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Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter 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 1land and potential
complications.

ks, safe techniq!

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

AWARNING

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

THESE INSTRUCTIONS CAN RESULT IN

SEVERE PATIENT INJURY OR DEATH.

SN READ INSTRUCTION

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice'>*371315 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.'>351315  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.
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No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'s The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.!:>%131318 Central venous catheters should be
placed in the superior vena cava'23571320 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall®? and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:
The Arrow 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: 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 boli catheter catheter N
thoracic duct laceration, bacteremia, septicemia,
thrombosis, inadvertent arterial puncture, nerve damage,
hematoma, hemorrhage, and dysrhythmias.

4. Warning: Do not apply excessive force in removing guide
wire or catheters. If withdrawal cannot be easily
accomplished, a chest x-ray should be obtained and further
consultation requested.

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

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



7. Warning: Practitioners must be aware of the potential for
entrapment of guide wire by any implanted device in the
circulatory system (i.e., vena cava filters, stents). Review
patient’s history before catheterization procedure to assess
for possible implants. Care should be taken regarding the
length of spring-wire guide inserted. It is recommended
that if patient has a circulatory system implant, catheter
procedure be done under direct visualization to minimize
the risk of guidewire entrapment.?

8. 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.

9. 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.

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

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

12. Pr Some used at the catheter
insertion site contain solvents, which can attack the
catheter material. Assure insertion site is dry before
dressing.
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13. 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 risk of air embolism. If femoral
approach is used, place patient in supine position.

2. Prep and drape puncture site as required.

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

4. Locate central vein with introducer needle and syringe.
Precaution: The color of blood aspirated is not always a
reliable indicator of venous access.!” Because of potential for
inadvertent arterial placement, verify venous access via a
waveform obtained by a calibrated pressure transducer (refer
to Fig. 2).
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Fig. 2

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

5. Insert desired tip of spring-wire guide through introducer

needle into vein. Precaution: Due to small size of the 0.018"
diameter spring-wire guide contained in this product,
inspect “J” tip for damage prior to insertion. If “J” tip of
spring-wire guide is used, prepare for insertion by sliding
plastic tube over “J” to straighten. The spring-wire guide
should be advanced o 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
severing or damaging guide wire.

6. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle.

Precaution: Maintain firm grip on spring-wire guide at all
times.

7. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

positioned away from spring-wire guide. Precaution: Do not
cut guide wire.

8. Remove insert tube from catheter. Thread tip of catheter over

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

9. Advance catheter to final indwelling position.

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

Fig. 3

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

11. Verify that entire spring-wire guide is intact on removal.

12. Check lumen placement by attaching a syringe to catheter and
aspirate until free flow of venous blood is observed. Connect
appropriate Luer-Lock line, as required, or “lock” through
injection cap using standard hospital protocol.

13. Secure and dress catheter temporarily.



14. Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after
placement. Precaution: X-ray exam must show catheter
located in right side of mediastinum in SVC with distal end
of catheter parallel to vena cava wall and its distal tip
positioned at a level above either the azygos vein or carina
of the trachea, whichever is better visualized. If catheter
tip is malpositioned, reposition and reverify.
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. Secure catheter to patient. Use integral suture ring as primary
suture site. In kits where provided, the catheter clamp should
be utilized as a secondary suture site as necessary.
Precaution: Do not suture directly to outside diameter of
catheter to minimize the risk of cutting or damaging the
catheter or impeding flow.

Catheter Clamp Instructions:

« After spring-wire guide has been removed and 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

« Secure catheter to patient by suturing catheter clamp to skin

using side wings to minimize the risk of catheter migration.

16. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:

Maintain insertion site with regular, meticulous redressing
using aseptic technique.

17. Record on patient's chart the indwelling catheter length per
centimeter markings on catheter where it enters the skin.
Frequent visual reassessment should be made to ensure
catheter has not moved.

Catheter Exchange Procedure:
1. Use sterile technique.

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

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

Catheter Removal Procedure:
1. Precaution: Place patient in 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 the 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
indwelling. ' 141619

upon amount of time catheter was

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

5. Document removal procedure.
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information, please contact Arrow International, Inc.
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Bezpec¢nostni a vykonnostni aspekty:

NepouZivejte,
poskozeno. Varovini:

pokud bylo dodané baleni otevieno ¢&i
Pied pouzitim prostudujte veskera

varovani, upozornéni a pokyny v piibalovych informacich.
Opomenuti tohoto kroku miZe mit za nasledek tézké
poskozeni &i smrt pacienta.

Neupravujte Katetr, vodici drat ani jinou soudast Kitu &
soupravy béhem zavadéni, pouZiti ¢i odstranéni.

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

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

Srde¢ni tamponada: Celd fada autord prokazala, Ze
umisténi dlouhodobé zavadénych katetri do pravé siné je
1315 a mize vést k perforaci myokardu a
1315 Prestoze je srde¢ni tamponada
nasledujici po Vylevu krve do perikardu méné ¢asta, je s ni
spojena vysoka umrtnost.!” S ohledem na tuto potencialné
fatalni komplikaci je nutno se vyvarovat zavedeni
centralnich zilnich katetrii pfili§ daleko vzhledem k
velikosti pacienta.

Toto potencialné fatalni riziko hrozi u viech typt cesty i
katetru.'> Skute¢nou polohu distalniho konce dlouhodobé
zavedeného katetru je tieba po zavedeni potvrdit
rentgenoskopicky.!?3131518  Centralni ~ zilni  katetry
zavadgjte do vena cava superior'23571320 nad jeji junkei s
pravou sini a paralelné k cévni sténé,*2 piicemz distalni
konec katetru by se mél nachazet bud’ nad urovni v. azygos

&i cariny trachey, cokoli je zietelngjsi.

Centraln¢ zilni katetry nezavadéjte do pravé sin€, pokud to
neni specificky nutné pro zvlastni a relativné kratkodoby
zékrok, jako napf. pro aspiraci vzduchovych embold
béhem neurochirurgické operace. Takové postupy jsou
nicméné rizikové a je tfeba je peclivé monitorovat a
kontrolovat.

Pouziti:
Vicelumenovy katetr Arrow umoziuje Zilni p¥istup do centralniho
obé&hu.

Kontraindikace:
Nejsou znamy.

Upozornéni:*

1.

. Varovani: Pii pouZi

Varovani: Sterilni, na jednorazové pouziti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani neresterilizujte. PFi
opakovaném pouziti prostiedku miiZe dojit k vaZnému
poranéni a/nebo k infekei, které mohou zpisobit smrt.

. Varovani: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani

jej tam neponechavejte. Centralné Zilni katetry instalujte
tak, aby se distalni konec katetru nachazel v horni duté Zile
nad jeji junkci s pravou sini a byl paralelni k cévni sténé.
Pri femoralné Zilni cesté katetr zavadéjte do cévy tak, aby
jeho distilni konec byl paralelni k cévni sténé a
nezasahoval do pravé siné.

i vezméte v uivahu riziko komplikace
spojené s centralné Zilnimi katetry, k nimZ muzZe patfit:

Jednolumenové zarizeni pro centralni

. Upozornéni:
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Zilni katetrizaci

srdeéni tamponéda po perforaci cévni stény, siné ¢i

komory, poranéni pleury a mediastina, vzduchova
boli bolie zpiisobena Kkatetrem, uzavér Kkatetru,
lacerace ductus thoracicus, bakterémie, septikémie,

trombo6za, nahodna punkce arterie, poSkozeni nervu,
hematom, krvaceni a dysrytmie.

Varoviani: PFi vyjimini vodiciho dritu ¢&i katetru
nepouZivejte nasili. Pokud nelze nastroj snadno vyjmout,
proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a vyZidejte si
dalsi konzultaci.

Varoviani: Vezméte také v ivahu riziko vzduchové
embolie, k niZ miZe dojit pfi neuzavieni jehel a katetri
zavedenych do centralnich Zil ¢i v disledku nahodného
rozpojeni ¢asti systému. K omezeni rizika rozpojeni s timto
zafizenim pouZivejte jako spojky pouze pevné zasazené
konusy Luer-Lock. PFi udrzbé katetri dbejte na prevenci
vzduchové embolie; postupujte podle protokolu
nemocnice.

Varovani: Zavedeni vodiciho dratu do pravého srdce miize
zpusobit dysrytmie, blok pravého raménka® a perforaci
cévni stény, siné ¢i komory.

Varovani: Pii pouZiti vezméte v tivahu riziko zachyceni
vodiciho dratu za jakékoli zaFizeni implantované do
ob&hového systému (tj. endokavalni filtry a stenty). Pied
katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda nema
néjaké implantaty. Peclivé rozvazte délku, v niZ vodici drat
zavedete. U pacientii s implantity v obéhovém systému
doporucujeme Kkatetrizovat pod piimou  vizualni
kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dratu.

Varovani: Vzhledem k riziku expozice HIV ¢ jinym
patogeniim pienasenym krvi je vhodné, aby zdravotnicky
personil rutinné dodrZoval obecni ochranna opatieni
vhodna pfi praci s krvi a s télnimi tekutinami.

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

. Upozornéni: Jistotu, Ze distalni konec katetru nepronikl do

srdce a neni situovan paralelné k cévni sténé, zajisti pouze
rentgenoskopické vySetfeni. Pokud se katetr pohnul, ihned
proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a potvrd'te tak
polohu distalniho konce katetru.

. Upozornéni: Alkohol a aceton mohou oslabit strukturu

polyuretanovych materiali. Zkontrolujte, zda spreje a
tampény pouzité k pripravé mista zavedeni neobsahuji
aceton a alkohol. Aceton: Neaplikujte aceton na povrch
katetru. Aceton lze aplikovat na pokozku, je v§ak nutno jej
nechat pred pFekrytim obvazem zcela zaschnout. Alkohol:
Nepouzivejte alkohol k namaceni povrchu katetru ani k
obnoveni jeho prichodnosti. Postupujte opatrné pfi
aplikaci litek s vysokou koncentraci alkoholu. Pied
aplikaci kryti nechte vZdy alkohol zcela zaschnout.

Nékteré dezinfekéni latky aplikované na
misto zavedeni katetru obsahuji rozpoustédla, ktera
mohou narusit material katetru. Pred aplikaci kryti
zajistéte, aby bylo misto zavedeni suché.
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Upozornéni: Pouziti stfikatky mens$i nez 10 mL
k proplachnuti ucpaného Kkatetru mizZe zpusobit unik
kapaliny z lumenu & prasknuti katetru.®

Doporuceny postup: Pracujte sterilné.

1.

Upozornéni: Podle individudlni tolerance uloZte pacienta
do mirné polohy Trendelenburg, aby se sniZilo riziko
vzniku vzduchové embolie. P¥i pouZiti femoralniho vstupu
umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

Podle potieby pripravte a zarouskujte misto vpichu.

Pomoci zvolené jehly aplikujte do kiize lokalni anestetikum
do vzniku pupenu. Pokud jej vas kit obsahuje, pouzijte k
likvidaci jehel uzamykatelny jehelni¢ek SharpsAway. Jehly po
pouziti zatlatte do pény. Po zakroku zlikvidujte cely
jehelni¢ek. Upozornéni: Jehly umisténé do jehelnicku uz
nepouzivejte. Na jejich hrotu mohou ulpét ¢astice pény.

