ecan Karerep ﬁyﬂCT
HCMOJIB30BATLCH /UIA  aCNHPAlHH  BO3AYUIHBIX 3M60J'IOB,
Me/INepcoHas J0KeH ObITh 71eH 00 oc. X,
CBfI3aHHBIX C KaTerepuaauueﬁ IpaBoro mnpeacepauss
HenpeJIHAMEPeHHOl KaTeTepu3alMeil NPaBoro Keayl10uKa,
Mpex/ie 4eM HaMepPeHHO BBOAUTh KOHYHK KaTeTepa B [IpaBoe
p p ITH  0CJI0K! BKJIIOYAKOT JHCPHTMHIO
M TAMIIOHAJy cepaua BCJIEICTBHE NEPHKAPIHAILHOIO
H3HsIHMS KuIKocTeii wim kposu. He ocrasusiiite kaTerep
B IIPABOM TNPe/ICePAMH WIH NPABOM KeJIylouKe, KOIJa 3T0
OoJiee He TpedyeTest ISl ACHHPAIMH BO3IYHIHBIX IMG0/10B.

Ipenocrepe:xenne: He npumensiiite ype3MepHbIX YCHIIHIT
NpH HU3BJIEYEHHH IIPOBOJIHHKA WJ/IH KaTeTepoB. Ecin
NpH HM3BJIEYEHHUH YCTPOIiCTBA BO3HHKAIOT 3aTPYIHEHHS,
NPOBEHTE PEHTIeHOCKONHIO IPY/IHOI KJIeTKH H 3alpOCHTe
JONOJIHUTE/ILHYIO KOHCYJILTALHIO.

Ipenocrepe:xenne: Meanepconaa J0J2KeH  3HATH O
BO3MOKHOCTH NOTEHIHAJILHON BOJIymIHON IMO0/IHM,
CBSI3AHHOM € HAJWYHEM OTKPBITBIX HIVI WIH KaTeTepoB
B MeCTax INyHKUMH UeHTPAIbHBLIX BeH MWIH IKe

BO3HHKAIONIEi NPH HelpeJHaMepeHHbIX 0TCOeNHEeHHsIX.
C ueablo yMeHbUICHHSI PHCKA Pa3beIMHeHHs], ¢ JaHHbIM
YCTPOIiCTBOM [I0/IKHBI MCIIO0/Ib30BAThCSI TOJILKO HAXEKHO
3aTSIHYTbIe  COeIMHEHHsl, CHa0KeHHble KOHYHKAMH
Jlroopa. B unessix npeioTBpameHusi BO3IYIIHOH MO0 101
cobI01aliTe MPOTOKOJI J1e4eDHOT0 YupeKAeHHs] IPH BCex
MAHHIYJISIMSIX ¢ KATETEPOM.
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Ipenocrep Ip p B NpaByio
MOJOBHHY CepIua MOKeT C¢TaTh NPHYHHOH ApPHTMMI,
0s10Ka/IbI IPABOii BETBH NPe/ICePIHO-KeTY109K0BOT0 Ny4Ka®

1 nepopaLMH CTEHKH COCYA, IPeICePANst HIIH KeTy104Ka.

Ipenocrepexenue: HU3-3a pucka 3apakeHust
BUY (Bupycom uMMyHoaepMUHTA 4ejoBeKa) MJIH
JPYTHMH, TIepelaBaeMbIMH € KpPOBbIO TNATOTeHHBIMH
MHKPOOPraHH3MaMH NPH yX0Je 32 BCeMH NAUMEHTAMH
Pa0bOTHMKH  31PABOOXpAaHeHHsl  JOJLKHBI  IOCTOSIHHO
€o0/II0/1aTh BCECTOPOHHME Mephbl NPeI0CTOPOKHOCTH TIPH
KOHTAKTe ¢ KPOBBIO H (PU3HOJIOrHYECKHMHU KHAKOCTAMU.

Ipenocrepeskenne: B ciayyae NOCTOSIHHO BBEIEHHBIX
KaTeTepoB HeooXoauMo peryJasipuo NpoBepsTH
CKOPOCTb IOTOKA, INIOTHOCTH TOBSI3KH, IPABHILHOCTH
MeCTONO/IO/KEHHsI KaTeTepa M HAJIeKHOCTh COeJMHeHHiH
¢ xoHunkamu Jloopa. M3MeHeHHe MOJIOKEHUsI KaTeTepa
OﬂpeﬂeﬂﬁﬁTe no CaHT"MeTpOBbIM MeTKaM.

Ipenocrepexenne: Toabko peHTrenorpadgus
MeCTONO/IO;KEHHSI KaTeTepa MOKeT AaTh IapaHTHIO TOTO,
YTO KOHYHK NOCTOSIHHOIO KaTeTepa He BOLIEJ B ceplle i
NO-TNpeKHeMY JISKHT Mapallie/IbHO CTeHKe cocyaa. Ecan
MOJIOKEeHHEe K'ZITeTep‘d H3MEHHWJI0Ch, HEME/IJIEHHO cuenaiflTe
PEHTIeHOCKONHIO l'py;'lHOﬁ KJIETKH, YTOOBI NpPOBEPHTH
NoJI0KeHHe KOHYMKA KaTeTepa.

IIpenocrepeskenne: CHupT H aleToH MOryT 0CJa0MThH
CTPYKTYPY HOJIMYpPeTaHOBbIX MarepuasioB. IIpoBepbre
cocTaB a')p()30J'lel‘7l JIJIsi MOJATOTOBKH NMAallHEHTA H IEeTOK Ha
NpeaAMeT HAJTHYHSA AlleTOHA WIH CNHpTa.

Aueron: He ponyckaiite monajanusi ameroHa Ha
NOBEPXHOCTh KaTeTepa. JlonyckaeTcsi HAHeCeHHe ALETOHA
Ha KOXKY, OHAKO /0 HAJIOKEHHS MOBA3KH OH /10/I’KeH
MOJTHOCTBH IIICI'IZIPPITI:CSI.

Cnupr: He wucnoan3dyiiTe cnupT Aus BbIMAYHBAHHA
NOBEPXHOCTH  KaTeTepa WM  BOCCTAHOBJIEHHS  €ro
I tu. Hpn I PaTOB ¢ BBICOKHM

cnupra o Th Mepbl

npenocropokHocTH. Ilepex HaloKeHHEM NMOBSA3KH Beeraa
/aBaiiTe CHPTY MOJHOCTHI0 HCIAPHTHCS.

Ipenocrepexenne: Hekoropbie cpexcra Je3uH(pexum,
HCIO/Ib3yeMble B MecTe BBEICHHsl KaTeTepa, Colepskar
PACTBOPHTEIIH, CHIOCOOHDBIE PA3PYyLIATH MATEPHAJ KaTeTepa.
"epeﬂ HAJIOKEHHEM MMOBA3ZKH yﬁe}]"TeL‘b B TOM, YTO MeCTO
BBEJIEHHSI CyX0e.

Ipenocrepexenne: Henoib3osanue mwmpuues oobeMoM
Menee 10 MJ1 1J1sl HPOMBIBKH 3aKYIIOPHBIIEI0ocs KaTeTepa
WM YIAJIEHHs] H3 HET0 CI'YCTKOB MOZKET IIPHBECTH K yTeuKe
BHYTPH NPOCBETA WIH Pa3phiBy Karerepa.®

Ipennaraemas npoueaypa:
Hcnonn3yiiTe acenTHYecKHe NPHEMBbI.

1.

Tpenocrep Jlns cums PHCKa BO3NYHIHOI
IMO0JIMH MIOMECTHTE NMAIHEeHTa B 00JervyeHHblii BapuanT
no3bl Tpennenendypra (HacKkoJbKko oHA Oyaer 1JIsi Hero
npuemiiema). [Ipn ycranoBke karerepa Ha OejIpe yJI0KHTe
NnauueHTa Ha CITHHY.

ne

Hannexanmm 06pa3om MOATOTOBETE M 3akpanupyiite MecTo
Ty HKITHH.

Wnpunerpupyiite KoKy B HAaMCUCHHOM MECTE WIVIOH
Heobxomumoro  pasmepa (25 G wm 22 G). B Tex
KOMIIIEKTaX, T/¢ 9TO MPEIyCMOTPEHO, [T yTHIM3AIMA I
MCIIONb3YeTCs yTHIM3alHoHHas Jamka SharpsAway. ITocre
HCIIONb30BAHMS IOMECTHTE HIVIBI B IeHy. Ilocne 3aBepmennus
NpoLeNyphl  YTHAM3HPYHTE — BCIO  YTIJIM3ALHOHHYIO
vamky. Ilpepocrepesenne: Ilociae nomemenuss M
B YTWIM3AUHOHHOE YCTPOMCTBO He MCHOJIb3yiiTe MX
nOBTOPHO. K KOHYMKY HIVIbI MOTYT NPHJIMITHYThH TBEpP/bIe
JacTuusbl.
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4.

. ViepkuBast karerep Ha TpeOyemoil riyOune,

Haitnure nenrtpanbHyio BeHy npu moMou umisl 22 G u
IIpHUIa.

BBCIH/ITS yCTpOﬁCTBO KaTeTep Ha MIJIC C MPUCOCIAMHCHHBIM
LINPHLEM B BEHY PSIOM C HITIOH-HCKATeIeM M aCHHpUpyiiTe.
M3pnekute WTy-nckatenb. M3BieknTe MWLMy W3 KaTeTepa.
B ciydae orcyrcrBus CBOOOJHOrO BEHO3HOIO KPOBOTOKA
TIOCIIE M3BICYCHHS MIVIBI, TIOJCOCIMHNTE K KaTeTepy IINpHIIL,
U MPOU3BEIUTE aCHMPALHUIO [0 YCTAHOBIEHHs HOPMaIbHOIO
BEHO3HOTO  KpoBoToka.  Ilpenocrepesenne: IBer
BCIIMPMPOBBHHOFI KPOBH He BCerja siBJIsieTcsl Ha/le:KHbIM
TiokasaTesnem focTyna B Beny.'” He BcTapasiiTe noBTopno
uriy B katerep. Uto0sl n3dexars cirydaiHoi apTepranbHOit
KaTeTepu3alyu, yoeInTech B HAJIMYAHM BEHO3HOIO J0CTYIa,

OpHMEHTHpYsACh 1O  (opMe  KPHMBOH, moCTymawomei ¢
OTKaIMOPOBAHHOTO JAaTYHKA IaBJIeHHs (CM. pHC. 2).
B orcyrcrtBue  00OpynoBaHMA  IeMOIMHAMIYECKOTO

MOHHTOPHHTa, TMO3BOJIAIONICIO NPeoOpPa3oBaTh HMMITYIIbChI
LEHTPAJIbHBIX BEH, OTCOCAMHHTE IINPHI U IPOBEPHTE
TyabCupyromuit kKpoBoTok. Ilynecupyronmii KpoBOTOK, Kak
MPABHIIO, CBUIETEILCTBYET O CIy4aiiHOM MPOKOJIE apTEPUH.

AJIbTepHATHBHBIIH MeTO/:

B kauectBe anbTepHaTHBBl MyHKLMHM KaTeTEpOM Ha HIIe
MOXKET anMCHﬂTLCﬂ CTaHIlapI‘HLlfl METO/T MYHKIIHA Cc
TOMOIIIBIO ITyHKIIHOHHO# MIJIbI.