Pomoci zavadéci jehly a stiikacky vyhledejte centralni Zilu.
Upozornéni: Barva krve nemusi byt vidy spolehlivym
ukazatelem vstupu do Zily." Vzhledem k riziku zavedeni do
arterie se pfesvédcte o spravném nalezeni Zily podle tlakové
kiivky zaznamenané kalibrovanym snimagem tlaku (viz obr. 2).

Pokud  nemate  kdispozici  zafizeni  k monitoraci
hemodynamiky pomoci tlakové kfivky z centralni zily,
odpojte stitkacku a zkontrolujte pulzujici pritok. Pulzovani je
obvykle znamkou nahodné arterialni punkce.

Protahnéte pfislusny hrot vodiciho dratu zavadéci jehlou
do zily. Upozornéni: Vzhledem k malé velikosti (primér
0,46 mm) vodiciho dratu dodavaného s timto vyrobkem
zkontrolujte pfed zavedenim, zda zahnuty (J) hrot neni
poskozen. Pokud pouzivate zahnuty hrot, pfipravte jej
k zavedeni tak, Ze jej narovnate navle¢enim plastové (rovnaci)
trubicky. Vodici drat zaved'te do potiebné hloubky. K
zavadéni ohnutého hrotu bude mozna vhodné pouzit jemného
rota¢niho pohybu. Varovini: Vodici drat nezkracujte
fezanim ani stfihinim. Vodici drat nevytahujte proti
zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho poskozeni.

Pridrzte drat na misté a vyjméte zavadéci jehlu. Upozornéni:
Neustale pevné drzte vodici drat.

Rozsifte kutanné misto vpichu skalpelem; nepfiblizujte se
ostiim k vodicimu dratu. Upozornéni: Drat nezkracujte.

Vytahnéte z katetru zavadéci trubicku. Navléknéte distalni
konec katetru pfes vodici drat. Z usti katetru musi vycnivat
dostate¢né dlouhy kus vodiciho dratu, aby bylo mozno drat
pevné drzet. Uchopte katetr u kize a zavadgjte lehkym
kroucenim do Zily. Upozornéni: Pokud mate k dispozici
klemu, nepfipojujte ji ke katetru, dokud neni odstranén
vodici drat.

Zaved'te katetr do koneéné pozice pro dlouhodobé zavedeni.

. Piidrzte katetr v potiebné hloubce a vytdhnéte vodici drat.

Katetr, ktery je soucasti tohoto vyrobku, byl vyvinut tak, aby
jej bylo mozno snadno navléknout na vodici drat. Pokud pfi
vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katetru narazite
na odpor, mize byt pti¢inou zamotani dratu kolem distalniho
konce katetru v cévé (viz obr. 3).

Za této situace muze byt pfi zatahnuti za vodici dréat tento
vystaven nepfimétené sile a miize dojit k jeho pietrzeni. Pokud
narazite na odpor, povytahnéte katetr o 2-3 cm relativné
k vodicimu dratu a pokuste se vodici drat vytahnout. Pokud
odpor trva, vytahnéte vodici drat a katetr souCasné. Varovani:
PrestoZe k selhani vodiciho dratu dochazi velmi zfidka, p¥i
pouziti nepfiméiené sily miiZe dojit k pFetrZeni.

N
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. Po odstranéni zkontrolujte, zda je vodici drat cely.

. Zkontrolujte spravné umisténi lumenu tak, Zze pfipojite

stiikacku ke katetru a aspirujete, dokud nezacne volné vytékat
zilni krev. Podle potieby pfipojte vhodnou linku s konusem
luer, ¢i katetr uzaviete injekéni Cepickou podle standardniho
protokolu nemocnice.

. Katetr docasné fixujte a ptilozte kryti.

. Ihned po zavedeni proved'te rentgenové vySetfeni hrudniku a

potvrd'te tak polohu distalniho konce katetru. Upozornéni:
Rentgenoskopické vySetieni musi ukazat, Ze se Katetr
nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava superior,
s distalnim koncem Katetru paralelnim Kk cévni sténé a
distalnim hrotem katetru bud’ nad trovni v. azygos &i
cariny trachey, cokoli je zfetelnéjSi. Pokud je konec
katetru Spatné umistén, upravte polohu a znovu
zkontrolujte.

. Fixujte katetr k pacientovi. Fixaci primarné proved'te

na integrovaném suturovém prstenci. Pokud vas kit obsahuje

katetrovou klemu, pouzijte ji podle potfeby jako sekundarni

misto fixace stehem. Upozornéni: Fixaéni stehy neaplikujte
tésné kolem katetru, aby nedoslo k jeho profiznuti nebo
poskozeni ¢i k naruseni pritoku.

Pokyny k pouZiti klemy:

« Po odstranéni vodiciho dratu a zapojeni ¢i zablokovani linky
roztdhnéte kiidélka na gumové klemé a umistéte ji na katetr
podle potieby tak, aby byla zajisténa spravnd poloha
distalniho konce (viz obr. 4).

« Fixujte katetr pfichycenim klemy stehem k pokozce pacienta
a pomoci kiidélek zabezpecCte tak, aby nedochdzelo k
migraci katetru.

Na misto vpichu pfilozte kryti podle protokolu nemocnice.

Upozornéni: Pravidelné a asepticky méiite kryti mista

zavedeni.

. Do dokumentace pacienta zaznamenejte zavedenou délku

katetru — tu odectete podle centimetrové znacky na katetru
v misté, kde vehazi do kize. Casto vizualng kontrolujte, zda se
katetr nepohnul.

Vyména katetru:

1.

Pracujte sterilng.
Upozornéni: Pfed vyménou katetru z néj sejméte klemu,
byla-li pouzita.

Postupujte podle protokolu nemocnice. Zkracovani katetru
fezanim se nedoporucuje vzhledem k potencidlnimu riziku
embolie zpiisobené katetrem.

Odstranéni katetru:

1.
2.

3.

Upozornéni: Umistéte pacienta vleZe naznak.

Sejméte kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho materidlu
nepouzivejte nizky — minimalizujete tak riziko nastfiZeni
katetru.

Varova Pokud je centrilni Zila vystavena
atmosférickému tlaku, miZe dojit k proniknuti vzduchu
do centrilniho Zilniho obéhu. Odstrante pfipadné stehy
zklemy a zprimarniho mista fixace. Pozor, az katetr
neprofiznete. Vyjméte pomalu Kkatetr; tdhnéte paralelné s
pokozkou. Jakmile katetr opusti misto vstupu, aplikujte
tlakové kryti nepropoustéjici vzduch, napf. gazu napusténou
piipravkem Vaseline. Nedokonale utésnény otvor po katetru je
vstupni branou vzduchu; nechte na ném proto tlakové kryti
pfinejmensim po dobu 24-72 hodin podle doby zavedeni
katetry.!1-14.16.19



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

Firma Arrow International, Inc. doporu¢uje uzivatelim seznamit
délce.

se s referencni literaturou.
* S jakymikoli dotazy ¢i pozadavkem na dalsi referenéni

5. Postup pii odstranéni zdokumentujte. informace se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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Overvejelser vedrerende sikkerhed og
effektivitet:

Mai ikke anvendes, hvis pakken har vzeret dbnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Les alle advarsler,
forholdsregler og instruktioner i indlaegssedlen inden brug.
Forsommelse pa dette punkt kan resultere i alvorlig
patientskade eller ded.

Katetret/guidewiren eller nogen anden del af kittet/szttet ma
ikke zndres under indfering, anvendelse eller fjernelse.

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

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

Hjertetamponade: Det er dokumenteret af mange
forfattere, at anlaeggelse af indlagte katetre i hejre atrium er
en farlig praksis,'>*571315 der kan fore til hjerteperforation
og hjertetamponade.!?3%!315 Selvom hjertetamponade
sekundeert til perikardiel effusion ikke er almindelig, er der
en hoj mortalitet i forbindelse dermed.'” Lager, der
anlaegger centralvenekatetre, skal vare klar over denne
potentielt dedelige komplikation, inden de forer katetret
frem for langt i forhold til patientens storrelse.

Ingen serlig rute eller katetertype er undtaget fra denne
potentielt dedelige komplikation.!”> Den indlagte
kateterspids reelle position ber bekreftes med rentgen
efter indfering.!>%13151% Centralvenekatetre skal anlagges
i vena cava superior'>*571320 over dennes overgang til
hejre atrium og parallelt med karvaggen,”* og dets distale
spids placeres ved et niveau over enten v. azygos eller
carina tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses bedst.

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

Indikationer:
Arrow kateter med enkelt lumen tillader veneadgang til det
centrale kredslob.

Kontraindikationer:
Ingen kendte.

Advarsler og forholdsregler:*

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

2. Advarsel: Katetret ma ikke anlaegges i eller blive siddende
i hejre atrium eller hejre ventrikel. Centralvenekatetre
skal placeres siledes, at katetrets distale spids er i vena
cava superior over overgangen mellem vena cava superior
og hejre atrium, og at den ligger parallelt med karvaggen.
Ved femoralveneadgang skal katetret fores frem i karret
siledes, at kateterspidsen ligger parallel med karvaggen
og ikke gar ind i hejre atrium.

3.

—

. Forholdsregel:

ARROW

Centralvenekateteriseringsprodukt med enkelt lumen

Advarsel: Laeger skal vaere klar over de komplikationer,
der er associeret med centralvenekatetre, herunder
hjertetamponade sekundert til perforation af
karvaeg, atrium eller ventrikel, pleurale og mediastinale

skader, luf li kateter li:
kateterokklusion, dilaceration af ductus thoracicus,
bakterizemi, septikeemi, trombose, utilsigtet arteriel

punktur, nerveskade, haamatom, haemoragi og dysrytmier.

Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved fjernelse af
guidewire eller katetre. Hvis tilbagetraekning ikke kan
foretages let, ber der tages et rentgenbillede af brystkassen
og der ber anmodes om yderligere konsultation.

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

Advarsel: Passage af guidewiren i hejre hjertedel kan
forarsage dysrytmier, hejresidigt grenblok,® og en
perforation af karvaeg, atrium eller ventrikel.

Advarsel: Lzger skal vaere klar over muligheden for at
guidewiren bliver fanget af en implanteret anordning i
kredslebet (dvs. vena cava filtre, stents). Gennemga
patientens anamnese inden kateteriseringsproceduren for
at vurdere eventuelle implantater. Der skal udvises
forsigtighed vedrerende lzengden pi den guidewire, der
indferes. Hvis patienten har et implantat i kredslebet,
tilrides det at kateterproceduren foretages under direkte
visualisering for at mindske risikoen for, at guidewiren
bliver indfanget.?

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

Forholdsregel: Indlagte  katetre ber inspiceres
rutinemzessigt for at sikre den enskede flowhastighed,
forbindingens sikkerhed, korrekt Kateterposition og
forsvarlig Luer-Lock forbindelse. Brug
centimetermarkeringerne til at afgere, om Kkatetrets
position er zndret.

Kun rontgenundersogelse af
kateteranlaeggelsen kan sikre, at kateterspidsen ikke er
gaet ind i hjertet, og at kateterspidsen ligger parallelt med
karvaggen. Hvis katetrets position har ndret sig, skal en
rentgenundersegelse af brystkassen ejeblikkeligt foretages
for at bekrzfte kateterspidsens position.

. Forholdsregel: Sprit og acetone kan svaekke strukturen i

materialer af polyuretan. Kontrollér om ingredienserne i
klargeringssprays og vatpinde indeholder acetone og sprit.



Acetone: Brug ikke acetone pid Katetrets overflade.
Acetone kan paferes huden, men skal have lov at terre
fuldstzendigt, inden forbindingen anlaegges. Sprit: Brug
ikke sprit til at lzegge katetrets overflade i bled, eller til at
genoprette Kkatetrets dbenhed. Der skal udvises
forsigtighed ved instillering af lzgemidler, der indeholder
en hej koncentration af sprit. Lad altid spritten terre
fuldstzendigt, inden forbindingen anlaegges.

12. Forholdsregel: Nogle desinfektionsmidler, der anvendes
ved kateterindferingsstedet, indeholder oplesni idler,
der kan wtse katetermaterialet. Serg for, at
indferingsstedet er tort, inden forbindingen anlaegges.

w

. Forholdsregel: Brug af en sprejte, der er mindre end 10
mL til at skylle eller rense koagler vk fra et okkluderet
kateter, kan forarsage intraluminal utzethed eller brud pi
kateter.®

Forslag til procedure: Brug steril teknik.

1. Forholdsregel: Lejr patienten i et let Trendelenburg leje,
alt efter hvad patienten kan tile, for at reducere risikoen
for luftembolisme. Hvis der bruges femuradgang, lejres
patienten i rygleje.

2. Klarger og afdak indstiksstedet, som pakraevet.

3. Infiltrér huden med lokalbedovelse med den enskede kanyle. I
de kit, hvor en SharpsAway bortskaffelseskop medfelger,
bruges denne til bortskaffelse af kanyler. Tryk kanylerne i
skummet efter brug. Bortskaf hele koppen ved procedurens
afslutning. Forholdsregel: Genbrug ikke kanylerne, efter
de er anbragt i bortskaffelseskoppen. Der kan sidde
partikler pa kanylespidsen.

4. Lokalisér centralvenen med introducerkanylen og sprejten.
Forholdsregel: Farven pa det aspirerede blod er ikke altid
en palidelig indikator for veneadgang.” Pa grund af
muligheden for utilsigtet arteriel anleggelse skal veneadgang
verificeres gennem en belgeform opnaet med en kalibreret
tryktransducer (se Fig. 2).

Hvis heemodynamisk monitoreringsudstyr ikke er til i
til at tillade transducing af en centralvene-belgeform,
frakobles sprojten og der kontrolleres for pulserende flow.
Pulserende flow er sadvanligvis en indikator for utilsigtet
arteriel indstik.

5. For den wonskede spids pa guidewiren gennem
introducerkanylen og ind i venen. Forholdsregel: Pi grund
af guidewirens lille diameter pa 0,46 mm, som medfelger i
dette produkt, skal “J” spidsen insy es for beskadig
inden indfering. Hvis “J” spidsen af guidewiren bruges,
klargeres den til indfering ved at fore plastreret over “J”, sa det
rettes ud. Guidewiren fores frem til den enskede dybde. Det
kan veere nedvendigt at bruge en forsigtig, drejende bevagelse
for at fore “J” spidsen frem. Advarsel: Klip ikke guidewiren
for at zendre lzengden. Trzk ikke guidewiren tilbage mod
kanyleaffasningen for at mindske risikoen for at skaere
guidewiren over eller beskadige den.

6. Hold guidewiren pd plads og fjern introducerkanylen.
Forholdsregel: Bevar hele tiden et fast greb om
guidewiren.

7. Gor det kutane indstikssted storre med skalpellens skarekant
placeret vak fra guidewiren. Forholdsregel: Klip ikke
guidewiren.

8. Fjern indforingsreret fra katetret. Trad spidsen af katetret over
guidewiren. Tilstraekkelig guidewire-lengde skal forblive
eksponeret ved katetrets muffeende, for at opretholde et fast

greb om guidewiren. Tag fat naer huden og for katetret frem i
venen med en let drejende bevagelse. Forholdsregel: Hvis
den medfelger, ma kateterklemme ikke szettes pa katetret,
for guidewiren er fjernet.

9. For katetret frem til den endelige indlagte position.

10. Hold katetret ved den enskede dybde og fjern guidewiren.
Katetret i dette produkt er designet til at passere frit over
guidewiren. Hvis der medes modstand, nar det forsoges at
fjerne guidewiren efter anleeggelse af katetret, kan guidewiren
vere “kinket” rundt om spidsen af katetret i karret (se Fig. 3).

1 dette tilfeelde kan tilbagetrek i guidewiren resultere i, at der
bruges for megen styrke, hvilket resulterer i brud pa guidewiren.
Hvis der medes modstand, traekkes katetret ca. 2-3 cm tilbage i
forhold til guidewiren og det forseges at fjerne guidewiren.
Hvis der modes modstand igen, fjernes guidewire og kateter
samtidigt. Advarsel: Selvom forekomsten af guidewiresvigt
er ekstrem lav, bor laegen vaere klar over muligheden for
brud, hvis der péferes for megen styrke pa guidewiren.

. Verificér, at hele guidewiren er intakt, nar den fjernes.

12. Kontrollér korrekt placering i lumen ved at sztte en sprojte pa
katetret og aspirere, indtil der observeres at venest blod
strommer frit. Tilslut den relevante Luer-Lock slange, efter
behov, eller “las” gennem injektionsstudsen ved hjelp af
standard hospitalsprotokol.

13. Fikser og forbind katetret midlertidigt.

14. Verificér kateterspidsens position med rentgen af brystkassen
umiddelbart efter anlaggelse. Forholdsregel:
Rentgenundersegelsen skal vise, at katetret sidder i hejre
side af mediastinum i vena cava superior med katetrets
distale ende parallelt med vena cava vaeggen og dets distale
spids ved et niveau over enten v. azygos eller carina
tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses bedst. Hvis
katetret er darligt placeret, omplaceres det, og der
verificeres igen.

15. Fikser katetret pa patienten. Brug den integrerede suturring
som det primare sutursted. I de kit, hvor kateterklemmen
medfolger, bruges den som et sekundert sutursted efter behov.
Forholdsregel: Sy ikke direkte pa katetrets udvendige
diameter for at mindske risikoen for at Klippe eller
beskadige katetret eller haamme flowet.

Instruktioner for kateterklemme:

« Efter guidewiren er fjernet og en slange er tilsluttet eller last,
spredes gummiklemmens vinger og placeres pa katetret, s&
den korrekte spidslokalisering sikres (se Fig. 4).

« Fikser katetret pa patienten ved at sy kateterklemme pé
huden idet sidevingerne bruges til at mindske risikoen for at
katetret migrerer.

16. Forbind  indstiksstedet ~ ifelge  hospitalets  protokol.
Forholdsregel: ~ Vedligehold indferingsstedet med
regelmaessige, omhyggelige nye forbindinger med

anvendelse af aseptisk teknik.

17. Notér lengden pé det indlagte kateter i patientens journal i
henhold til centimetermarkeringerne pé katetret, hvor det gér
ind i huden. Vurdér hyppigt for at sikre, at katetret ikke har
bevaeget sig.

Procedure for udskiftning af katetret:
1. Brug steril teknik.

2. Forholdsregel: Inden det forseges at udskifte katetret,
fjernes kateterklemmen, hvor en sidan medfelger.

3. Fortset i henhold til hospitalets protokol. Det tilrades ikke at
klippe katetret pa grund af muligheden for kateterembolisme.



Procedure for fjernelse af katetret:

1.

Forholdsregel: Lejr patienten i rygleje.

2. Fjern forbindingen. Forholdsregel: For at mindske risikoen

for at klippe katetret, mi der ikke bruges saks til at fjerne
forbindingen.

Advarsel: Eksponering af centralvenen for atmosfaerisk
tryk kan resultere i indtreengen af luft i
centralvenesystemet. Fjern suturen(erne) fra
kateterklemme, hvis den medfoelger, og det primare
sutursted. Pas pd ikke at klippe i katetret. Fjern katetret ved at
treekke det langsomt parallelt med huden. Efterhdnden som
katetret gdr ud af feltet, pafores tryk med en forbinding, der er

uigennemtrangelig for luft, fx Vaseline gaze. Da den
resterende kateterbane forbliver et luftindtrangningspunkt,
indtil den er fuldstendigt lukket, ber den lukkende forbinding
blive siddende i mindst 24-72 timer, afhengig af det tidsrum,
katetret var indlagt.!1416.19

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

5. Dokumentér fjernelsesproceduren.

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

* Hvis De har spergsmédl eller onsker yderligere
referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.



ARROW

@ Enkellumen product voor centraal-veneuze katheterisatie

Overwegingen t. a. v. veiligheid en
doeltreffendheid:

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

alle in de

bijsluiter ~ genoemde  waarschuwingen,

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

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

De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid

personeel met ervaring in de

oriéntatiep

veilige technieken en mogelijke complicaties.

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

Harttamponade:  Verscheidene  auteurs  hebben
gedocumenteerd dat het plaatsen van verblijfskatheters in
het rechter atrium een gevaarlijke ingreep is'>3571315 die
kan leiden tot hartperforatic en -tamponade.'?3513.15
Alhoewel harttamponade ten gevolge van pericardiale
effusie ongewoon is, is dit gerelateerd aan een hoge
mortaliteit."” Behandelende artsen die centraal-veneuze
katheters plaatsen, moeten zich bewust zijn van deze
mogelijk dodelijke complicatie voordat de katheter te ver
wordt opgeschoven dan de gezien de lengte van de patiént
wenselijk is.

Er zijn geen uitzonderingen (specifieke route noch type
katheter) waarbij het risico van deze potentieel dodelijke
complicatie niet bestaat.'s De feitelijke positionering van
de tip van de verblijfskatheter moet na het inbrengen met
een rontgenfoto worden bevestigd.!25!131518 Centraal-
veneuze katheters moeten in de vena cava superior worden
geplaatst!23371320 boven de plaats waar deze in het rechter
atrium overgaat en evenwijdig aan de vaatwand,’* en met
de distale kathetertip hoger dan de v. azygos of de carina
van de trachea, afhankelijk van welk anatomisch punt het
gemakkelijkst in beeld te brengen is.

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

Indicaties voor gebruik:

De Arrow enkellumen katheter verschaft veneuze toegang tot de
centrale circulatie.

Contra-indicaties:
Geen bekend.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*

1.

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

2.

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

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

Waarschuwmg Oefen geen overmatige kracht uit bij het
eren van de voerdraad of Kkatheters. Als het
jderen niet gemakkelijk kan worden uitgevoerd,
moet u een rontgenfoto laten maken en een specialist
raadplegen.

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

Waarschuwing: Passage van de voerdraad in de rechter
harthelft kan rit nissen, rechter bundeltak blok® en
perforatie van de vaatwand of het atrium of het ventrikel
veroorzaken.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van het risico dat de voerdraad in een geimplanteerd
instrument in de circulatie vast komt te zitten (bijv. vena
cava filters, stents). Bestudeer de medische geschiedenis
van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke
implantaten te identificeren. Wees voorzichtig met
betrekking tot de lengte van de ingebrachte voerdraad. Als
de patiént een implantaat in de circulatie heeft, verdient
het aanbeveling de Kkatheterprocedure onder directe
beeldvorming uit te voeren teneinde het risico van het
vastraken van de voerdraad tot een minimum te
beperken.?

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

Voorzorg: Verblijfskatheters dienen periodiek te worden
onderzocht op de gewenste flowsnelheid, stevige plaatsing



van het verband, juiste plaatsing van de katheter en stevige
Luer-lock luiti Gebruik de i T
om te bepalen of de positie van de katheter gewi

igd is.