BBenute B BeHy HEOOXOIMMbII KOHYHK IPOBOIHHMKA Yepes
TYHKIIHOHHYIO HITly WM KaTeTep. ECJ'"/I HCTIONIB3YETCA
J-00pasHas 4acTh IPOBOIHHKA, TO HEOOXOAMMO TOATOTOBHTH
Cro K BBEJCHHIO, MNPONYCTHB J-00pasHyro uYacTh uepes
IUIACTHKOBYIO ~TPYOKY Ul €e  BBIIPAMICHHsS. 3areMm
TPOBOJIHAK JIOMKEH OBITH MPOIBHHYT OOBIYHBIM CMOCOOOM
Ha HeoOxoaumylo ryouny. Jlns mpoasmkenus J-obpasHoro
KOHIIAa ~MOTYT MOTpeOOBaThCA —JITKME  BpallaTeibHbIC
neikenns. Ilpenocrepesxenne: He peikbre NMpPoOBOAHMK,
YTOObI YMEHBIIMTH €ro AyuHy. He H3BexaiiTe npoBoaHHK
10 Cpe3y MIUIbI, YTOObI YMEHbIIHTH PHCK pa3pbiBa WIH
NOBPEsK/IeHHs NPOBOHUKA.

ViepuBas NMPOBOJHUK HAa MECTE, M3BIEKUTE TYHKIMOHHYIO
WLy WM YCTaHOBOWHBIH Karetep. Ilpenocrepeskenue:
TocTosiHHO POYHO yAep/KUBAIiTe NPOBOAHMK.

TIpy HEOOXOIMMOCTH PACIIMPETE MECTO KOKHOM ITYHKIHH,
COPHCHTHPOBAB JIC3BHC CKAJILIIC/ISA B NPOTHBOIIOJIOKHYIO OT
npoBoiHuKa cropoHy. Ilpenocrepesenne: He obpesaiite
I'Ip()B()]ZIIH/IK‘. l'lpu HCOﬁXO}JMMOCTH pacmupeHus MeCTa BBOJA
HCIoJb3yiiTe  paciumpurens cocynos. Ilpenocrepeskenne:
Jl.!'lfl CBEACHUS K MHHHMYMY pHucKa BO3MOKHOM
nephopanuu CTEHKH COCYIa, He OCTaBJ]siiiTe HA Mecre
PaCHIMPHTEb COCYAA B KAYECTBE MOCTOSIHHOTO KaTeTepa.

HajeHbTe KOHUMK KaTeTepa Ha MPOBOIHMK. Jlist obecnedeHus
MPOYHOrO yAep:KaHus IPOBOJHMKA OH JOJDKEH OCTaBaThCs
CBOOOIHBIM HA JOCTATOYHYIO JUTHHY CO CTOPOHBI BTYIKH
Karerepa. YiepiKuBas KaTeTep PAIOM C KOKeH, Jerkumu
BpAIIATEIbHBIMU  [IBIDKCHHSMH ~ BBEJMTE €r0 B BEHY.
Ilpenocrepexenne: B ciayyae Haamuus 3akuMa M
(ukcaTopa oHH He JI0JKHBI MOACOCAMHATHLCS K KaTeTepy
A0 U3BJICYCHHUH NPOBOJHUKA.

. [Ipo/IBHHETE KaTeTep BIEpe] 10 KOHEYHOTO MOCTOSHHOTO

TIOJIOXKEHUS, TI0JIB3YSCh CaHTUMETPOBBIMH METKaMHi
(Te OHM HMMEIOTCS) B Ka4eCTBE KOHTPOIBHBIX TOUEK JUIS
TIO3UIIMOHUPOBAHMS.

yaauure
npoBoHUK. Karetep Arrow, BXOIAIIMIT B HACTOSIIEE H3/ICTTHE,
CKOHCTPYHPOBAH TAKUM 00pa3oM, 4T0ObI CBOOOIHO POXOAUTH
1O MPOBOJHMKY. Ecin mpy M3BjieueHMM TPOBOJHMKA MOCIE



PpasMelleHns KaTeTepa BO3SHUKAIOT 3aTPYHEHNUs1, TO 3T MOKET
CBHJICTEIBCTBOBATE 00 0OPa30BAHMM METINM MPOBOJHUKA
BOKDYI' KOHYHKA KaTeTepa, PAaCHOIOKEHHOIO BHYTPH COCYIa
(cm. puc. 3).

B OTOM Cly4ac BBITATMBAHUC TIPOBOJIHMKA Ha3aad MOXCT
TOTPeGOBATH YPE3MEPHOTO YCHIINS, IIPUBOJISILEIO K €I0 PasphiBy.
Hpﬂ BO3HUKHOBCHUHN COHPMHBHCHHSK BBITAIIMUTC KAaTCTCp Ha
2-3 cM OTHOCHTENLHO HPOBOJHMKA M IOIbITAHTECh YIAIUTh
TIPOBO/THHK. ECJ’II/I COHPOTHB.TICHHC COXPaHﬂC’I‘Cﬂ, y}:(a.nme
NPOBOJHMK M Karerep ojxHoBpeMeHHO. IIpenoctepeskenne:
Xorsi mpoGiieMbl ¢ NPOBOIHHKOM BCTPEYAKOTCsl Kpaiine
peaKo, BpauM J0JKHBI 3HATh O BO3MOKHOCTH Pa3pbiBa
B clIy4ae il cHiIBI.

. Ilpu u3BIeYeHMH NPOBEPLTE LEIOCTHOCTH MPOBOAHUKA IO

BCeH JUTMHE.

. HpOBCpLTC PacIioJIOKEHHUE MMPOCBETA, MOJACOCANHUB IINPHIL K

KareTepy M MpPOBE/sA aCIMPAIMIO JIO MOSBIEHHS CBOOOIHOTO
BEHO3HOTO KPOBOTOKA. YCTaHOBKY KOHYHMKA KaTeTepa MOKHO
BeInoHUTE MeTozom DKI' npaBoro npezicepausi ¢ NOMOIIBIO
nepexonuka st KT npasoro npejicepust Arrow-Johans. !5

IpenynpexaeHust OTHOCHTEIBLHO ONACHOCTH
9JIEKTPUYECKOT0 Y1apa B CBSI3H C IIePEXOHUKOM
st OKT mpasoro npeacepausi Arrow-Johans:

1. Tpenocrepexenne: CTporasi daeKTpHYecKas W30IsSUNS
c 0 P) H P H30J15Hs
ofs13aTe/IbHbI  IIPH  MCHOJIBL30BAHHM  HAIOJIHEHHOIO
(u3MOTIOrHYECKHM PACTBOPOM KaTeTepa B KayecTBe
anektpona s JKIL Bce obopyioBanme 10J1KHO
COOTBETCTBOBATH P i
acconnanuu kapauonoros (American Heart Association)
B TOM, YTO OHO He J0JKHO 00/12]aTh HOTEHIHAIOM
CO3IaHMsI TOKA YTeYKH K Namuenty Ooaee 10
mukpoammnep. Mexay kxa6eaem piast IKI' n anmaparom
st IKT 1o1KkeH ObITH NOIKTI0OUEH QHIBTP /LIS 3AIHTHE
0T JJ1eKTpoKaycTHKH. Korna nepexoqHuk moak/Ii0uen
K KareTepy, HO He HCHO/Ib3YeTcsl, HA BBICTYIAIOIULYIO
KHONKY M3 Hep:kapetomeii craam aas OKI' mpasoro
npejicep/inst 10JKeH ObITH HAleT Pe3HHOBBIH KOJINA40K.

Ipenocrepeskenne: Bpay 1o/ukeH 3HATh 00 0CI0/KHEHHSIX,
CBSI3AHHBIX C Ka’re’repmauueﬁ 1PaBoOro mnpejacepauss H
HenpeIHaMepeHHoi KaTeTepu3alueii npaBoro jKe/Iy104Ka,
KOIIa UeHTPaIbHbIH il Karerep T
BBOJHTCSH 32 npeaeyibl COYICHEHHsT BCpXHCﬁ 10J10ii BEHbI
u npasoro mnpeacepausi. Ilepexoxnnk Arrow-Johans
clIeyer Ml aTh s Hao. 32 HC!
N0JI0/KeHHEM IEHTPAIBLHOIO0 BEHO3HOI0 KaTeTepa.

bl

Ipenocrepexenne:
p )t HOTO cef

HAa NPHKOCHOBEHHsI KaTeTepa K Cepamy;
KareTep Ha3a/l U NPoBepbTe ero noJioKeHne.

Oobnapy:kenne modoro
MOKeT yKa3bIBaTh
OTBE/INTE

Tpenocrepexenne: OxoHuaTe bHOE N0JI0KEHHE KaTeTepa
clelyeT INOATBEPAMTL ¢ HOMOWILIO peHTreHorpaduu
TPYAHOI KIeTKH.

IKTI npaBoro npeacepaus

HHCTPYKIMS 10 IPHMEHEHHI0:

« CrepunbHblii omeparop — Ilepenaiite mucranbHeii (T.e.
OXBATBIBAIOIIHIT) KOHELl CTEPHJILHOTO ydacTka TPyOKuM st
BHYTPHBEHHOTO BIIMBAHHS HECTEPHIBHOMY aCCHCTEHTY.

« HecrepunbHblif accucTeHT — IIpHcoeMHUTE NEpexopHUK
Jutst KoH4HKa JI109pa K TpyOKe [UIst BHY TPHBEHHOTO BIMBAHHS
M TIPOMOITE CHCTEMY PAcTBOPOM MOHHOIi CONM, HampuMep
0,9%  ¢dusuonornueckum pactBopom, 4% pacTBOPoOM
Xj10puzia HaTpus ik 8,4% pacTBOpoM GuKapboHaTa HaTpHs.
TiarenpHO yJaauTe BCE BO3LYLIHBIE My3bIPHKH U CTYCTKH
KPOBH.
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15.
16.

. [pucoenuunre

¢ CrepunbHblii  omeparop — IIpucoexunute KOHENl €
BBICTYNAIOIMM KOHYMKOM Jlroopa (T.e. HPOKCHMAIIbHBbIIT)
CTepMJ’lLHOFO yqacnca prﬁl(l/l s BHyTpPlBeHHOFO

BIIMBaHHS K KaTeTepy.
« Hecrepunbhblii accuctent — IIpomoiite Bech coOpaHHBIi y3ei.

* CrepunbHbIii onepatop — YianuTe 3amMTHBIH PE3NHOBBII
KOJIIAYOK C BHICTYTAIOIE KHOIKHM M3 HepKaBerolleii craiu
Ha IIePEXOHUKE.

« HectepuiabHbIif  acCHCTEHT B cnywae anmapara
guist OKI Ge3  ceneKkTopoB OTBEACHHH IIPHCOCIUHHTE
oTpuLarenbHOe KoHTakTtHOe orBegeHue it OKI Kk
ﬂepeXO}:lHl/le, TIOJIOKUTECJIBHOE KOHTAKTHOE OTBEJCHUEC
K JICBOI HOTE, @ KOHTAKTHOE OTBCJCHMC 3a3CMIICHHA — K
neBoii pyke. B crmyuae ammapara s OKIT ¢ cenekropamu
orsezennii Beibepute orseenne 11 na anmapare wist OKI 1
MPUCOEIMHHITE OTBEJCHHE [UIsl IPABOM PYKH K IIEPEXOIHHUKY.