. Voorzorg: Onderzoek van de katheterplaatsing aan de

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

jam

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

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

w

. Voorzorg: Gebruik van een injectiespuit kleiner dan 10
mL om een verstopte katheter te irrigeren of vrij van
stolsels maken kan intraluminale lekken of
katheterruptuur veroorzaken.®

Een aanbevolen procedure: Gebruik een

steriele techniek.

1. Voorzorg: Plaats de patiént zover in Trendelenburg als
wordt verdragen teneinde het risico van luchtembolie te
verminderen. Als een femorale benadering gebruikt
wordt, legt u de patiént op de rug.

Prepareer de punctieplaats en dek deze af, naar behoefte.

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

Bepaal de plaats van de centrale vene met de inbrengnaald en
de injectiespuit. Voorzorg: De kleur van het opgezogen
bloed is niet altijd een betrouwbare aanwijzing van
veneuze toegang.' Vanwege het risico van onbedoelde
arteriéle plaatsing, moet u de veneuze toegang bevestigen aan
de hand van een met een geijkte druktransducer verkregen
golfvorm (zie fig. 2).

Als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur
voorhanden is voor de transductie van een centraal-veneuze
golfvorm, koppelt u de injectiespuit los en controleert u op
pulserende flow. Pulserende flow is meestal een aanduiding
van onbedoelde arteriéle punctie.

Breng de tip van de gekozen voerdraad door de inbrengnaald
in de vene in. Voorzorg: Vanwege de kleine diameter van de
met dit product meegeleverde voerdraad van 0,46 mm
moet u de “J”-tip op beschadiging inspecteren alvorens
hem in te brengen. Als de “J”-tip van de voerdraad wordt

gebruikt, prepareert u deze voor het inbrengen door de
kunststof buis over te “J” te schuiven om deze recht te trekken.
De voerdraad dient tot op de gewenste diepte te worden
opgevoerd. Mogelijk is een licht draaiende beweging nodig
om de “J”’-tip op te voeren. Waarschuwing: De voerdraad
niet knippen om de lengte ervan te wijzigen. Trek de
voerdraad niet tegen de naaldrand terug teneinde het
risico van mogelijk doorsnijden of beschadigen van de
voerdraad tot een minimum te beperken.

Houd de voerdraad op zijn plaats en verwijder de
inbrengnaald. Voorzorg: Houd te allen tijde de voerdraad
stevig vast.

Maak de punctieplaats in de huid groter met de snijdende rand
van een scalpel van de voerdraad af gericht. Voorzorg: De
voerdraad niet insnijden.

Verwijder de inbrengbuis van de katheter. Rijg de kathetertip
over de voerdraad. Er dient voldoende voerdraadlengte bij het
aansluitstukuiteinde van de katheter over te blijven om een
stevige greep op de voerdraad te verzekeren. Neem de katheter
dicht bij de huid vast en voer deze met een licht draaiende
beweging tot in de vene op. Voorzorg: Indien meegeleverd
mag de katheterklem niet aan de katheter worden
bevestigd alvorens de voerdraad verwijderd is.

Voer de katheter tot zijn uiteindelijke permanente positie op.

. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de

voerdraad. De katheter van dit product is ontworpen om vrij
over de voerdraad te kunnen worden geschoven. Als u
weerstand voelt bij pogingen de voerdraad te verwijderen
nadat de katheter geplaatst is, is het mogelijk dat de voerdraad
in het vat geknikt is bij de kathetertip (zie fig. 3).

Onder deze omstandigheden kan het terugtrekken van de
voerdraad resulteren in overmatige uitgeoefende kracht wat tot
breuk van de voerdraad kan leiden. Als u weerstand voelt, trekt
u de katheter ongeveer 2 - 3 cm t. 0. v. de voerdraad terug en
probeert u de voerdraad te verwijderen. Als u nog steeds
weerstand voelt, moet u de voerdraad en de katheter
gelijktijdig terugtrekken. Waarschuwing: Hoewel voerdraden
zeer zelden falen, dient de behandelende arts zich bewust
te zijn van het feit dat ze kunnen breken als er overmatige
kracht op een voerdraad wordt uitgeoefend.

. Controleer na het verwijderen of de gehele voerdraad

onbeschadigd is.

. Controleer de juiste plaatsing in het lumen door een

injectiespuit aan de katheter te bevestigen en te zuigen totdat
een ongehinderde stroom veneus bloed wordt waargenomen.
Sluit de juiste Luer-locklijn naar behoefte aan of breng een
heparineslot aan via de injectiedop, conform het standaard
protocol van het ziekenhuis.

. Fixeer de katheter en breng een tijdelijk verband aan.

. Controleer onmiddellijk na de plaatsing de positie van de

kathetertip d. m. v. rontgenfoto's. Voorzorg: Het
ro derzoek moet dat de katheter zich
rechts in het mediastinum in de v. cava superior bevindt,
met het distale uiteinde van de katheter evenwijdig aan de
wand van de v. cava en de distale tip hoger geplaatst dan
de v. azygos of de carina van de tracheae, afhankelijk van
welk anatomisch oriéntatiepunt het gemakkelijkst in beeld
te brengen is. Als de katheter verkeerd geplaatst is moet u
deze repositioneren en opnieuw controleren.

. Fixeer de katheter aan de patiént. Gebruik de ingebouwde

hechtring als primaire hechtplaats. Bij kits waarin deze
meegeleverd is, moet de katheterklem naar behoefte worden
gebruikt als secundaire hechtplaats. Voorzorg: Hecht niet
rechtstreeks aan de buitenkant van het katheterlichaam



teneinde het risico van inknippen in, of beschadigen van de
katheter of van verhinderde flow tot een minimum te
beperken.

Gebruiksaanwijzing voor de katheterklem:

 Nadat de voerdraad verwijderd is en de lijn aangesloten of
vergrendeld is, spreidt u de vleugels van de rubber klem en
positioneert u de katheter naar behoefte om een juiste
plaatsing van de tip te verzekeren (zie fig. 4).

« Fixeer de katheter aan de patiént door de katheterklem met
behulp van de zijvleugels aan de huid te hechten teneinde het
risico van migratie van de katheter tot een minimum te
beperken.

. Breng een verband aan op de punctieplaats conform het
protocol van het ziekenhuis. Voorzorg: Verzorg de
inbrengplaats door met een aseptische techniek regelmatig
en nauwgezet een nieuw verband aan te brengen.

.Noteer in het dossier van de patiént de lengte van de
verblijfskatheter volgens de centimetermarkeringen op de
plaats waar de katheter de huid binnengaat. De katheter moet
vaak visueel worden gecontroleerd om na te gaan of hij niet
verschoven is.

Katheterverwisselingsprocedure:
1. Gebruik een steriele techniek.

2. Voorzorg: Alvorens te pogen een Katheter te verwisselen
moet u de katheterklem, indien aanwezig, verwijderen.
3. Ga conform het protocol van het ziekenhuis te werk. Het wordt

afgeraden de katheter af te knippen wegens het gevaar van
katheterembolie.

Procedure voor het verwijderen van de
katheter:

1. Voorzorg: Plaats de patiént in rugligging.

2. Verwijder het verband. Voorzorg: Gebruik nooit een schaar
om het verband te verwijderen om het risico van inknippen

in de katheter tot een minimum te beperken.

Waarschuwing: Blootstelling van de centrale vene aan
atmosferische druk kan leiden tot luchttoetreding in de
centraal-veneuze circulatie. Verwijder de hechting(en) van
de katheterklem, indien meegeleverd, en de primaire
hechtplaats. Wees voorzichtig dat u niet in de katheter knipt.
Verwijder de katheter door deze langzaam evenwijdig aan de
huid naar buiten te trekken. Als de katheter naar buiten komt,
oefent u druk uit met een luchtdicht verband, zoals bijv.
Vaseline-gaas. Omdat het gedeelte waar de katheter was
ingebracht een luchttoetredingspunt vormt totdat dit geheel
dicht is, moet het afsluitende verband gedurende ten minste 24
tot 72 uur op zijn plaats blijven, afhankelijk van de duur dat de
katheter geimplanteerd was.!!-1416.19

Na het verwijderen van de katheter moet u deze inspecteren

om er zeker van te zijn dat de katheter over de gehele lengte

verwijderd is.
5. Noteer de verwijderingsprocedure.

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

* Neem contact op met Arrow International, Inc. als u vragen hebt
of nadere referentie-informatie wenst.
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o Produit de cathétérisme veineux central a lumiere unique

Efficacité et sécurité :

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

d

N’altérez pas le cathéter, le fil de guidage métallisé spiralé ou
tout autre composant de ce Kit/jeu durant Dinsertion,
Putilisation ou le retrait du matériel.

Le cathétérisme veineux central doit &tre effectué par un
personnel qualifié appliquant une technique sans danger,
faisant preuve d’une excellente connaissance des points de
repére et des li potentielles.

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

Tamponade cardiaque : De nombreux auteurs ont décrit
le danger'?3371315 de perforation cardiaque avec
tamponade'*%1315 Jors de la mise & demeure d’un cathéter
dans I’oreillette droite. Bien qu’une tamponade secondaire
aun 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’acces.'s Apres I'insertion du cathéter a demeure, il
faut confirmer la position de son extrémité par
radiographie.!'>5131518 Les cathéters pour le systeéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure! 35721320 au-dessus de sa jonction avec
Ioreillette droite et parallélement a la paroi vasculaire® et
leur extrémité distale doit étre placée juste au-dessus de la
veine azygos ou la caréne de la trachée. Choisissez la
référence la plus visible.

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

Indications d’emploi :

Le cathéter a lumiére unique permet un accés veineux a la
circulation centrale.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions :*

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

2.

3.

Avertissement : 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 I’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 parallele a la paroi
vasculaire et qu’elle n’entre pas dans I’oreillette droite.

Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées 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 inadvertante, les lésions nerveuses, la
formation d’hématomes, ’hémorragie et les dysrythmies.

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.

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 inadvertante. Pour
diminuer les risques de disjonction, il ne faut utiliser que
des raccords Luer-Lock trés bien ajustés avec ce dispositif.
Suivez le protocole hospitalier de protection contre les
embolies gazeuses lors de I’entretien du cathéter.

Avertissement : Le passage d’un fil de guidage métallisé
spiralé a travers le cceur droit peut causer des dysrythmies,
un blocage du faisceau de His droit,® et une perforation de
Poreillette, du ventricule ou des parois vasculaires.

Avertissement : Les praticiens doivent &tre conscients du

iel d'empri: t du guide par tout dispositif
lmplantc dans I'appareil circulatoire (par exemple les
filtres pour occlusion de la veine cave, les stents). Passez en
revue les antécédents du patient avant de commencer la
procédure de cathétérisme pour déterminer la présence ou
non d'implants. Il faut étre prudent en ce qui concerne la
longueur de guide insérée. Si I'appareil circulatoire du
patient abrite un implant, il est recommandé que la
procédure de cathétérisme soit réalisée sous visualisation
directe afin de réduire le plus possible le risque
d'emprisonnement du guide.?

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

disy bles lors de la ip ion de sang ou d’autres

fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

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



. Précaution :

. Précaution :

. Pri

Seule la radiographie peut assurer que
Pextrémité du cathéter n’est pas entrée dans le cceur ou
qu’elle n’est plus paralléle a la paroi vasculaire. Si le
cathéter a changé de position, il faut immédiatement faire
une radiographie du thorax pour confirmer la position de
son extrémité.