* CrepuibHblii oneparop — ITpossuraiite Briepet WM OTBOMTE
Ha3aJ[ 3aroHeHHbIH (YU3HONOrHYECKHM PACTBOPOM Karerep,
noka 3ybel P aekTpoxapauorpaMMbl He HaYHET HOCTENEHHO
pacm. B stor MOMECHT KOHYHK Ka'rerepa JI0JKCH HAXO/IMThCs
y COWICHEHWs TONOH BEHBI ¢ TpencepaueM. Ecam KoHUMK
TpoiizieT fanee B mpaBoe mpeacepaue, 3yben P Oyner wmm
TAaKHUM JKe 110 BeJTHIHHE, Kak 3y0er R, mim cranet aByxdasHbiv.
Eciu karerep BOH/IeT B NpaBblii jKkely104ek, 3yden P ncuesner
u nosiBsiTes Oonee mmpokue 3yousr QRS.

P JAAIUH 110 yCTP Teii:

« PacTBOp U4 coneBoro MocTuka — PacTBop, Haxomsumiics
B Karerepe, JO/KEH COJEepKarh OONbIIOE KOIHYECTBO
HOHOB, YTOOBI TIPOBOIMTB 3JICKTPUUYCCKUE HMITYJIbCHI.
He ucnons3yiite pacTBOp IVIFOKO3bI B BOJE, TAK KaK OH HE

SIBIISICTCST HOHHBIM.

« IpomeiBaronme xuakoctn — Ilpekparnre BBEIEHUME BCexX
TPOMBIBAIONINX JKHIKOCTEH, YTOOBI CBECTH K MHHHMYMY
PHCK DJIEKTPOCTATHYECKOTO OTKIOHEHHS.

* 3aszemsienne — OGecneubTe XOPOLIMIT KOHTAKT JJIEKTPOIOB
st OKIT ¢ kokeif, 9TOOBI TOMY4NTh ONTHMANBHYIO
AIEKTPOKAPAHOTPAMMY.

* Buyrpennee jBukeHue Karetepa — JIBHKeHHE Ipyad NpH
JIbIXAQHUM WM JIBIKGHHE CEepIlia IPH COKPAIICHHH MOXKET
3aCTaBUTh KaTeTep TEPEMECTHTLCS, B pe3ylbTare 4Hero
MOJy4HTCs BOTHOOOpasHas kapuorpamma. CMeHa HOIOKeH s
9MEKTPOJIOB HA TPY/IM MOKET YMEHBIITHTB 3Ty MPoOIemy.

COOTBCTCTBYIOLIYI0 JIMHHIO C KOHYMKOM
JTrospa M «3anpurey» Katetep yepes KOJNIMA4oK Ul BIHBAHHIH
COIVIACHO CTaHJAPTHOMY MPOTOKOJY JIe4eOHOrO YUPEK/ICHHS.
Tne oT0 mpemycMOTpeHO, /Uil OKKIIO3MM TIOTOKAa 4Yepes
Karerep npu HO}ZLI(JIIO‘!SHHH/OTKHK)'-ICHMM JIMHUM W KOJINayKa
JUIS BIMBaHUH HA YUIMHHTENbHYIO JIMHHIO YCTaHaBIMBAKOT
ckonb3snmii 3axum. Ipenocrep Jlast K
MHHHMYMY PHCKAa NOBPEKICHUS YLITHHHTEIbHBIX JIMHUH
H30LITOYHBIM /IABJICHHEM Tlepe/l BJANBAHHEM Yepe3 KaTeTep
32%KHM J10JIKEH ObITH OTKPBIT.

3aKkpenuTe KaTeTep M HAIOKHTE BPEMEHHYIO HOBS3KY.

Cpasy mocine pasMelieHHs MPOBEPHTE TONOKEHUE KOHUYMKA
KareTepa TP TIOMOIIM PEHTTEHOCKOMHH TPYAHOH KIETKH.
Ipenocrey Penrr J0JZKHA  [10KA3aTh,
YTO KaTreTep pacmojiokeH B npasoﬁ YacTH CpeIoCTEeHHsA
B BepxHeil I110/10if BeHe; NPH 3TOM JMCTAJIbHBIN KOHel
Karerepa J0JIZKEH pacnojararbCi mnapauie/ibHO CTeHKe
110101 BEHBI, 2 €r0 AMCTAIbHbIN KOHYHK — IH00 HAJl ypOBHEM
|1euapu0|"| BEHBI, aubo HaJ/l KHJIeM TPaxeH, B 3AaBHCHMOCTH OT
TOr0, 4TO JIy4llie MOUIaeTCsl BU3YalbHOMY KOHTpoio. Ecin
KOHYMK KaTeTepa pacrojOKEH HENPAaBWIbHO, HU3MEHUTE €ro
TIOJIOKEHHUE U C/ICNIAliTe MOBTOPHYIO MPOBEPKY.




17.

TIpukpenure karerep K mauueHty. Mcnonb3syiite HecheMHOE

IIOBHOC KOJIBLO H (HJ’H/I) 60KOBBIE KPBUIBIIIKA B Ka4€CTBC

MecTa HaJIOKEeHHs TIePBUYHOTO IBa. B TeX KOMIUIeKTax, rie

9TO NPEAYCMOTPCHO, 3aXKUM KaTeTCpa U clmxca‘rop B ciy4dac

HEoOXOIMMOCTH JIOJKHBI HCIIONB30BAThCS B Ka4eCTBE MecTa

HanokeHus BropuuHoro msa. [lpenrocrepesxenue: B neasx

CHH/KEHHsI PHCKa paspbiBa WM NMOBPEKICHHS KaTeTepa,

100 CHHIKEHHS ero NPOXOAHUMOCTH — He ualma,lbmaﬁ're

IIOB HEMOCPeJICTBEHHO Ha BHEIITHHIT AuMaMeTp Kopmyca

KareTepa.

3axum Karerepa H pHKCATOP (IIPH HAJIHYHH)

”HCprKuMﬁ 110 IPHMEHEHHI0:

« [Tocrie TOro Kak pOBOAHHK OyeT U3BJICUCH, a HEOOXOIUMBbIE
JIMHUK TI0JICOCIMHCHBI W 3aKpBITHI, pacnpaBbeTe
KPBUIBILIKHE PE3MHOBOIO 3aKMMa U IIOMECTHTE HA Karerep,
YTO HEOOXOIMMO JUIA O0OECTEUEeHHs] COOTBETCTBYIOIIETO
TIOJIOKEHUS] KOHYMKA (CM. pHC. 4).

« [lpucrernure >KeCTKHMH (HKCATOp K 3aKHMy Karerepa
(cm. puc. 5).

« [Ipukpenure Karerep K MALMUCHTY, HPHIIMB UL 3TOrO
3@KNM I PHKCATOP K KOYKE, HCTIONMB3Ys GOKOBBIC KPBUTBILIK
JUIsd CBEJEHMS K MUHMMYMY DHCKa CMEILEHHs KareTepa
(cm. puc. 6).

. Hanoskute moBsA3Ky Ha MECTO TPOKOJa B COOTBETCTBHH C

TIPOTOKOJIOM Jede6HOTO YupeKACHUs. l'lpeﬂonepe';xelme:
Perynsipno MeHsiiiTe MNOBS3KY B MecTe BBeJIeHHS,
NpUMEHss acenTHYeCKHe NpHeMbl.

. Banummnre B KapTy namueHTa JUIMHY IOCTOSHHOIO Karerepa

B COOTBETCTBHHM C CAHTUMCETPOBBIMH MCTKAMH Ha KaTreTepe
B MecCTe ero BXoJa B KOKy. Jlisi TapaHTHH HEH3MEHHOCTH
TIOJIOXKCHUS KareTepa HeOGXO}]HMO TIOCTOSIHHO TIPOBOJIMTH
BH3YaJIbHBIH 0CMOTP.

IMocaenoBaTe bLHOCTHL CMEHBI KareTepa:

1.

I/Icn()m>3y171Te ACENTHYECKHUE IPUEMBI.
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2. Tpenocrepexenne: Iepex npoueaypoii 3aMeHbl KaTteTepa
yaajiuTe 3a:KUM U pukcaTop (IpH MX HAJIHYHN).

3. Jle#icTByiiTe B COOTBETCTBUHM C IIPOTOKOJIOM OOJIBHHIBL
He PEKOMCHAYCTCA pa3pe3ark KareTep BO H36€)KaHl/l€ €ro
9IMOOTTHH.

IMocnenoBaTeIbLHOCTH yaajieHust Karerepa:
1. Ilpenocrep Yanoxure Ta HA CIHHY.

2. Cuumure nosssky. Ipenocrepexenne: UTo0b1 yMEHBIINTE
PHCK pa3pe3aHHsi KaTeTepa, He NPHMeHsITe HOKHHIBI
TNPH yIaJdeHHH MOBA3KH.

3. Tlpenocrepe:xenne: Bosaeiicreue armocgepHoro
JABJIEHHS] HA LEHTPATBHYIO BEHY MOXKET NPHBECTH K
NONAJaHMI0 BO3AyXa B CHCTEMY NEHTPAIbHBIX BeEH.
CHuMHTE 0B (IIBBI) € 32KMMa KaTeTepa (eCiii OH HMeeTCs) H
MecTa nepBHYHOro mBa. M3beraiite noBpex/eHns Karerepa!
MeuIeHHO U3BJICKHTE KaTeTep, BBITACKUBAS €TI0 HapaJliebHO
MOBEPXHOCTH Koxki. ITocie m3BjieueHus karerepa U3 Mecra
BBEJCHUS HAIIOKUTE BO3/YXOHENPOHHIAEMYIO IOBSI3KY,
nanpumep, u3 Mapiu VASELINE. ITockonbKy B ocTaBLIniiCs
MOCJIe KaTeTepa KaHajl MOKET IPOHUKATB BO3AYX /0 TeX 10p,
MOKa OH TIOJHOCTBIO HE 3aKPOCTCSH, OKKIIO3MBHAS TOBA3KA
JIOJKHA OCTABaThCA HA MECTE 10 MCHBIICH Mepe B TCUCHHE
24-72 4WacoB — B 3aBMCHMOCTH OT BPEMCHHM TpEOBIBAHMS
Karerepa B OpraHu3Me Marnenta, 2161821

4. Cpasy mocie ymajueHHs Karerepa OCMOTPHTE €ro, 4ro0bl
y6€)1PlTLC5{ B €0 IMOJIHOM H3BJICYCHUH.

5. JIOKyMEHTanbHO 0hOPMHTE NMPOLIEIYPY H3BICUCHHUS.
Kommnanus Arrow International, Inc. pexoMeHIyeT 10/Ib30BaTEI0
MPEIBAPUTEILHO 03HAKOMHUTBCS CO CLIPABOYHOI JIMTEPATyPOIL.

*Ecin y Bac BosHHKIN Kakue-1H60 BONPOCH! wid Bam HyxHa
JIONIOJIHATEIbHAS. MH(OPMAIIHS, CBSKUTECh C KOMIAHHEeH Arrow
International, Inc.
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ARROW

Izdelek za centralno vensko katetrizacijo z eno svetlino z
adapterjem RAECG Arrow-Johans

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.

nad spojem ZVK in desnim prekatom in da leZi vzporedno
z s steno Zile. Pri pristopu skozi stegensko veno kateter
vstavite v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno z Zilno
steno in da ne bo vstopila v desni preddvor.

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati moZne zaplete,
povezane z uvajanjem centralnih ven Kkatetrov, ki so lahko
srénega prekata, plevralne in mediastinalne poSkodbe,
zratna embolija, embolija katetra, raztrganje torakalnega
duktusa, bakteriemija, septikemij |

tr na

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
kimi i, varnimi i i in moZni

1] z
i zapleti.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puS¢ajte v desnem preddvoru
ali desnem prekatu. Ce se kateter uporablja za izsesavanje zra¢nih

bol , morate po k konico izvledi, da zagotovite
pravilno namestitev znotraj ZVK (glejte sliko 1).

p arterije, poskodba Zivca, h i, krvavitve in
disritmije. Ce se kateter uporablja za izsesavanje zratnih
embolusov, mora zdravnik poznati zaplete, povezane s
katetrizacijo desnega preddvora in nehotno katetrizacijo
desnega preddvora, preden namerno potisne konico katetra
v desni preddvor. Ti zapleti vkljucujejo disritmije in sréno

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so zapisali, da je namestitev vstavljenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'>3571417 ki
lahko povzro¢i perforacijo in tamponado srca.!2351417
Cepray sréna tamponada po perikardialnem izlivu ni
pogosta, je z njo povezana visoka stopnja smrtnosti.'®
Zdravnik, ki nameS$¢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 vstavljenega katetra je treba po vstavitvi preveriti
z rentgenskim posnetkom.'>%!41720 Centralne venske
katetre je treba vstaviti v zgornjo veno kavo'?3571422 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 pac¢ 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 omogoca venski dostop do osrednje
cirkulacije.

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.

Opozorilo: Za centralno vensko uporabo katetra ne
vstavljajte oz. pusajte v desnem preddvoru ali desnem
prekatu. Katetre za centralne vene je treba namestiti tako,
da je distalna konica katetra v zgornji veni kavi (ZVK)
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10.

p po perikardialnem izlivu teko¢in ali krvi.
Kateter ne sme ostati v desnem preddvoru ali v desnem
prekatu, ko ga ve¢ ne potrebujete za izsesavanje zra¢nih
embolusov.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvle¢i
z lahl naredite r ki k prsnega kosa in se
dodatno posvetujte.

p

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne
embolije, povezane z odprtimi iglami ali katetri na mestih
centralne venepunkcije, ali zaradi nenamerne loditve
povezanih delov. Za zmanjSanje tveganja odklopov je treba
s tem pripomo¢kom uporabljati samo varno pri¢vrifene
prikljuc¢ke luer-lock. Pri vzdrZevanju katetra upoStevajte
bolni$ni¢ni protokol za zas¢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 Cloveske imunske pomanjkljivosti) ali drugim
patogenom, ki se prenasajo s krvjo, naj zdravstveni delavci
pri skrbi za bolnika rutinsko uporabljajo univerzalne
varnostne ukrepe pri delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami.

Previdnostno obvestilo: Redno pregledujte, ali vstavljeni
katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
varno names¢ena, in ali sta Kateter in priklju¢ek luer-lock
pravilno $¢ Na kah za re lahko
opatzite, ali se je poloZaj katetra premaknil.

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, ¢e je
Kateter vstavljen. Ce se je poloZaj katetra spremenil, takoj
rentgensko slikajte prsni koS in poglejte, kje je konica katetra.
Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali vsebujejo
sestavine pripravljalnih razprsil 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 posku$ajte obnoviti prehodnost katetra.
Bodite previdni pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko
koncentracijo alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se alkohol popolnoma posusi.

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

12. Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge,
manjSe od 10 ml za izpiranje ali odmaSitev zamaSenega
katetra, lahko povzro¢i pusanje znotraj svetline ali
razpok katetra.®

Predlagani postopek:

Uporabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Bolnika postavite v
Trendelenburgov poloZaj toliko, kot prenasa, da zmanjsate
nevarnost zrafne embolije. Pri stegenskem pristopu
bolnika obrnite na hrbet.

Mesto vboda pripravite in prekrijte, kot je potrebno.

Z zeleno iglo preluknjajte kozo (velikost igle 25 G ali
22 G). V prilozenih kompletih je posodica za odstranjevanje
SharpsAway, v katero odstranite rabljene igle. Po uporabi
igle potisnite v peno. Po koncu postopka celotno skodelico
zavrzite. Previdnostno obvestilo: Igel, vstavljenih v
posodico, ne uporabljajte ponovno. Na konico igle se lahko
prilepijo delci.

Centralno veno poiscite z iglo in injekcijsko brizgo velikosti
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 opazite 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).

Ce nimate hemodinamske nadzorne opreme, ki bi oddajala
centralno vensko valovno obliko, odklopite brizgo in preverite
pulzni tok. Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda
arterije.

Alternativna tehnika:

Uvajalno iglo lahko uporabite na obicajni naCin namesto
sklopa katetra in igle.

Zeleno konico proznega zi¢natega vodila potisnite skozi
uvajalno iglo ali kateter v veno. Ce uporabljate del proznega
Zi¢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 obi¢ajni
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.
Ne vlecite proZnega Zi¢natega vodila ob prirezanem koncu
igle, da bi zmanj3ali tveganje moZne lo¢itve ali poskodbe
proZnega Zi¢natega vodila.

Prozno Zzi¢nato vodilo drzite na mestu in socasno odstranite
uvajalno iglo. Previdnostno obvestilo: Vedno &vrsto drzite
prozno Zi¢nato vodilo.
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Ce zelite, lahko povetate kozno mesto vboda s kirurskim
nozem, katerega rezilo je usmerjeno stran od proznega zicnatega
vodila. Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zinega vodila.
Za razsiritev po potrebi uporabite dilatator Zile. Opozorilo:
Za zmanjSanje tveganja moZne perforacije Zilne stene ne
pustite dilatatorja Zile na mestu kot vstavljeni kateter.

Konico katetra napeljite preko proZnega Zi¢natega vodila.
Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolzina zi¢natega vodila
zadoscati, da lahko zanj Cvrsto 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
tako, da nemoteno prehaja preko proznega Zicnega 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 teh okoli$¢inah lahko poteg proznega Zi¢nega vodila vodi do
tega, da se zaradi neustrezne sile vodilo pretrga. Ce naletite na
upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno zi¢nato
vodilo in slednjega poskusite odstraniti. Ce ponovno naletite
na upor, odstranite prozno Zi¢no vodilo in kateter hkrati.
Opozorilo: Ceprav so pojavi nepravilnega delovanja
proZnega Zi¢natega vodila izredno redki, mora zdravnik
vedeti, da se lahko Zica ob uporabi neustrezne sile pretrga.

. Po odstranitvi se prepricajte, da ste odstranili celotno prozno

Zi¢nato vodilo.

. Namestitev svetline peverite tako, da pritrdite brizgo na kateter

in izsesavajte, da zacne venska kri prosto teci. Namestitev
konice katetra lahko dosezete z elektrokardiografijo desnega
preddvora (RAECG — Right Atrial Electrocardiography) z
RAECG adapterjem Arrow-Johans.'"'s

Opozorilo glede elektri¢nega udara z uporabo
RAECG adapterja Arrow-Johans:

1. Opozorilo: Pri uporabi katetrov, napolnjenih s fiziolosko
raztopino, za transvenske EKG elektrode, je obvezna
elektri¢na izolacija nadzorne opreme in dobra ozemljitev.
Vsa oprema mora biti v skladu s priporo¢ili Ameriske
zveze za bolezni srca (American Heart Association)
nezmozna dostaviti ve¢ kot 10 mikroamperov uhajalnega
toka v bolnika. Med kabel za EKG in napravo za EKG
vstavite za3Citni filter za elektrokavterizacijo. MoSki gumb
RAECG iz nerjavnega jekla mora biti prekrit z gumijastim
pokrovEkom, ko je adapter v liniji, a ne v uporabi.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati zaplete, povezane
s Kkatetrizacijo desnega preddvora in nehotno
katetrizacijo desnega preddvora, ko centralni venski
kateter, ki se vstavlja, namerno vstavi dlje od spoja
zgornje vene kave in desnega preddvora atrium. Za
nadziranje zacetnega poloZaja centralnega venskega
katetra je treba uporabljati adapter Arrow-Johans.

3. Opozorilo: Vsak prezgodnji sréni utrip lahko
nakazuje, da se kateter dotika srca; izvlecite kateter
in preverite polozaj.

Opozorilo: Konéni polozaj Kkatetra
rentgenskim slikanjem prsnega ko3a.

potrdite z

Elektrokardiografija desnega preddvora

Navodila za uporabo:

« Sterilni operater — Distalni ali zenski konec sterilne dolzine
i.v. cevke vstavite v nesterilnega pomocnika.



15.
16.

* Nesterilni pomo¢nik — Adapter luer-lock na i.v. cevko in
izpiralni sistem z ionsko solno raztopino, npr. 0,9-odstotno
fiziolosko raztopino, 4-odstotni natrijev  klorid ali
8,4-odstotno raztopino natrijevega bikarbonata. Skrbno
odstranite vse zratne mehurcke in krvne strdke.

Sterilni operater — Moski luer-lock ali proksimalni konec
sterilne i.v. cevke na kateter.

* Nesterilni pomoc¢nik — Izperite celotni sklop.

« Sterilni operater — Odstranite gumijasti zas¢itni pokrovéek z
moskega gumba iz nerjavnega jekla na adapterju.

 Nesterilni pomo¢nik — Za EKG-naprave brez izbirnega
stikala voda poveZite vod negativnega terminala EKG
z adapterjem, pozitivni terminal z levo nogo in vod
ozemljitvenega terminala z levo roko. Za EKG-naprave z
izbirnim stikalom voda izberite vod II na EKG-napravi in
namestite vod desne roke na adapter.

« Sterilni operater — S fiziolosko raztopino napolnjen kateter
potiskajte ali umikajte, dokler ne za¢ne velikost vala P sledi
EKG progresivno naras¢ati. V tem trenutku mora biti konica
katetra v spoju vene kave in preddvora. Ce konico potisnete
naprej v desni preddvor, je val P velik kot val R ali postane
bifazen. Ce kateter vstopi v desni prekat, val P izgine in pojavi
se §irsi QRS.

Nasveti za odpravljanje tezav:

* Premostitvena solna raztopina — Raztopina v katetru mora
biti moc¢no ionska, da prevaja elektri¢ne impulze. V vodi ne
uporabljajte dekstroze, ker ni ionska.

« Izpiralne tekoCine — Prenchajte uporabljati izpiralne
tekoc¢ine, da zmanjsate nevarnost elektriénega odklona.

* Ozemljitev — Za optimalno sledenje EKG mora biti koza
dobro povezana z EKG-elektrodami.