L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la
structure du polyuréthane. Il faut donc faire trés attention
lors de I’administration de médicaments contenant de
I’alcool, ainsi que lors des soins ou de I’entretien des
cathéters avec une concentration élevée d’alcool ou
d’acétone. Il ne faut pas utiliser d’alcool pour déboucher
les cathéters en polyuréthane.

dicinf

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

. Précaution : L’utilisation d’une seringue plus petite que 10

ml pour drainer ou déboucher un cathéter obstrué peut
provoquer une fuite intraluminale ou causer sa rupture.®

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1.

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

Préparez et recouvrez le champ opératoire selon les besoins.

Faites une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée.
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
I’achévement de la procédure. Précaution : Ne réutilisez pas
les aiguilles aprés qu’elles ont été placées dans la pelote.
Des matiéres particulaires risquent d’adhérer a
Pextrémité de ’aiguille.

Localisez la veine centrale a I’aide de la seringue et de
I’aiguille d’introduction. Précaution : La couleur du sang
aspiré n’est pas toujours un indicateur fiable de I’accés
veineux.'” En raison du risque de localisation artérielle
accidentelle, vérifiez I’accés veineux a I’aide d’une forme
d’onde provenant d’un transducteur de pression étalonné (cf.
Fig. 2). Si un matériel de surveillance hémodynamique n’est
pas disponible pour permettre la transduction d’une forme
d’onde vei centrale, décc la seringue et vérifiez
I’écoulement  pulsatile.  L’écoulement  pulsatile  est
généralement un indicateur de ponction artérielle inadvertante.

Insérez I’extrémité désirée du fil de guidage métallisé spiralé a
travers 1’aiguille d’introduction dans la veine. Précaution :
Etant donné le petit diamétre (0,5 mm) du fil de guidage
métallisé spiralé contenu dans ce produit, inspectez la
pointe en “J” avant P’insertion pour vérifier qu’elle n’est
pas endommagée. Si vous utilisez le fil de guidage métallisé
spiralé avec la pointe en “J”, préparez-le pour I’insertion en le
faisant glisser dans un manchon en plastique pour le redresser.
Le fil de guidage métallisé spiralé doit étre avancé jusqu’a la
profondeur désirée. Un léger mouvement de rotation peut
faciliter la progression de la pointe en “J”. Avertissement : Ne
coupez pas le fil de guidage métallisé spiralé pour en
altérer la longueur. Pour réduire au minimum le risque
d’endommager ou de casser le fil de guidage métallisé
spiralé, ne le retirez pas contre le biseau de I’aiguille.

Maintenez le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirez
l’aiguille d’introduction. Précaution Maintenez en

7.

9.
10.

N

13.
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permanence une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

Agrandissez le site de la ponction cutanée en tenant le
tranchant du bistouri éloigné du fil de guidage métallisé
spiralé. Précaution : Ne coupez pas le fil de guidage
métallisé spiralé.

Retirez le tube d’insertion du cathéter. Enfilez le bout du
cathéter par-dessus le fil de guidage métallis¢ spiralé. Une
longueur suffisante de fil de guidage doit rester exposée a
I’extrémité de garde du cathéter pour permettre de maintenir
une prise ferme sur le fil de guidage. En le saisissant a
proximité de la peau, faites avancer le cathéter dans la veine
avec un léger mouvement de torsion. Précaution : Il ne faut
pas raccorder le clamp du cathéter (si vous disposez d’un
tel clamp) au cathéter avant d’en avoir retiré le fil de
guidage métallisé spiralé.

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

Maintenez le cathéter a la profondeur voulue et retirez le fil de
guidage métallisé spiralé. Le cathéter de ce produit a été
spécialement congu pour glisser librement sur le fil de guidage
métallisé spiralé. Si, aprés la mise en place du cathéter, il y a
résistance lors du retrait du fil de guidage métallisé spiralé,
celui-ci est 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, retirez le cathéter de 2 a 3 cm environ par rapport
au fil de guidage métallisé spiralé, puis essayez de retirer le fil
de guidage métallisé spiralé. Si la résistance persiste, retirez
simultanément le fil de guidage métallisé spiralé et le cathéter.
Avertissement : Bien que I’incidence de défaillance du fil
de guidage métallisé spiralé soit extrémement faible, le
praticien doit &tre conscient du risque de cassure si une
force excessive est appliquée sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

. Aprés le retrait, vérifiez que la totalité du fil de guidage

métallisé spiralé est intacte.

. Vérifiez le placement de la lumiére en attachant une seringue

au cathéter et en aspirant jusqu’a ce que ’écoulement libre de
sang veineux puisse étre observé. Connectez la ligne Luer-
Lock appropriée selon les besoins ou effectuez un
“verrouillage” par le capuchon d’injection en suivant le
protocole standard de I’hopital.

Tenez en place et pansez le cathéter temporairement.

. Aprés la mise en place du cathéter, contrdlez immédiatement

la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : L’examen radiologique doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le coté droit du médiastin,
dans la VCS, avec son extrémité 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,
repositionnez-la et vérifiez a nouveau.

. Assujettissez le cathéter au patient. Utilisez I’anneau de suture

intégré comme site primaire de suture. Dans les kits ou il est
fourni, il faut utiliser le clamp du cathéter comme site de suture
secondaire suivant les besoins. Précaution : Ne faites pas de
suture directement sur le diamétre extérieur du cathéter
pour réduire au minimum le risque de le couper ou de
ou de bl dans le

I’end s I’écor

q

cathéter.
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Instructions relatives au clamp du cathéter :

« 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-les sur le cathéter
comme cela est requis pour assurer une position correcte de
Pextrémité (cf. Fig. 4).

« Assujettissez le cathéter au patient en suturant le clamp a la
peau, en utilisant des ailes latérales pour réduire au minimum
le risque de migration du cathéter.

. Pansez le site de ponction selon le protocole hospitalier.

Précaution : Prenez soin du site d’accés en changeant les
pansements réguliérement, méticuleusement et stérile-ment.

. Inscrivez dans le dossier du patient la longueur du cathéter

introduite, indiquée par les centimeétres inscrits sur le cathéter
la ou il pénétre la peau. Contrdlez réguliérement pour vous
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, si vous avez utilisé un clamp, retirez-le du cathéter.

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

Procédure de retrait du cathéter :

1.
2.

5.

Arrow International,

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

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

Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut causer I’entrée d’air dans le
systéme veineux central. Enlevez la ou les sutures du clamp
du cathéter, si disponibles, et du site primaire de suture. Faites
attention de ne pas couper le cathéter. Retirez le cathéter
lentement, en le tirant 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 I’air jusqu’a occlusion compléte, le
pansement occlusif doit rester en place entre 24 et 72 heures
au minimum, selon la durée du sé¢jour du cathéter.!!.1416.19

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

Documentez le retrait.

Inc. recommande que [’utilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

* Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Katheterisierungsbesteck mit einlumigem zentralen

Hinweise zur Sicherheit und 2. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Leistungsféihigkeit: Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt ist. \en?nkatheter sollten. so in der. Vena cava superior
Warnung: Vor Gebrauch alle Warnungen plaziert werden, daf} die distale Spitze des Katheters iiber
Vorsichtfl"nal}nahmen und Anlcitungen  in gde.: der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht getan wird, kann es zu Gefiliwand Ilcgt.. Bei Z“,ga‘f_g fiber die V. femoralis sollte
schweren Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen. der Katheter so in das Gefifi vorgeschoben werden, dafl
seine Spitze parallel zur GefiBwand liegt und nicht in das
Am  Katheter, Federfiihrungsdraht sowie anderen rechte Atrium vordringt.
Komponenten der Ausstattung/Garnitur diirfen wiihrend der . . . .
Einﬁiphrung Verwendung gi)der Entfernung  keinerlei 3. Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
Anderun EI; vorgenommen werden, die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
& & : kénnen, informiert sein: Herztamponade als Folge
Die zentrale Venenkatheterisierung muff von geschultem ciner GefiBwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,
Personal, das iiber die anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Technik und potentielle Komplikationen informiert ist, Luftemboli bolische Verschleppung des Katheters,
durchgefiihrt werden. Lazeration des Ductus thoracicus, Bakterisimie,
Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten Septikiimie, Thrombose, —unbeabsichtigte arterielle
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen (siche Abb. 1). Punktion, Verletzung von Nerven, Bildung von
Hi Blutungen und Dysrhythmien.
Herztamponade: ES Wu‘fde von mehreren. Autoren 4. Warnung: Keine iibermiflige Kraft bei der Entfernung
f:lokumenuerl, d.aﬁ die l"laz%emt?g lezl?fflz\{fmellkathe}ers von Fiihrungsdriihten und Kathetern anwenden. Falls das
im rechten Atrium gefihrlich ist"2>7 " und zu emer Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten méglich ist, sollte
kardialen Perforatmn und  Tamponade t‘uh:en ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere Vorgehen
kanp.1v2»3»5v13»‘5 Emg Herztampqnade -als Folgf: eines besprochen werden.
Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt aber eine hohe .
Mortalititsrate mit sich.!” Arzte miissen sich beim Legen 5. Warnung: Arzte miissen iiber die potentielle Gefahr einer
eines zentralen Venenkatheters dieser potentiell lethalen Luftembolie informiert sein, die auftreten kann, wenn
Komplikation bewuBt sein, um den Katheter im Verhiltnis Kaniilen oder Katheter in zentralvendsen Punktionsstellen
zur GroBe des Patienten nicht zu weit vorzuschieben. offen liegen gelassen werden oder wenn es zu
. o o L unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. Um das Risiko
Diese potentiell tdliche Kompllkatlonlskanp unabh:c.mg_glg von Diskonnektionen zu verringern, sollten nur fest
von Zugang und Katheter auftreten.'s Die endgiiltige angezogene  Luer-Lock-Verbindungen  mit  dieser
Position der Spitze des Verweilkatheters sollte ?3‘:}:3 ge]‘; Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den in IThrer
Einfiihrung mittels Réntgen kontrolliert werden.!21:15 Klinik geltenden Richtlinien zur Vermeidung von
Zentrale Venenkatheter sollten in der Vena cava Luftembolien bei allen Katheterpflegeschritten.
superior>3571320 {iber der Einmiindung in das rechte
Atrium und parallel zur GefiBwand®? plaziert werden, 6. Warnung: Das Vorschieben des Fiihrungs-drahtes in die
wobei sich die distale Spitze iiber der Vena azygos oder der rechte  Herzhiilfte \ kann zu  Rhythmusstrungen,
Carina der Trachea, je nachdem was besser sichtbar ist, Rechtsschenkelblock, sowie Perforationen der
befinden sollte. Gefiflwand, des Atriums oder des Ventrikels fiihren.
Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium 7. Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, dass sich
plaziert werden, es sei denn, dies wird fiir bestimmte Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf (d.h.
kurzdauernde Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Vena-Cava-Filtern, Stents) verfangen konnen. Vor dem
Aspiration von Luftemboli bei neurochirurgischen Kathetereingriff die Krankengeschichte des Patienten auf
Eingriffen. Diese Anwend-ungen bergen jedoch ein Risiko dgs Yorh.andcnscin von ctw:?igcn lmplz.l.ntatcn iiberpriifen.
in sich und sollten deshalb genau iiberwacht und Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des Feder-
kontrolliert werden. fiilhrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht. Es wird
pfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem
Indikationen: Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle
Der einlumige Katheter ermoglicht Zugang zu einer Vene und dl.{rchzutuhrcn, um L!as Risiko _cines \/crfangczns des
damit zum zentralen Kreislauf. Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.’
Kontraindikationen: 8. Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem humanen
N * Immundefizienzvirus (HIV) und anderen durch Blut
Nicht bekannt. iibertragbaren Keimen besteht, sollte das Personal bei der
Warnungen und VorsichtsmaBnahmen:* Pflege aller Patienten immer allgemeine
1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht L?rswhitls"ma.lizaﬁmcn ﬂ]m Umgang  mit  Blut und
wiederverwenden,  wiederaufbereiten oder erneut orperflissigkeiten treffen.
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung 9. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten

birgt das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung
und/oder Infektion, die zum Tod fiihren kann.

routinemiiig auf die gewiinschte Flufirate, sicheren
Verband, korrekte Katheterlage und sichere Luer-Lock-
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. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsich fnah

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

. Vorsichtsmalnahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann

mit Sicherheit bestiitigen, daf} die Katheterspitze nicht im
Herzen und parallel zur Gefifiwand liegt. Falls sich die
Lage des Katheters verindert, muff die Lage der

Katheterspitze = unbedingt mittels  Thoraxréntgen
iiberpriift werden.
. Vorsichtsmainahme: Alkohol und Azeton kénnen die

Struktur von Polyurethan schwiichen. Deshalb sollte bei
der Verabreichung von Medikamenten, die Alkohol
enthalten, oder wenn Alkohol bzw. Azeton in hoher
Konzentration fiir die Katheterpflege verwendet wird,
besonders vorsichtig vorgegangen werden. Alkohol sollte
nicht dazu verwendet werden, Polyurethan-Katheter von
Blutgerinnseln freizuspiilen.