* Notranji premiki katetra — Premikanje prsnega kosa med
vdihavanjem ali premikanje srca med kréenjem lahko
povzroci, da se kateter premakne ali je sled nevalovita.
Premestitev vodov na prsnem kosu lahko tezavo odpravi.

Povezite ustrezno linijo luer-lock, kot je potrebno, ali
.zaklenite® skozi injekcijski pokrovéek po standardnem
bolnisni¢nem protokolu. Ce so na voljo, uporabite drsne
stistke na podaljSevalni liniji, da zaprejo pretok skozi kateter
med menjavo linije in pokrovcka injekcije. Previdnostno
obvestilo: Pred infundiranjem skozi kateter odprite sti$¢ek,
da tveganje poskod ja podaljSevalnega voda
zaradi prevelikega pritiska.

Kateter zacasno pritrdite in obveZite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra z
rentgenskim posnetkom. Previdnostno obvestilo: Za splo$no
centralno vensko uporabo mora biti na rentgenskem
posnetku kateter nameS¢en na desni strani mediastinuma
v ZVK z distalnim koncem Katetra vzporedno s steno vene
kave in distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino,
odvisno od tega, katera je bolje prikazana. Ce je konica slabo
name$¢ena, jo prestavite in ponovno preverite njen poloZaj.

. Kateter pritrdite na bolnika. Za mesto primarnega Siva

uporabite integralni obroek za Sivanje in/ali stranskimi
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krilci. Ce so priloZzeni kompleti pribora, morate objemko in
sponko katetra po potrebi uporabiti kot mesto sekundarnega
Siva. Previdnostno obvestilo: Ne Sivajte neposredno na
zunanji premer Katetra, da zmanj3ate tveganje prereza ali
poskodbe cevke oz. oviranja pretoka skozi kateter.

Objemka in sponka katetra (Kjer so na voljo)

Navodila za uporabo:

« 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 zaponko Katetra zaSijte na bolnika, stranska
krilca pa uporabite za zmanjSanje tveganja premikanja
katetra (glejte sliko 6).

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolni$ni¢nim protokolom.

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

.V bolnikovo kartoteko zapiSite dolzino vstavljenega katetra,

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

Postopek zamenjave katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

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

Nadaljujte v skladu z bolni$ni¢nim protokolom. Rezanje katetra
se ne priporoca zaradi moznosti embolije zaradi katetra.

Postopek odstranjevanja katetra:

1.
2.

5.

Previdnostno obvestilo: Bolnik naj leZi na hrbtu.

Odstranite ~ obvezo. ~ Previdnostno  obvestilo:  Za
odstranjevanje obveze ne uporabljajte $karij, da zmanjSate
tveganja prerezanja katetra.

Opozorilo: Izpostavitev glavne vene atmosferskemu
tlaku lahko vodi do vstopa zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite $iv(e) z objemke katetra, ¢e obstaja, in mesta
primarnega Siva. Pazite, da ne prereZete katetra. Kateter vlecite
vzporedno s kozo in ga tako pocasi odstranite. Ko kateter
izstopi, pritisnite na mesto izstopa z za zrak neprepustno
obvezo, npr. gazo VASELINE. Ker predstavlja preostala pot
katetra Se naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma
ne zatesni, mora biti obveza name$¢ena najmanj 24-72 ur,
odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.'>!615.21
Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da je bila
odstranjena celotna dolZina.

Postopek odstranitve dokumentirajte.

Druzba Arrow International, Inc. priporoca, da se uporabnik
seznani z referen¢no literaturo.

*Ce imate vprasanja ali zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.
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Dispositivo de una sola luz para cateterismo venoso
central con adaptador RAECG de Arrow-Johans

Consideraciones relativas a la seguridad

y la eficacia:

No utilizar si el paq ha sido previ: abierto o esta
daiado. Advertencia: Antes de usar el dlsposmm, leer todas
las advertencias, pr e instr luidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento 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 extraccion.

Elpr debe serr por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatoémicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca en
la auricula o ventriculo derechos. Si el catéter se utiliza para la
aspiracion de émbolos gaseosos, tras finalizar el procedimiento
la punta debe retirarse hasta la posicion adecuada dentro de la
vena cava superior (véase la Figura 1).

Taponamiento cardiaco:

Numerosos autores han documentado que la colocacion
de catéteres permanentes en la auricula derecha es
una practica peligrosa'>*>74!17 que puede provocar
perforacion y taponamiento cardiacos.!>*%!4!17 Aunque el
taponamiento cardiaco causado por efusion pericardica
es poco frecuente, existe un elevado indice de mortalidad
asociado a ¢L." 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."” Después de la insercion, la posicion real de la
punta del catéter permanente debera confirmarse mediante
una radiografia.!>>!41720 Los catéteres venosos centrales
deben colocarse en la vena cava superior'-»*37:1422 por
encima de la union de la misma con la auricula derecha
y paralelos a la pared del vaso,””* y su punta distal debe
situarse a un nivel por encima de la vena acigos o de la
carina traqueal, segun cuél de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en
la auricula derecha a menos que sea especificamente
necesario para la realizacion de procedimientos especiales
de duracion relativamente breve como, por ejemplo, la
aspiracion de ¢émbolos gaseosos durante una intervencion
neuroquirtirgica. 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.
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Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacién del dispositivo
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.

Advertencia: Para el uso venoso central general, no colocar
el catéter dentro de la auricula derecha ni del ventriculo
derecho, ni dejar que permanezca dentro de ellos. Los
catéteres venosos centrales deben colocarse de manera
que su punta distal se encuentre en la vena cava superior,
por encima de la unién 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.

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, ventrlcular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y di
embolia a causa del cateter, laceracmn del conducto mraucn,
bacteriemia, sep tr p inadvertida
de la arteria, dafios en nervios, hematoma, hemorragia y
disritmias. Si el catéter se va a utilizar para aspiracion de
émbolos gaseosos, el médico debe estar familiarizado con
las complicaciones asociadas al cateterismo de la auricula
derecha y al cateterismo inadvertido del ventriculo derecho
antes de introducir intencionalmente la punta del catéter en
la auricula derecha. Estas complicaciones incluyen disritmia
yt cardiaco dos por la efusién pericardica
de fluidos o sangre. No permitir que el catéter permanezca en
la auricula derecha o el ventriculo derecho cuando ya no sea
necesario para la aspiracion de émbolos gaseosos.

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

Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad de

boli a de agujas o catéteres que
puedan de|arse 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 solo deben utilizarse conexiones tipo
Luer-Lock firmemente apretadas. Para prevenir embolias
gaseosas, en todo lo rel do con el imi de
los catéteres debe seguirse el protocolo del hospital.

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

Advertencia: Debido al riesgo de exposiciéon al VIH (vnrus
dei deficiencia h ) 0 a otros
transmitidos por la sangre, durante el cuidado de los
pacientes el personal médico debe observar siempre las
normas universales de precaucién relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.




8.

Precaucion:  Los  catéteres  permanentes  deben
inspeccionarse regularmente para verificar la velocidad de
flujo deseada, la firmeza del vendaje, la posicién correcta
del catéter y la firme sujecién de las conexiones tipo Luer-
Lock. Utilizar las marcas de centimetros para comprobar
si ha habido cambios en la posicion del catéter.

Precaucién: Un examen radiografico de la colocacion
del catéter es la unica forma de asegurarse de que la
punta no ha penetrado en el corazén o de que ya no esta
paralela a la pared del vaso en los catéteres que se dejan
per Si la del catéter ha cambiado,
realizar inmediatamente un examen radiografico del térax
para confirmar la posicion de la punta del catéter.

p

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie delos 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 di que g

Si no se cuenta con equipo de control hemodinamico 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 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 daiiar 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

altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el
alcohol se seque completamente antes de aplicar vendajes.

. Precauciéon: Algunos de los desinfectantes empleados en

el sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden daiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercion 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.

Precauciéon: 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, segiin se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada (aguja de
calibre 25 Ga. 6 22 Ga.). En los juegos donde se suministre,
se puede utilizar un clavagujas SharpsAway para desechar las
agujas. Después de su uso, clavar las agujas en la esponja y
desechar todo al terminar el procedimiento. Precaucion: No
volver a utilizar las agujas que se hayan colocado en el
clavagujas, ya que sus puntas pueden haberse contaminado
con particulas que hayan quedado adheridas.

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).
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12.

fir la guia de alambre flexible en todo momento.

Ampliar el punto de incision cutanea 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, segin se requiera. Advertencia: A fin de minimizar
el riesgo de una posible perforacién 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 atrds 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 Gltima.
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.



13. Comprobar la posicion de la luz conectando una jeringa al
catéter y aspirar hasta que se observe un flujo libre de sangre
venosa. La colocacion de la punta del catéter puede llevarse a
cabo con electrocardiografia de la auricula derecha (RAECG)
mediante el adaptador RAECG de Arrow-Johans. '3

Advertencias sobre las descargas eléctricas

del adaptador RAECG de Arrow-Johans:

1. Advertencia: Cuando se utilice un catéter relleno de
suero fisiologico como electrodo transvenoso para ECG,
es imprescindible que el equipo de control cuente con
un riguroso aislamiento eléctrico y con una adecuada
conexion a tierra. Siguiendo la recomendaciéon de la
American Heart Association (Asociacion Americana del
Corazoén), los equipos no deben rar al i
una corriente de fuga superior a 10 microamperios. Entre
el cable del electrocardiografo y el electrocardiografo
debe insertarse un filtro de proteccion contra la
electrocauterizacién. El boton macho de acero inoxidable
del RAECG debe tener puesta la tapa de goma cuando el
adaptador esté en linea pero no se esté usando.

Advertencia: En caso de que el catéter venoso central
empleado se introduzca intencionalmente mas alla de la
unién de la vena cava superior y la auricula derecha, el
médico debe estar familiarizado con las complicaciones
asociadas al cateterismo de la auricula derecha y al
cateterismo inadvertido del ventriculo derecho. La
posicion inicial del catéter venoso central debe vigilarse
mediante el adaptador de Arrow-Johans.

Advertencia: Los latidos prematuros pueden indicar
que el catéter estd tocando el corazén. Extraer el
catéter y comprobar la posicion.

Advertencia: La posicién final del catéter debe
confirmarse mediante una radiografia del térax.

Electrocardiografia de la auricula derecha —

instrucciones de uso:

« Operador estéril — Pasar el extremo distal o hembra de un
tubo intravenoso estéril al auxiliar no estéril.

« Auxiliar no estéril — Acoplar el adaptador al tubo intravenoso
mediante una conexion tipo Luer-Lock y lavar el sistema con
una solucién salina idnica, por ejemplo, suero fisiologico al
0,9%, solucion de cloruro de sodio al 4% o de bicarbonato
sodico al 8,4%. Eliminar meticulosamente todas las burbujas de
aire y los coagulos de sangre.

« Operador estéril — Acoplar el extremo macho o proximal del
tubo intravenoso estéril al catéter mediante una conexion
tipo Luer-Lock.

« Auxiliar no estéril — Lavar todo el conjunto.

* Operador estéril — Retirar la tapa de goma protectora del
boton macho de acero inoxidable del adaptador.