Manche der  Katheter-
Einfiihrungsstelle verwendete Desinfektionsmittel
enthalten Losemittel, die das Material des Katheters
angreifen konnen. Sicherstellen, dass die
Einfiihrungsstelle trocken ist, bevor der Verband angelegt
wird.

an

Bei Ver dung 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.®

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

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

Punktionsstelle wie iiblich vorbereiten und abdecken.

Anisthesie mit entsprechender 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. Vorsichtsmafi-
nahme: Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in
den Entsorgungsnapf gelegt wurden, da Partikel der
Nadelspitze anhaften kénnen.

Vene mit einer Einfithrungskaniile auf einer Spritze auffinden.
Vorsichtsmainahme: Die Farbe des aspirierten Blutes ist
nicht immer ein zuverlid Anzeich fiir 0
Zugang." Da die Moglichkeit einer versehentlichen
Plazierung in einer Arterie besteht, kontrollieren Sie die
Plazierung in der Vene anhand der Druckkurve -eines
geeichten Druckumwandlers (siche Abb. 2). Wenn keine
hiamodynamischen Vorrichtungen zur Auf-zeichnung einer
Venen-Welle zur Verfligung stehen, sollte die Spritze
abgenommen und festgestellt werden, ob der Blutflu} pulsiert.
Pulsierender Blutfluf} ist in der Regel ein Zeichen fiir eine
unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Vorgesehene Spitze des Federfihrungsdrahtes durch die
Einfiihrungskaniile in die Vene einfiihren.
Vorsichtsmainahme: Da der Federfiithrungsdraht dieses
Besteckes einen kleinen Durchmesser hat (0,5 mm), sollte
die J-formige Spitze vor der Einfiihrung auf Schiden
untersucht werden. Falls das J-formige Ende des
Federfuihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie diesen zur
Einfiihrung vor, indem Sie das Plastikrohrchen iiber das “J”
schieben, um es geradezubiegen. Der Federfiihrungsdraht

sollte so weit wie vorgesehen vorgeschoben werden. Das
Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte
Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfiihrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfiihrungsdraht nicht gegen den
Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines
moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

Federfihrungsdraht  festhalten und  Ein-fiihrungskaniile
entfernen. Vorsichtsmaf-nahme: Fiihrungsdraht wihrend
des gesamten Vorgangs gut festhalten.

Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des
Skalpells vom Feder-fiihrungsdraht abgewandt gehalten
werden muB. VorsichtsmaBnahme: Fiithrungsdraht nicht
abschneiden.

Einfiihrungsrohrchen vom Katheter entfernen. Spitze des
Katheters iiber den Federfiihrungsdraht fideln. Am
Ansatzstiick des Katheters muf ein geniigend langer Teil des
Fiihrungsdrahtes freibleiben, so dal Sie den Fiihrungsdraht
festhalten konnen. Katheter nahe an der Haut ergreifen und mit

leichter Drehbewegung in die Vene vorschieben.
Vorsichtsmainahme: Die Katheterklemme (sofern
vorhanden) darf nicht vor  Entfernung des

Federfiihrungsdrahtes am Katheter befestigt werden.

Katheter bis zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben.

. Katheter in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten und
Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Set enthaltene
Katheter ist so hergestellt, dal er frei iiber den

Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Falls Sie beim
Entfernen des Federfiihrungsdrahtes nach der
Katheterplazierung auf Widerstand treffen, kann der
Fiihrungsdraht innerhalb des GefiBes an der Spitze des
Katheters verbogen sein (siche Abb. 3).

Unter diesen Umstdnden kann der Federfohrungsdraht beim
Zurock-ziehen mit 6bermdiiger Kraftaufwendung reiien. Falls
ein  Widerstand  auftritt, ~ Katheter  relativ. ~ zum
Federfohrungsdraht 2-3 cm zuréckziehen und nochmals
versuchen, den Federféhrungsdraht zu entfernen. Falls Sie
immer  noch auf  Widerstand treffen, mossen
Federfohrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernt werden.
‘Warnung: Obwohl der Federfiihrungsdraht duflerst selten
reiit, muBl der Arzt dariiber informiert sein, dafi der
Fiihrungsdraht abreifien kann, wenn er iibermiBiger
Kraftaufwendung ausgesetzt wird.

. Stellen Sie sicher, daB der Federfiihrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschadigt heraus-gezogen wurde.

. Die Plazierung im Lumen wird iiberpriift, indem eine Spritze

auf den Katheter aufgesetzt und aspiriert wird, bis vendses
Blut sichtbar wird. Entsprechende Luer-Lock-Leitung wie
erforderlich anschlieBen oder Katheter unter Verwendung
krankenhausiiblicher Methoden durch eine Spritzenkappe
“verschlieBen”.

. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.
. Die Position der Katheterspitze unmittelbar nach der

Plazierung mittels Thoraxrontgen uberprifen.
Vorsichtsmainahme: Die Rontgenaufnahme mufl
bestitigen, dafl der Katheter auf der rechten Seite des
Mediastinums in der V. cava superior liegt, wobei sich das
distale Ende des Katheters parallel zur Gefiwand und die
distale Spitze entweder iiber der V. azygos oder der Carina
der Trachea befinden soll, je nachdem was besser sichtbar
ist. Falls die Katheterspitze nicht richtig liegt, plazieren Sie
diese erneut und kontrollieren Sie die Lage nochmals.

. Katheter am Patienten fixieren. Eingebauten Nahtring fir die

Primérnaht verwenden. Soweit zur Garnitur gehorig, sollte die
Katheter-klemme zum Anlegen einer Sekundarnaht verwendet



werden, falls eine solche erforderlich ist.
Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht an der Aufienseite des
Katheters anlegen, um das Risiko von Einstichen oder
Beschidigungen des Katheters auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu behindern.

Anwei fiir die Katheterkl

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

« Katheter am Patienten durch Annéhen der Katheterklemme
an der Haut fixieren, wobei die Seitenfliigel verwendet
werden, um das Risiko einer Kathetermigration auf ein
Minimum herabzusetzen.

. Punktionsstelle nach den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien

verbinden. Vorsichts: Bnal Punkti 11
regelmiBig aseptisch verbinden.

. Eingefiihrte Linge des Katheters, die mittels Zentimeter-

Markierung am Katheter an der Eintrittsstelle in die Haut
festgestellt wird, im Krankenblatt des Patienten vermerken.
Haufige Sichtkontrollen sind notwendig, um sicherzustellen,
daf} der Katheter nicht verschoben wurde.

Katheterwechsel:

1.
2.

Eine sterile Technik verwenden.

VorsichtsmaBnahme: Katheterklemme, falls vorhanden, vor
einem Katheterwechsel entfernen.

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

Katheterentfernung:

1. VorsichtsmaBnahme: 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 atmos-phirischem Druck
auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in
das vendse System fithren. Naht/Ndhte von der
Katheterklemme (sofern verwendet) und der priméren
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. Verband-mull mit
Vaseline) Druck auf die Punktions-stelle aus. Da der Tunnel
des Katheters eine Pforte fir Lufteintritt bleibt, bis er
vollstindig verschlossen ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24-72 Stunden, abhingig von der Verweildauer
des Katheters, liegen bleiben.!!1+16.1

4. Nach der Katheterentfernung sicherstellen, daf er in seiner
ganzen Lange entfernt wurde.

5. Entfernung des Katheters dokumentieren.

Arrow International, Inc. empfichlt 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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tomofetovvrar otov defld KOATO, ektdg €dv amouteiton
£18KA Y100 E181KEG, GYETIKA Ppayuypovies dradikasies, Ommg
avappoenon  epforov  aépo  kard ™ Sidpkeln
vevpoyelpovpyikig. Tétoleg Sudikacieg sivar, mapdia
ovtd,  Emppemeic  oe  KWOOVOLG Kol PEMEL VoL
TapoKoAovBOVVTAL KoL Vo EAEYXOVTUL TPOCEKTIKG.

Evﬁst&stg ypriongc:

KoOETpaG povoy avdod Arrow emtpémet T QAEPh
npocnekao’r] GV KEVTPIKT) KukAopopia.

Avtevdeitec:

Kapia yvoot.

Hpomﬁonomcsl@ KoL TPOQUAGEEIG:*
Iposidomoinen: Treipa, piac pnsne: Mnv
eravaypncyonotsite kv py - vroPariete  ce  vio

enegepyogio 1 via amogteipogn. H smavaypngipomoingn
TNG GUGKEVIG dnpovpyei evdeydpevo kivéuvvo cofapoe
TPUVRATIGROY KaU/ hoipmENe mov pmopsi va 0dnynger ge
Odavaro.
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2.

Iposidomoinen: Mnv tomobeteite Tov kabetipa péca 1
UV EMTPEMETE TV TOPUPOVE TOV PEGA 6TOV HE510 KOATO 1)
™ 8814 korhia. O kevrpikoi @refikoi kaOeTiipeg Tpémer va
T0m00£TOOVTUL £T6L AGTE TO TEPLPEPIKO AKPO TOV KaBETpaL
va Bpedei otv ave koikn @répa (SVC) mave amd ™
oopfor ™S Gve Koikng @AEBag ko Tov e5100 KOLTOL KaL
va Keiteton mapdrinie mpog To ayyerekd toiyopa. a
mpociyyion pnpwiog QrAéfag, o kabetipog mpimer va
npomBsitan péca oto ayyeio £TolL MOTE TO GKPO TOV
kafeTiipe va Keiteton TOPAAANAO TPOS TO GYYELHKO
TOIY P KO VO 1)V E16EPYETOL 6TOV HeE10 KOATO.

Iposidomoinen: Ouv wtpoi mpémer vo yvopilovv Tig
emmAOKEG TTOV GYETICOVTAL pE TOVG KEVTPIKOUG PhePUKOVG
KaOeTiipeg, ovpmeprhopfavopivor  TOL  KUPILAKOD
smn(op.aﬂcp.of) devtepona@ois  oe  duatpnon
AYYELOKOD TOLOPATOS, KOATOV 1) KOWMAG, KAKOGEOY TOV
vre{okoTa Kot Tov pecobmpakiov, epforiig afpa, epfoing
kafetipa, améppaing kobetipa, oydong Owpoxikov
wopov, Paxtnprarpiog, onyapiog, Opoppwens, axovorag
OPTNPLOKIG TAPUKEVTNOIG, VEVPIKIG Brapng,
OPATAOROTOG, CULOPPaYing Kat SuepuOmdy.

Mpocidomoinen: Mnv coappolere vaepforkr) ddvaun
Kotd TV 0Qaipesn) TOov 0dnyo0 oSUppatog 1| TOV
kafetiipov. EGv dev givon duvetd va emrevyOei sdvkorao
aQaipeon, mpimel vo hapPavetar akTvoypo@ic 0 poka Kot
va {nreito mepartép YYORATELST).

Mpogidomoinen: O wtpoc mpimer va yvopiler To evdeyopevo
dvwrikng epPorig afpa mov oyetiCeron pe Perdves 1
KOOETIPEG TOV GPVOVTOL OVOIKTA 6TOV afpo ot Oiceig
KeVIpIKiG  QrePukils mopuxkévineng 1 ©O¢ ovvinewn
okoVolOv omoovvdicsmv. e ™ peioon Tov KvdHvov
0mOGUVOEGEMY, PE TN  GUGKELH] OuTH  APEmEL VO
APNOLOTOOVVTUL POVO GOLYREVEG IE AGPUAEI GUVIETES
Luer-Lock. AkokovOgite T0 Tp@TOKOAILO TOV VOGOKONEIOV
Yo mpootacio. omd epfory wépa e kGl epyocia
GUVTIPN OGNS TOV KAOETPpOV.

Ipogidomoinen: H diodog Tov 081700 chppatog ot de&rd
Kapdua  eivar  duvatd ve mpokaiicer  dvopubpisg,
omokielopd tov 8800 okéhovg depotion,' KoOdg ko
ddTpnon Tov ayyEWwKoD TOLYONATOS, TOV KOATOL 1| TNG
Kowhiag.

Mpogidomoinen: Ou wrpoi Apinsr va yvopilovv Yo to
£vdeyopevo eyKLOPBiopov Tov 081700 cOppaTog and TvyoV
EPQPUTEVPEVI] GUGKEVY] 6TO KUKAOQOPIKG ocvotnpa (dni.
@iktpo Koikng @riPag, stent). AVUGKOMIGTE TO LGTOPLKO
T0V 660evoig TPy amd TN Sradikasio kKabsTnpLocpoy Yo
™mv extipnon yw mbovd epguredpote. HMpéner vo divere
TPOGOYY) GYETIKG pe TO PIIKOG TOV 0d1Y0) £hoTipPLOTOD
cUppaTog Tov swedyston. Edv o acOeviig £xer epgioTevpa 6to
KUKAOQOPIKO G6VGTNIO, GUVIGTATOL NTPUYRATOTTOIN O TG
dwdikaciog pe koOeTiipa vd Gueon omekdvion yw TNV
ghuyreTomoinen Tov Kwdvvov eykrofispod Tov 051700
oUppoToc.?

Iposidomoinen: E&amrriog Tov kwvddvov £kOeong otov 10
HIV (I6g g avOpdmvig avoooavemdpkelag) 1 o€ dilo
Ta00YOvVe TOV PETUPEPOVTAL IE TO GIPd, TO VOGNAEVTIKO
TPOCOTIKO TPEMEL VO EQUPROCEL TUKTIKA TIS YEVIKG
empepinpéves TPoPUAGEEIS Y10 TO CGipd KOL TO CORUTIKG
VYPE 6T QPOVTIdU HLOV TOV 060EVAV.



9. Mpogvrain: Ov pévipor  kaBemipeg mpémer  va
emBe@PoVVTOL TUKTIKG Yo TV emBopnt mapoyy, v
ac@arela TOV EMBEGPOV, TN 6m6TI| 0£01) TOL KUOETI PO KoL
Y ™V acgak) oVvdeon Tov Luer-Lock. I va
avayvopioste £av 1 0fon Tov keOemiipo £xer ahhate,
APNCHOTOLEITE TIG EKATOCTIHIES CUAVOELG.

. Ipogvroén: H dracpdiion 611 0 drpo Tov kabetiipa dev
£er e16éh0eL otV Kopdd 1 6T dev keitetan wAéov
Taparinie TPog To ayyELoKe Toiympa Eivar SuvaTi povo pe
™V axTvoroyikl e&étaon TG TomoBéTnong Tov kabeTipa.
Edv n 0¢om tov kobetiipa £xg1 ahhale, exteléoTe apicng
okTvohoykl] e&étaon Odpaka Yo ™V emPePaiovon g
001G TOV GKpoL TOV KabeTpa.

jam

. Mpogvraén: H olkodérn ko 1 axetévn givar dvvatd va
gEocbevijoouy T dopl] TOV VMKAOV molvovpeOavng.
ELéyyete €Gv TA GLOTUTIKA TOV 6TTPEL KOL TOV TOAVTIMV
TUPUCKEVIG TEPLENOVY UKETOVI KUl ahKOOAY. AkeTOVN: Mn
APNCHOTTOIEITE UKETOVY] OTNV emPavela Tov kubetipa. H
OKETOVI] EMTPETETUL VO EQUPPOGTEL 6TO dEPRA 0ALG TPEmEL
va a@edei vo 6TEYVAOOEL EVTEADG TPV amd TNV EQUppoOY]
emdéopov. Ahkooin: Mn ypnoponoicite ahkooin yio Tov
EUMOTIONO TNG EmM@Aveng TOL Kabetipa 1M Yo TV
omokatdotoon TG Patétnreg Tov kabetipo. Ipéner va
divere mpoooyn| katd TNV evoTdheén QUPPAKOV OV
TEPLEYOVY VYNAEG oUYKEVTPAGES 0Akodrns. Na agnvere
TAVTOTE TNV GAKOOM) VO GTEYVAOCEL EVTELDG TPV 0mTd TNV
£Qappoyn emdiopov.

. Mpogvroén: Kamowa amwolopavtikd mov ypnoiponovvroy
o1 0éom s1cayoyg Tov KobeTpa TEPIE VY drodiTES, 0L
omoiot givor duvatd vo mpooPdriovv TO VAMKG TOL
kofetipa. TIpwv amdé v £Qappoyny Tov emdEcpov,
dusaricte 6111 O0n Er16ayOYNS Eivar oTEYVY].

. Mpogvraén: H ypiien copryyoag pkpétepng oné o 10 mL
VU0 TOV KATALOVIGHO 1] TV GQipEST] TOV TNYRATOS A6 EVay
amoppaypévo  kaBetiipo  evdiyeTon  ve  mpokoAfcel
gvdoavlkn drappon 1 pHén Tov KedeTpa.®

Ipotewvopevn dadikacia: Xpnowomorcite

aonmT TELVIKN.

1. Mpogdreén: TomoBetiiote Tov 0cOeviy ot ehagpd Ofon
Trendelenburg, 6mog yivetar avekti, Yo T peioon tov
Kwdovov epPoing eépa. Eav ypnoypormorciton pnpio
TPOGEYYIGT, TOTOOETI6TE TOV 060evi) 68 UTia Ofon).

. Tapookevdote kot kaAdYTE pe 006vio ™ Oéon mapakévinong,
OmwG omoTeiTaL.

. Extedéote Sokpacio oynuatiopod mopgov oto Séppo pe
embopmt Perdva. Ze KIT 60V TAPEXOVTAL, Y10 TV OIOPPIYN
v PBehovdv ypnowomoteiton éve  KOTEALO  omOppIyng
SharpsAway. ITiéote TG feAOVES HEGH 6TO 0PPOSEG VAKO HETA
m ypion. Amoppiyte oAdKANpo TO KOMEAAO KOTG TNV
ohokAMpoon g dwdwooios.  TMpogvrein:  Mnv
ETAVOYPIGIROTTOIEITE TIG PelOveg petd TV TomoBiTnoT
ToUg &vrog TOv Kuwédhov amoppwyms. Evééystar va
mPpocKorI0si copaTidrakt) VA 670 Grpo TG Perovag.

. Evtomiote ™v kevipik @AéPa pe Pehdva kar cupryyo
ewoayoyéo. Ipogorain: To ypdpe TOL waipatog mOV
avappo@drtor dev amoterei mavToTe a&omoTo deiktn TG
prepucis mpoomélacnc.'' Adym T0v EVOELOHEVOD aKOVOLOG
opmpakig  tomobémong,  emainbevote ™ QAePn
TPOOTEAMOT  HEGO  KUMATOHOPPNG mov  Aapfdveton  omd
Babdpovopnpévo poppotporéa mieong (avatpéEte 6o oypa 2).

Edv e drotifeton eEomhopog arproduvapiknig tapakorovfnong
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MOV VO EMTPEMEL TN HETOTPOMY  KevIpkig  QAePikig
KUHATOHOPPNG, OmMOGVVSESTE TN GuPLyyo kot eAEYETE Yy
opuykiy po. H oguypiki pon eivar cuwbmg deiktmg
OKOVGIOG OPTNPLIKIG TAPUKEVTIIONG.

. Ewoaydyete 10 embopmtd dxpo tov 0dnyod elompiotold

olppatog péow g Pelovag ecayoyéa péca otn OAERa.
Mpogvroln: Adye TOov MKpod peyéBouvg Tov 0d1MY0D
£hatnpreTov ovppatog drupétpov 0,46 mm mov TEPIEYETAL
670 TPOIdV VT, EMOs®PioTE TO GKpO GYpRATOS “J” T
TUYLOV Cnpd wpw amd Ty ersaywyn. Edv ypnowonoteiton to
GKpo  oyuatog “J” Tov 0dnyod EhampPiwTOV CUPHATOS,
TPOETOLACTEITE Y10 TNV ELGAY®YY GVPOVTIOG TOV TAUGTIKO
CwANVE TAVe omd 10 GKpo oyfuatog “J”, 1ol dote va To
gubedoete. O 0dNydg elomPOTOD GVOPUATOG TPEMEL Vo
mpowbeitan £mg 0 emBountd Padog. T v TpodOnon Tov
axkpov  oyfuatog  “J” evdéxeton  vo  ypelactel  omarn
meptoTpoPikn kivion. Ilpogidomoinon: Mnv wéfete Tov
00NY6 £haTNPLOTOY GVPHATOS YiO TNV TPOTOTOiNGY TOV
wijkovg Tov. MnV 0mocUpeTe TOV 001y £LUTNPLOTOV
coppotog wave ot rofétpnon g Peldvag Yo TV
EMI6TOTOIN 6T TOV KIvdUVOL draympiopod 1| {nudg Tov
0811700 cVppoTog.

. Kpamote tov 0dny6 ehamnpiotod cppatog o Hion ov Kat

apapéote ™ Perdva ewoaywyéa. Mpodrein: Awwtnpeite
6100p6 KpaTpO 6TOV 08170 £raTNPLOTOD GUPPATOS
GUVELOG.

. Agvpovete T 0éom SepUOTIKNG TOPUKEVTNONG TOTODETDOVTOG

TV KOTTOVGO., GKWU TOL VUOTEPLOY HaKPLd amd Tov odnyd
ghampiwtod cvppatos. Mpogdrain: Mnyv képete To 06176
coppa.