« Auxiliar no estéril — Cuando se empleen electrocardiografos
sin selectores de derivacion, conectar la derivacion del
terminal negativo del electrocardiografo al adaptador, el
terminal positivo a la pierna izquierda y la derivacion del
terminal de tierra al brazo izquierdo. Si se estan empleando
electrocardiografos con selectores de derivacion, elegir la
derivacion IT del electrocardiografo y colocar la derivacion del
brazo derecho en el adaptador.

« Operador estéril — Avanzar o retirar el catéter relleno de
suero fisiologico hasta que el tamafio de la onda P del registro
electrocardiografico empiece a hacerse progresivamente
mayor. En este punto, la punta del catéter debe estar en
la unién cavoauricular. Si la punta se hace avanzar mas
en el interior de la auricula derecha, la onda P se hara tan
grande como la R o se hara bifasica. Si el catéter entra en el
ventriculo derecho, la onda P desaparecerd y aparecera un
complejo QRS de mayor amplitud.
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15.
16.

C jos para la r de pr

« Solucion salina de puente — La solucion del catéter debe ser
altamente iénica para conducir el impulso eléctrico. No usar
dextrosa en el agua, puesto que no es ionica.

* Liquidos para el lavado — Interrumpir el uso de los liquidos
de lavado para disminuir al minimo el riesgo de deflexion
eléctrica.

« Conexion a tierra — Asegurarse de que los electrodos del
electrocardiografo estan adecuadamente conectados a la piel
para obtener un registro electrocardiografico optimo.

* Movimiento interno del catéter — Los movimientos del
pecho durante la respiracion o el movimiento del corazon
durante la contraccion pueden hacer que el catéter se mueva
y produzca un registro ondulante. El cambio de posicion de
las derivaciones del pecho puede mitigar el problema.

. Conecte la linea tipo luer-lock adecuada, segin sea necesario,

o “cierre” a través del capuchén 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 daiar 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: Para el uso venoso central general, el examen
radiogrifico debe mostrar que el catéter se encuentra 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 icigos
o de la carina traqueal, segiin cudl 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. Pr : A fin de rel
riesgo de cortar o daiiar el catéter, o impedir el flujo a
través del mismo, no suturar directamente al didmetro
exterior del catéter.

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, seglin 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 puncion siguiendo el protocolo del hospital.

Precaucién: Volver a vendar el sitio de insercion regular y
meticulosamente empleando una técn séptica.

. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter

permanente observando 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.



Procedimiento para el cambio del catéter:

1.
2.

Utilizar una técnica estéril.
Precaucion: Antes de intentar cambiar 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.

Precaucion: Colocar al paciente en posicién 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

36

5.

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 debera dejarse en posicion durante un
minimo de 24 a 72 horas, segun el periodo de tiempo que el
catéter haya permanecido en el sitio.!216.182!

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 bibliogréfico.

*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 med Arrow-Johans

Siikerhet 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 anvisni i bipacksedel
Underléatenhet att lisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig Kkatetern, fjidertradsledaren eller néigon
annan sats/setkomponent under inféring, anvindning eller
avlidgsnande.

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

Varning: Placera aldrig katetern i eller 1it den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller héger kammare. Om katetern anvinds for
aspiration av luftemboli maste spetsen efter att detta slutforts
dras tillbaka till limplig placering inuti i VCS (se Fig. 1).

Hjirttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket riskfyllt
forfarande! 23371417 som kan leda till perforation och
tamponad av hjértat.'2351417 Aven om hjirttamponad
sekundart till hjdrtsicksutgjutning ar ovanlig, finns det en
hog mortalitet associerad med denna komplikation.!” Likare
som placerar centrala venkatetrar maste vara medvetna om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hansyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp &r undantagen
frin den hir potentiellt fatala komplikationen.!”
Kvarkateterspetsens  verkliga position bor bekriftas
medelst rontgenundersdkning efter inforandet.!%1417.20
Centrala venkatetrar bor placeras i 6vre hilvenen'>3571422
alldeles ovanfor dess forening med hoger formak och
parallellt med karlviggen®?? si att deras distala spets
ligger precis ovanfor vena azygos eller carina trachealis,
om denna bittre kan visualiseras.

Centrala venkatetrar bor ¢j placeras i hoger formak, sdvida
detta ¢j krivs for speciella, kortvariga forfaranden, t. ex.
aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa forfaranden
ar dock riskfyllda och maste noga vervakas och kontrolleras.

RAECG-adapter

Varning: Vid allmiint bruk i centrala vener far katetern inte
foras in eller limnas kvar i hoger formak eller hoger ventrikel.
Centrala venkatetrar skall placeras si att kateterns distala
spets befinner sig i den 6vre hilvenen (vena cava superior, VCS)
alldeles ovanfor foreningen mellan VCS och héger formak och
parallellt med kirlviiggen. Vid inféring via vena femoralis skall
katetern foras in i kiirlet si att kateterspetsen ligger parallellt
med kirlviggen och ej intrider i hoger formak.

Varning: Likare miste vara medvetna om eventuella
komplikationer associerade med centrala venkatetrar

inklusive hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-,
formaks- eller ventrikelperforation, pleurala och
diastinala skador, luftemboli: kateteremboli:

laceration av ductus thoracicus, bakteriemi, sepsis,
tromb, oavsiktlig artirpunktion, nervskada, hematom,
blédning och rytmrubbningar. Om katetern anvinds for
aspiration av luftemboli bor likaren vara medveten om
de komplikationer som ir forbundna med hégeratriell
och oavsiktlig hégerventrikulir Kkatetrisering innan
kateterspetsen med avsikt fors in i hoger formak.
Dessa komplikationer innefattar rytmrubbning och
hjirttamponad sekundiirt till perikardexsudat av viitska
eller blod. Limna inte kvar katetern i hoger formak
eller hoger ventrikel efter att den inte lingre behdvs for
aspiration av luftemboli.

Varning: Anvind ej onédig kraft nir tridledaren eller
katetrar avligsnas. Om avligsnandet ej kan utforas pa ett litt
siitt, bor brostrontgen goras och vidare konsultation begiras.

Varning: Likaren miste vara medveten om riskerna for
lu i band med kvarli av oppna
nalar eller katetrar i centrala venosa punkturer eller som
en konsekvens av oavsiktlig isirkoppling. Minska risken
for isirkoppling genom att endast anvinda ordentligt
atdragna Luer-lasanslutningar med denna anordning. Folj
sjukhusets rutiner for allt kateterunderhéll som skydd mot
luftembolism.

ftemhboli det

Varning: Inforing av fjidertradsledaren i hogra delen av
hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,?
samt kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

Varning: Pa4 grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena

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

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Varningar och Viktigt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engangsbruk: Far inte
dteranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av produkten medfor en potentiell risk
for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.
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or bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta
nodvindiga forsiktighetsitgirder vid kontakt med blod och
andra kroppsvitskor vid vard av alla typer av patienter.

Viktigt: Kvarkatetrar méste inspekteras rutinmaissigt
med avseende pa oOnskad flodeshastighet, forbandets
siikerhet, korrekt placering av Katetern och Atdragen
Luer-lasanslutning. Anvind centimetermarkeringarna for
att kontrollera om kateterns lige dndrats.

Viktigt: Endast genom rontgenundersokning av kateterns
placering erhalls garanti for att kateterspetsen inte har
triangt in i hjéirtat eller inte lingre ligger parallellt med
kirlviaggen, for katetrar som limnas kvarliggande. Om
kateterns lige har findrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekriifta kateterspetsens lige.
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. Viktigt:

Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen
hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
alkoholinnehallet i preparationssprayer och -torkar.
Aceton:  Anvind inte aceton pa kateterns
yta. Aceton kan appliceras pd huden men
miste fi torka helt innan forband liggs pa.
Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Utéva forsiktighet vid
instillation av lik del som i lkohol i hig
koncentration. Lat alltid alkoholen torka fullstindigt
innan forband liggs pa.

Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehiller losningsmedel som
kan angripa Katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
dr torrt innan forband liggs pa.

. Viktigt: Om en spruta som dr mindre éin 10 ml anvinds 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.

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

Forbered och sterilkldd runt insticksstillet efter behov.

Strimma huden med 6nskad nal (25 Ga. eller 22 Ga. nél). En
SharpsAway-avfallsbdgare ingar i somliga satser for kassering
av nélar. Tryck in nalen i skuminsatsen efter anviindning. Sling
hela bigaren efter att proceduren ér klar. Viktigt: Nalar far
inte ateranviindas efter att de placerats i avfallsbéigaren.
Partikelmaterial kan ha fastnat pa nalens spets.

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

For in inforarkatetern/ndlen med vidhdngande spruta i venen
pd sidan om lokaliseringsndlen och aspirera. Avligsna
lokaliseringsnalen. Dra ut nédlen 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:
Firgen pa det aspirerade blodet ir inte alltid en pélitlig
indikator for intrang i en ven.'” For ej 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 tillgéinglig 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 inforarnal kan anvindas pa normalt sétt som ett alternativ
till en kateter/nalenhet.

For in 6nskad spets pa fjadertrddsledaren genom inforarnalen
eller katetern in i venen. Om fjddertradsledarens “J”-spets
anvinds, forbered inforingen genom att dra plastroret over “J”-
spetsenfor att réta ut denna. Fjidertradsledaren matas sedan in
pé vanligt sétt till lampligt djup. Inforing av “J”-spetsen kan
krdva en forsiktig, roterande rérelse. Varning: Kapa aldrig
ledaren for att forkorta den. Dra aldrig tillbaka ledaren
mot nilens fasning for att minska risken for skada eller
brott pa fjidertradsledaren.

Hall fjadertradsledaren pd plats och avligsna inforarndlen

eller katetern. Viktigt: Héll hela tiden ett stadigt grepp om
fjddertridsledaren.
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8.

Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen riktas
bort ifran fjadertradsledaren. Viktigt: Skiir ej av tradledaren.
Anvind en kirldilatator for att utvidga efter behov. Varning:
Limna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att undvika eventuell kiirlviggsperforation.

Tri spetsen pé den Katetern dver fjadertradsledaren. Tillrdckligt
mycket av ledaren maste finnas kvar utanfor kateterfattningen
for att bibehalla ett stadigt grepp om fjadertradsledaren. Fatta tag
ndra huden och for in katetern i venen med en létt vridrorelse.
Viktigt: Kateterklimma och fiiste, om sidana ingér, fir ej
fiistas pa katetern forrin fjidertradsledaren har avligsnats.

. Skjut fram katetern till dess slutliga kvarliggande lige med

hjdlp av centimetermarkeringarna (om siadana finns) som
referenspunkter for placering.

. Héll katetern pa lampligt djup och avldgsna fjddertradsledaren.

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

I sadana fall kan tillbakadragande av fjadertrddsledaren
resultera i en for stor pafrestning sa att tradledaren brister. Vid
motstand dras katetern cirka 2 till 3 cm bakat i relation till
fjadertradsledaren. Gor direfter ett nytt forsok att avldgsna
fjadertradsledaren. Om motstdnd fortfarande avkénns maste
ledaren och katetern avligsnas samtidigt. Varning: Aven
om risken for att fjidertridsledaren 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 flode av venblod observeras.
For placering av kateterspetsen kan hoger formakselektro-
kardiografi (RAECG) utnyttjas med hjélp av Arrow-Johans
RAECG-adapter.''s

Varningar for elstotsrisk
med Arrow-Johans RAECG-adaptern:

1. Varning:  Omsorgsfull  elektrisk  isolering  av
overvak ustning och god jordni nik dr
bli iska vid anviindning av en saltlo fylld kateter

som transvends EKG-elektrod. All utrustning bér uppfylla
AHA:s (American Heart Association) rekommendation
att hogst avge 10 mikroampére lickstrom till patienten.
Ett diatermiskyddsfilter bor inplaceras mellan EKG-
kabeln och EKG-apparaten. Skyddshatten av gummi
miste ticka RAECG-hanknappen av rostfritt stil nir
adaptern ér ink lad men inte i anvindni

Varning: Likaren maiste beakta de komplikationer
som alltid dr forbundna med hégeratriell och
oavsiktlig hogerventrikulir Katetrisering di en
centralvenkateter fors in och med avsikt tillats passera
forbi overgiangen mellan Gvre vena cava och hoger
atrium. Arrow-Johans-adaptern bor anvindas for att
overvaka centralvenkateterns preliminira position.
Varning: Forekomst av extrasystole kan indikera
att Kkatetern ror vid hjirtat. Dra ut katetern och
kontrollera liget.

Varning: Kateterns slutliga position bor bekriftas med

toraxrontgen.

Bruksanvisning for hoger formakselektrokardiografi:

« Steriloperator — Rick 6ver den distala dnden eller hondnden
av ett sterilt avsnitt infusionsslang till en osteril assistent.
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 Osteril  assistent Luer-laskoppla  adaptern  till
infusionsslangen och spola systemet med en jonisk
saltlosning, t ex 0,9 % saltlosning, 4 % natriumklorid- eller
8,4 % natriumbikarbonatlosning. Avldgsna noggrant alla
luftbubblor och allt koagulerat blod.

« Steriloperator — Luer-laskoppla den sterila infusionsslangens
hanénde eller proximala dnde till katetern.

« Osteril assistent — Spola hela systemet.

« Steriloperator — Avldgsna skyddshatten av gummi fran
adapterns hanknapp av rostfritt stél.

 Osteril  assistent Om EKG-apparaten inte har
avledningsviljare kopplas EKG-avledningen fran den
negativa terminalen till adaptern, avledningen fran den
positiva terminalen till vinsterbenet och avledningen fran
jordterminalen till vdnsterarmen. Om EKG-apparaten har
avledningsviljare stills apparaten pa Avledning IT och hoger
armavledning kopplas till adaptern.

« Steriloperator — Skjut fram eller dra ut den saltlosningsfyllda
katetern tills EKG-kurvans P-vag just gradvis borjar oka i
storlek. Vid denna punkt bor kateterspetsen ligga vid den
kavoatriala 6vergangen. Om spetsen skjuts vidare in i hoger
atrium kommer P-vagen antingen att vara lika stor som
R-vagen eller bli bifasisk. Om katetern tridnger in i hoger
ventrikel forsvinner P-vdgen och ett bredare QRS upptréder.

Felsokningstips:

« Saltlosningsbrygga — Losningen i katetern madste vara
hoggradigt jonisk for att leda den elektriska impulsen.
Anvind inte glukos i vatten som &r en apolér 16sning.

« Spollésningar — Minska risken for att elektriciteten leds at
annat héll genom att avbryta all spolning av 16sningar.

« Jordning — Se till att hudkontakten till EKG-elektroderna ar
god for att optimera EKG-kurvan.

« Intern kateterforflyttning — Brostkorgens rorelse under
andning eller hjértats rorelse vid sammandragning kan fa
katetern att forflytta sig och leda till en undulerande kurva.
Omplacering av brostavledningarna kan lindra problemet.

. Anslut efter behov tillimplig slang med Luerlds, eller

»

”las” med ett injektionslock enligt normal sjukhusrutin. En
skjutklimma, om sédan ingdr, anvénds pa forlingningsslangen
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 maéste
klimman 6ppnas fore infusion genom Katetern.

Fist katetern och sitt pa forband temporirt.

Bekrifta kateterspetsens placering med hjilp av brostrontgen
omedelbart efter inforandet. Viktigt: Vid allmint bruk
i centrala vener maste rontgenundersokning visa att
katetern befinner sig pa hoger sida om mediastinum i VCS
med kateterns distala inde parallell med vena cava-viiggen
och dess distala spets placerad pa en niva ovanfor antingen
vena azygos, eller carina trachealis om denna béttre kan
visualiseras. Om Kateterspetsen ligger i fel position méste den
omplaceras och en ny kontroll utforas.
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Fist katetern pé patienten. Anvind den inbyggda suturringen
och/eller sidovingarna som det priméra suturstéllet. [ satser dar
en kateterklimma och féste ingar kan dessa anviindas som ett
sekundart 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 nodvindiga
slangen blivit anslutna eller tillslutna efter behov 6ppnas
gummikldmmans kiftar och placeras pa katetern sa att
spetsen sikert ligger pé rétt plats (se Fig. 4).

« Knipp fast det styva féstet pa kateterklimman (se Fig. 5).

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

. Sitt 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 insticksstillet enligt centimetermarkeringarna (om
sadana finns) pa katetern dér den intrider i huden. Inspektera
regelbundet for att kontrollera att katetern ¢j har flyttats.

Procedur for kateterbyte:

1.
2.

Anvind steril teknik.

Viktigt: Avligsna Kateterklimma och fiste om sidana
ingir innan ett kateterutbyte paborjas.

. Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern

kapas pa grund av risk for kateterembolism.

Avligsnande av katetern:

1.
2.

5.

. Varning:

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

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

Om den centrala venen utsitts for
atmosfirtryck kan detta medfora att luft tringer in i
det centrala vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer)
fran kateterklimman (om sadan ingar) och det primira
suturomradet. Var forsiktig sa att du inte klipper av katetern.
Avlagsna langsamt katetern genom att dra den parallellt med
huden. Allt eftersom katetern dras ut appliceras ett tryck med
ett lufttdtt bandage t. ex. gasbinda med VASELINE. Eftersom
luft kan komma in genom sérGppningen efter katetern tills den
helt tillslutits, maste ett ocklusivt bandage ldmnas pa plats
under minst 24-72 timmar, beroende pa hur lange katetern var
kvarliggande. 2161821

. Inspektera katetern efter uttagningen for att vara séker pa att

dess hela lingd kom ut.
Journalfor uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.

D
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Liimenli Santral Venoz Kateterizasyon Urunu

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha once acilmis veya hasarhiysa kullanmayin.
Uyari: Kullammdan o6nce prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gérmesine veya oliimiine neden olunabilir.

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

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

tarafindan gerceklestirilmelidi

Uyari: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasina izin vermeyin. Kateter hava embolisi
aspirasyonu i¢in kullanihiyorsa ta landig u¢ SVC
icinde uygun yerlesime geri ¢ekilmelidir (bakimz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad:

Birgok  yazar kalict  kateterlerin  sag  atriyuma
yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon ve tamponada
neden olabilecek tehlikeli bir uygulama'23*37!417 oldugunu
belgelendirmistir.!>*51417 Perikardiyal efiizyona sekonder
kardiyak tamponad nadir olsa da bununla iligkili yiiksek bir
mortalite orani vardir."® Santral vendz kateterler yerlestiren
uygulayicilar kateteri hasta ciissesine gore ¢ok fazla
ilerletmeden bu oliimciil olabilecek komplikasyondan
haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu dliimeiil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.” Kahcr kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda réntgenle
dogrulanmalidir. 3141720 Santral venoz kateterler superior
vena cavaya'>*371422 sag atriyumla bileskesinin iistinde
ve damar duvarina paralel olarak®? ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinasi tizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

Santral vendz Kateterler sag atriyuma ndrocerrahi
sirasinda hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa
stireli 6zel islemler i¢in spesifik olarak gerekmedikge
yerlestirilmemelidir. Bu tiir iglemler yine de riske yatkindir
ve yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlari:
Tek limenli kateter santral dolasima vendz erisimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyarr: Steril, Tek kullammhk: Tekrar kullanmayn,
tekrar isleme koymaymn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi

3.

. Onlem:  Alkol

distal ucu superior vena cavamin (SVC) icinde ve SVC ile
sag atriyum bileskesinin iizerinde yer alip damar duvarma
paralel olarak k sekilde 1 1 d
Femoral ven yaklasimi i¢in kateter damar igine kateter
ucu damar duvarma paralel uzanacak ve sag atriyuma
girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

Uyar::  Uygulayicillar ~ santral  ven  Kateterleriyle
iliskili olarak damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna der kardiyak t: d, pleural
ve mediastinal yaral 1 hava kateter
embolisi, duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi,
septisemi, tromboz, istemeden arteriyel ponksiyon, sinir
hasari, hematom, kanama, ve disritmiler dahil olmak
iizere komplikasyonlarin farkinda olmahdir. Kateter hava
embolisi aspirasyonu icin Kkullanilacaksa uygulayicilar
kateter ucunu bilerek sag atriyuma gecirmeden once sag
atriyum ve istemeden sag ventrikiil kateterizasyonuyla
iliskili komplikasyonlarin farkinda olmahdi. Bu
komplikasyonlar arasinda disritmi ve sivilar veya kanin
perikardiyal infiizyonuna sekonder kardiyak ta d
vardir. Katete hava embolisinin aspirasyonu i¢in
artik gerekmediginde sag atriyum veya sag ventrikiilde
kalmasina izin vermeyin.

p

Uyarr: Kilavuz tel veya kateterleri ¢ikarirken asiri gii¢
uygulamayin. Geri cekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyar: Uygulayicr santral venéz ponksiyon boélgelerinde
acik igneler veya kateterler birakmak ile iliskili veya
istenmeden ayrilmalarin bir sonucu olarak olas1 hava
embolisinden haberdar olmahdir. Ayrilma risklerini
minimuma indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli bir
sekilde sikistirilmis Luer Lock baglantilari kullanilmahdir.
Hava embolisine karsi koruma acisindan tiim Kkateter
bakimu i¢in hastane protokoliinii izleyin.

Uyarr: 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 cahsanlar tiim hastalarin bakim sirasinda
evrensel kan ve viicut sivist onlemlerini rutin olarak
kullanmahdir.

Onlem: Kaher Kateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhg, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tammlamak i¢in
santimetre isaretlerini kullanin.

Onlem: Kaliei birakilan Kateterlerde Kkateter ucunun
kalbe girmedigini veya artik damar duvarma paralel
bulunmadigimi sadece kateter yerlestirmenin rontgenin
incelemesi dogrulayabilir. Kateter pozisyonu degistiyse
hemen kateter ucu pozisyonunu dogrulamak i¢in gogiis
filmi ¢ektirin.

ve aseton, poliiiretan materyallerin

yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

Uyarr: Genel santral venéz kullamm icin kateteri sag
atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin ve buralarda
kalmasina izin vermeyin. Santral ven kateterleri kateterin
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yapi zayiflatabilir. Hazirhk spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol i¢erigi acisindan kontrol edin.
Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym Aseton
cilde uygulanabilir ama dan once
tamamen kurumasi beklenmelidir.

uy
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Alkol:  Kateter yiizeyi alkole batirmaymn  veya
kateteri tekrar acmak icin alkol kullanmayin. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaclar uygularken dikkatli
olunmahdir. Pansumani uygulamadan 6nce daima alKkoliin
tamamen kurumasini bekleyin.

. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamilan baz

dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. P uygul d once insersiyon

bélgesinin kuru olmasini saglayin.

. Onlem: Tikali bir kateteri yikamak veya pihtiyr gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullamlmas: intraluminal
sizint1 veya Kateter riiptiiriine neden olabilir.%

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

1.

Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere
edildigi sekilde hastay1 hafif Trendelenburg pozisyonuna
koyun. Femoral yaklasim Kullanilirsa hastayr sirt iistii
pozisyona koyun.

Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayn ve rtiin.

istenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun. Saglandigi kitlerde ignelerin atilmasi ig¢in bir
SharpsAway atma kabi kullamilir. Igneleri kullanimdan
sonra képiik igine itin. islem tamamlandiginda tiim kabi atin.
Onlem: ignclcr atma kabina yerlestirildikten sonra tekrar
kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

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 g¢ikarin. igneyi introduser kateterden g¢ikarm. igne
¢ikartldiktan sonra vendz kanin serbestge aktigi goriilmezse
siringay1 katetere takin ve iyi vendz kan akigi elde edilinceye
kadar aspirasyon yapmn. 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
vendz erisimi dogrulayin (bakiniz Sekil 2).

Bir santral vendz dalgaformunun transdiiksiyonunu miimkiin
kilmak {izere hemodinamik izleme ekipmani yoksa sirmgay1
¢ikarin ve pulsatil akis kontrolii yapin. Pulsatil akis genellikle
istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Alternatif Teknik:
introduser igne Kkateter/igne tertibatina alternatif olarak
standart gekilde kullanilabilir.

Yayli kilavuz telin istenen ucunu introduser igne veya kateter
iginden vene yerlestirin. Yayli kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullaniliyorsa plastik tiipti diizeltmek tizere “J” iizerinden
kaydirarak insersiyona hazirlaym. Yayli 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 kismu iizerine yayh kilavuz telin
kesilmesi ve zarar gormesi olasihigi riskini en aza indirmek
iizere cekmeyin.

Yayli kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi veya
kateteri gikarin. Onlem: Yayh kilavuz teli daima sikica
tutun.

Kiitan6z ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayh
kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiylitmek igin damar dilatoriinii kullanm. Uyari: Olasi
damar duvari perforasyonunu en aza indirmek i¢in damar
dilatoriinii kalicr bir kateter olarak yerinde birakmayn.
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9.

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

. Kateteri santimetre isaretlerini (saglandiginda) konumlandirma

referans noktalart olarak kullanarak son kalici pozisyonuna
ilerletin.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayli kilavuz teli g¢ikarmn.

Bu iriinle saglanan Arrow kateteri yayli kilavuz tel iizerinden
serbestee gegecek sekilde tasarlanmugtir. Yayh kilavuz teli kateter
yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilasilirsa yayli tel damar
i¢inde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir (bakimiz Sekil 3).

Bu durumda yayli kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin kirilmasina
yol agabilir. Direngle karsilasilirsa kateteri yayli kilavuz tele
gore yaklagik 2-3 cm geri gekin ve yayli kilavuz teli gikarmaya
¢alisin. Yine direngle karsilasilirsa yayl kilavuz tel ve kateteri
birlikte ¢ikarm. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi insidansi
cok diisiik olsa da uygulayicy, tele gereksiz giic uygulanirsa
kirllma potansiyelinden haberdar olmahdir.

.Tim yayli kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

. Limene yerlestirmeyi katetere bir siringa takip vendz kanin

serbestee aktigl izlenene kadar aspire ederek kontrol edin. Kateter
ucu yerlestirme Arrow-Johans RAECG adaptorii kullanilarak Sag
Atriyal Elektrokardiyografi (RAECG) ile yapilabilir.'"!

Arrow-Johans RAECG

Adaptorii Elektrik Carpmasi Uyarilari:

1. Uyarn: Bir salin dolu kateteri transvenéz EKG
elektrodu olarak kullanirken izleme ekipmaninin kesin
elektriksel yalitimi ve iyi topraklama teknikleri sarttir.
Tiim ekipman Amerikan Kalp Derneginin hastaya
10 mikroamp iizerinde sizinti akim iletemeyecek
olma onerisine uymasi gerekir. EKG kablosu ve EKG
makinesi arasinda bir elektrokoter koruma filtresi
yerlestirilmelidir. Adaptoér devre ici oldugunda ama
kullamlmadiginda pasl celik erkek RAECG
diigmesi iizerinde lastik kapak bulunmaldir.

2. Uyari: Doktorlar santral venoz Kkateter bilerek
superior vena cava ve sag atriyum bileskesinin dtesine
gecirildiginde sag atriyal ve istemeden sag ventrikiiler
kateterizasyonla iliskili komplikasyonlarin farkinda
olmalidir. Arrow-Johans adaptérii CVC baslangic
pozisyonunu izlemek i¢in kullamlmaldir.

3. Uyari: Herhangi bir prematiir kalp atim kateterin
kalbe dokunmasina isaret edebilir; kateteri geri ¢ekin

ve konumu kontrol edin.
Uyar::  Son Kkateter konumu

dogrulanacaktir.

gogiis  filmiyle

Sag Atriyal Elektrokardiyografi

Kullanma Talimati:

« Steril Kullanict — Steril olmayan asistana steril bir IV tiip
kisminin distal veya disi ucunu gegirin.

« Steril olmayan Asistan — Adaptorii IV tiipe Luer Lock
baglantilarla baglayin ve sistemden bir iyonik tuz soliisyonu,
orn. %0,9 salin soliisyonu, %4 sodyum kloriir veya
%8,4 sodyum bikarbonat soliisyonu sivi gegirin. Tiim hava
kabarciklari ve kan pihtilarint dikkatle gikarim.

« Steril Kullanici — IV tiipiin erkek veya proksimal ucu
katetere Luer Lock baglantilarla baglaym.

« Steril olmayan Asistan — Tiim tertibattan siv1 gegirin.



« Steril Kullanici — Adaptér tizerindeki paslanmaz gelik erkek
diigmeden lastik koruyucu kapagi ¢ikarin.

« Steril olmayan Asistan — Elektrot segicileri olmayan EKG
makineleri igin EKG’nin negatif terminal elektrodunu
adaptore, pozitif terminali sol bacaga ve toprak terminali
elektrodunu sol kola baglaym. Elektrot segicileri olan EKG
makineleri i¢gin EKG makinesinde derivasyon II segin ve sag
kol elektrodunu adaptdre yerlestirin.

Steril Kullanict — Salin dolu kateteri EKG trasesinin P
dalgasi ancak giderek bilylimeye bagslayacak duruma
gelinceye kadar ilerletin veya geri ¢ekin. Bu noktada kateter
ucu kavoatriyal bileskede olmalidir. Eger ug sag atriyuma
daha fazla ilerletilmigse P dalgasi ya R dalgasi kadar biiyiik
olur ya da bifazik hale gelir. Kateter sag ventrikiile girerse P
dalgasi kaybolur ve daha genis bir QRS belirir.

Sorun Giderme Onerileri:

« Tuz koprii soliisyonu — Kateterdeki soliisyon elektriksel
impulsu gegirmek iizere yiiksek olgiide iyonik olmaldir.
Iyonik olmadigidan suda dekstroz kullanmayn.

« Stvi gegirme sivilart — Tiim s1vi gegirme sivilarini elektriksel
defleksiyon riskini minimuma indirmek tizere kesin.

« Topraklama — EKG trasesini optimum hale getirmek igin
EKG elektrotlarina iyi cilt baglantist saglayin.

« Dahili kateter hareketi — Solunum sirasinda gogiis hareketi
veya kontraksiyon sirasinda kalp hareketi kateterin hareket
etmesine ve inis ¢ikisli bir traseye neden olabilir. Gogiis
elektrotlarinin tekrar konumlandirilmasi problemi ¢ozebilir.

. Gerekli oldugu sekilde uygun Luer Lock hatti baglayin,

veya standart hastane protokoliinii kullanarak enjeksiyon
kapagi yoluyla “kilitleyin”. Saglandiginda kayan klemp, hat
ve enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda kateter iginden
akis1 tikamak igin uzatma hatti tizerinde kullamlir. Onlem:
Asir1 basin¢tan uzatma hattinin hasar gormesi riskini
minimuma indirmek iizere klemp kateter icinden infiizyon
yapmadan 6nce acilmahdir.

. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis

filmiyle dogrulaym. Onlem: Genel santral venoz kullanim
rontgen filmi kateterin mediastenin sag tarafinda SVC
nde, kateterin distal ucu vena cava duvarimna paralel ve
distal ucu hangisi daha iyi gor: orsa azigos veni veya
trakeanmin karinasinin iizerinde bir diizeyde konumlanmis
olarak gostermelidir. Kateter ucu yanlis konumlandirilmigsa
tekrar konumlandirip tekrar dogrulayin.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak entegre

stitiir halkas1 ve/veya yan kanatlari kullamin. Saglandigi
kitlerde kateter klempi ve tutturucu gerekirse sekonder siitiir
bolgesi olarak kullaniimalidir. Onlem: Kateteri kesme veya
zarar verme veya Kateter akisim engelleme riskini en
aza indirmek iizere dogrudan kateterin dis ¢capina siitiir
yerlestirmeyin.
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Kateter Klempi ve Tutturucu (saglandiginda)

Kullanma Talimati:

* Yayl kilavuz tel c¢ikarihp hat baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarini 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 gégmesini minimuma indirmek tizere yan kanatlari
kullanarak sabitleyin (bakimz Sekil 6).

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine goére pansuman

uygulaymn. Onlem: insersiyon bolgesini
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar
izleyin.

aseptik teknik
pansumanlarla

. Hastanin dosyasina kalic1 kateter uzunlugunu cilde girdigi

yerde kateterdeki santimetre isaretlerine (saglandiginda) gore
yazin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak igin sik sik
gorsel degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme islemi:

Steril teknik kullanin.

. Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan once

kateter klempi ve tutturucuyu (saglanmissa) ¢ikarin.

. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter

embolisi potansiyeli nedeniyle nerilmez.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

5.

Onlem: Hastay: sirt iistii pozisyona koyun.

Pansumani ¢ikarm. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek icin pansumam c¢ikarmak iizere makas
kullanmayin.

Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
sanlral vendz sisteme hava girmesine neden olabilir.
/siitiirleri kateter klempinden (saglanmigsa) ve primer
siitlir bolgesinden ¢ikarmn. Kateteri kesmemeye dikkat edin.
Kateteri yavas¢a, cilde paralel ¢ekerek ¢ikarm. Kateter
bolgeden ¢ikarken orn. VASELINE gazli bez gibi hava
gegirmeyen bir pansumanla basing uygulaym. Kalan kateter
kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava giris noktast
olarak gorev gordiigiinden okliiziv pansuman kateterin kaldig:
siireye bagli olarak en az 24-72 saat yerinde kalmalidir.!>16:18.2!

. Kateter ¢ikarildiginda tiim uzunlugun geri ¢ekildiginden emin

olmak i¢in inceleyin.

Cikarma iglemini belgeleyin.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini Gnerir.

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