. Agpuipéote T0 coMva glcaymyis omd Tov kabetfpa. Tlepdote

70 GKkpo Tov Kabempa Thve omd Tov 0dNYd EAaTnplwTOD
GUPHOTOG. XTO GKPO TOL OUPUAOD TOV KoDETHpL TPEMEL VoL
TAPOpEVEL EKTEDEIEVO ETOPKEG KOG 03N Y0D GOPUATOG Yio TN
Swripnon otadepod KpaTHHATOG TAVEH 6TO 0dNYO GUPHAL.
Kpatdvrag kovtd oto dépua, mpowbiote Tov kabetipa péoo
o PAEBa pe ELoppd TeproTpoticy kivion. Mpogvrasn: Eav
napéyetar, dev mpimer va mpocaptndsi  oQrykTiipug
kafetiipa otov kabeTijpo, mpotol apoipedei o odnydg
£ELoTNPLOTOY GOPRATOS.

. TlpowBiote Tov kabempa oy TEAIKN poviun BEom.

. Kpatiiote tov kabemipa 610 emBopuntd Pabog kar apopéote

Tov odnyd ehamnpuwtov olppatos. O kabemipag oV
mephapPavetal 6To mPoidy ovTd Exel oyEdoTEl MOTE Vol
diépyeton  ehedbepa mave amd Tov odnyd elatnpiwTon
oVppatog. Edv cuvavmoete avtiotaon otav emyeipsite v
apaipeon 0L odNyod EAaTNPOTOD GUPHATOG METG TNV
tomobémon tov kabeTipo, T0 ELATNPIOTO GVpu Eivar Suvatd
va otpePrmbel yopo and to dxpo Tov Kabempo EVTOG TOV
ayyeiov (avatpé&te oto oyfpa 3).

Xmy mepintoon avm), 1 €AEN TPog T Mo TOL 03Ny
EAATNPLOTOD GUPHATOG EVIEXETOL VOL £XEL OG ATOTELEGHOL THY
£QApROYN VIEPPOMKIG SHVaUNG pe amoTéhesa T Opaven Tov
odnyov glampiwtov cdpuatos. Edv cuvavtiocete avtiotaon,
0mOGUPETE TOV KADETNPOL GE GYEST e TOV 031Y0 EAATNPLOTOD
GUPHOTOG GE OMOGTOON 2-3 cm MEPIMOV Kul EMYEPNOTE TNV
apaipgon 0L 0dnyov  ghatnpuwtod  cvppotos.  Edv
GUVAVTHOETE MAAL OVTIOTAON, OQAPESTE TOVTOYPOVO TOV
odMyd  ghampuwtoy  cUppaTOg  Kat  TOV  Kabetipa.
Iposidomoinen: IMapdét m eminTwon TS €6TOYiUS TOV
03MY00 £haTNPLOTOV GVPRATOG Eivar EEMIPETIKG YapnA1), 0
wrpdg mpéner va yvopiler o evdeyopevo Bpaveng sav
aokn0si vrepPforiki) dovapn 6To cvppa.



. Koté mv agaipeon, emoindevote 611 oAdkAnpog o odnydg

£AaTnpLwTod GUPHATOG Eival dBKTog.

EAéy&te v tomobEton eviog Tov LAY, TPOCUPTAOVTOG Lo
oOpiyyae otov  Kabemipa Kot ovappoenote  €mg  OTov
napotpiicete EAedBep por) eAePikod aipatog. Zvviéote v
Kot@AnAn  ypapun  Luer-Lock, omwg amouteiton, 1
“ooQuAicTE” PECH TOV TOUATOG £YXVONG HE Y¥PTION TLTIKOD
TPOTOKOAAOL VOGOKOpEIOV.

. ZTEPEMOTE KOl EMOESTE TOV KOOETHPO TPOGMPIVAL.

EnoinOedote ™ 0Oéon tov dkpov TOL KObETpa  pE
oaktvoypagia  Odpake opécog petd v tomoBémon.
Mpopvrain: H axtvoloyiki| e&étaon npémel va sppaviler
Tov KoBetipa Tomofetnuévo otn d&lid mhevpd TOL
pecofopakiov otV Gve Koikn @rifa pe To TEPPEPIKG
GKpo TOV KAOETNPa TaPGAINLO TPOS TO TOIYONM THG KOIANG
QAEBag kor TO TEPLPEPIKO TOV GKPO TomoBeTNpEVO OF
eminedo mave omd site TV afuyn eAiPa cite TV TPOmOQ
™mg TpayEiog, omon and T dvo amewkovileTon KalbTEPO.
Edv o dxpo Tov kabetiipa sivor TomoBetpévo scpaipiva,
£nOvVOTOm00£TI|0TE TO KO EMaAN0e00TE TAML.

. Ztepedote Tov kabempa otov acheviy. Xpnowonomote tov

OKEPALO UKTVUALO POUNATOV O TNV KOpta Oéon pappdtov. X
Kt Omov Tmopéxovian, 0 oQuyKTApog kabeTipo mpimer vo
ypNoponotEiton wg devtepevovoa BEon pappdtov, avaioyo
pe g avaykes. Ipogdradn: Mn ocvppantete amevbeiog
omv slotepkl] ddpeTpo Tov KabeTipe Y TRV
EMIGTOTOINGY) TOV KIVOUVOL Komilg 1) mpoKkinong {nudg
oTov KaOeTipa 1| TapepTOdIoNG TNG Porig.

Od1yieg ypiions cQrykTiipa kabeTipa:

* Metd v apaipeot Tov 0d1yod eLOTNPIOTOD GUPHATOG Kat
™m ohvdeon | ™V acpdiion g ypopuig, davoi&te ta
TTEPVYL0. TOV EAAGTIKOD GOIYKTPOL KOl TOMODETGTE TOV GTOV
Kafeipa, OMMG amoiteiTal Yo ™) SCPAMON TG CWOTHG
0éomg Tov Gkpov (avatpéEte 6To oYua 4).

« Ztepemote OV Kabempa otov acbev GuppdnToviag 6To
opuykTipa Tov KobeTipa ©TO Sépua, pE PO TOV
TAEVPIKOV TTEPVYIMV Y100 TNV EACYIGTOTOINGT TOV KIVSHVOL
petakiviong tov kabetpa.

Kooyte pe enideopo m 0éon mopoakévinong cOUEOV [E TO

TPOTOKOALO TOV Vocokopeiov. TTpogvrain: Awtnpsite ™

0fon cloayoyig pe  TokTKEG, o)ohuoTikEg aAhoyig

EMBEGPOV pg Yp1ion aonTTG TEVIKIG.
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17. Kataypayte 610 @hakero Tov 060evog TO URKOG TOV HOVILOV

KoOeTHpOL COUQOVO HE TIG €KATOOTIONEG ONUAVOES GTOV
kabetipa dmov eloépyetan 6t0 déppa. Tpémet va yivetar cuyv)
OnTIKY €mavekTipmon, 1ol dote Vo Sloopaliotel 0Tl o
kabetipog dev £xet petakvnOel.

Awdikaoio avrailayng kabetipa:

1.
2.

Xpnotonoteite GonmTn TEXVIKT.

Hpogvrasn: Ipotod emyeipficere Mo  dwwdikoocio
ovtohhoyns KaOeTpe, CQUIPEGTE TO GELYKTHPA TOV
Kkafetipa, 6mov TapéyeTar

IIpoywpnote cdpemva e T0 TPOTOKOAO TOV VOGOKOUEIOV.

Ae ovviotdror 1) Kom Tov KabeTipa AdY® TOv EVOEYOHEVOL
eppolng kabetipa.

Awdikacio agaipeong kadetipa:

1.
2.

5.

Mpo@idrain: TowodetiioTe TOV 0:60EVY 08 VITI0l B0,

Agpapéote  tov  emideopo.  Ipogivreén: T v
ghuyreTomoinen Tov Kwdvvov Komig Tov KeOeTipo, pn
ZAPNOGYLOTOLEITE WYOLIOL Y10 TNV 0QaipEST) TOV EMOEGPOV.

pocidomoinon: H £kbeon g kevrpuaic @riéog otnv
OTROGPUIPIKY) TigoT EVOEYETAL VO £)EL WG ATOTELEGPA TNV
£i6000 0épa 6To KeEVTPKO QAEPKO cvoTnpa. Agopéote
to(a) pappo(ta) omd TO oPTHpR Tov KobeTpa, Omov
mapéyetat, Kol Ty kopla Béon pappdtov. Ipocéyete dote va
v kOyeTe Tov Kobempa. AQoupécte Tov Kabetipo EAKOVTAG
Tov apyd, mapdrinia mpog to Séppa. Kabdg o kaberipag
e&épyeton omd T Oéon, epappdote mieon pe emidecpo
adomépacto otov aépa, m. y. yale Vaseline. Emedq to
VIOAEWHOTIKO TUNHO TOV KaBeTpa Topoapével va onpeio
£16600V a€pa £0G OTOV GEPUYIGTEL EVIEADG, O OTOPPUKTIKOG
emideopog mpémetl vo mapapeivel 6t Béon Tov emi 24-72 dpeg
TOVAGHIGTOV, AVAAOYOL [IE TO YPOVIKO SIAGTNLO TOPULOVIG TOV
KaeTipoL 1141619

Katd mv agaipeon tov kadetiipa, embewpiote Tov €101 HoTE
va Beforwbeite 6Tt £xe1 omocvpBel 0AOKANPO TO UNKOG TOL.

TekpnPLOGTE T S0d1Kacior apaipecng.

H Arrow International, Inc. cuviotd 6to ypriotn ™V e€oikeimon pe
™ Pproypagio avapopds.

* Eqv éyete omoeodnmote epomoels 1 Oo 0éhate va AdPete
emMmAEOV TANPOPOPIEG BVAPOPAS, TAPUKALOVUE ETKOIVOVIOTE UE
v Arrow International, Inc.
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Biztonsagi és hatékonysagi megfontolasok:
Ne hasznalja a csomagot, ha mar Kinyitottak vagy megsériilt.

ARROW

Egylumenti centralis vénas katéter

valé keresztezédése felett, az érfallal parhuzamosan. A
vena femorilis fel6li megkozelités esetén a katétert tigy kell
vezetni, hogy a katétercsiics parhuzamos legyen az érfallal

Figyelmeztetés: Hasznalat elott olvassa el a ; o " >
termékismertetében  talilhato  osszes  figyelmeztetést, és ne lépjen be a jobb pitvarba.
6vintézkedést és utasitist. Ennek elmulasztdsa a beteg silyos 3 Figyelmeztetés: A termék haszndléinak tisztiban kell
sériilését vagy halilit eredményezheti. lenniiik a centrilis vénis katéterrel kapcsolatos
Ne alakitsa 4t a katétert, a vezetédrétot vagy a készlet komplikiciokkal mint az érfal, pitvari vagy kamrai
alkotéelemeit a behelyezés, hasznilat illetve az eltdvolitas perforacié  okozta szivtamponad, pleuralis  és
alatt. mediasztinalis sériilések, légembdlia, Kkatéter embolia,
. L ; , . . katéter okkluzi, a ductus thoracicus lacerici
A miiveletet kiképzett személynek kell végeznie, aki alapos bakterémia, szeptikémia, thrombézis, véletlen artéria
jartassiggal r (€zik az an: ban, a onsags punkcié, ideg sériilése, hematéma, vérzés és diszritmidk.
technikak és a potencialisan fellépé komplikaciok kezelésében.
4. Figyelmeztetés: hasznalj i1z i zet6drot,
Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba vagy a s mc7tctcs“ Ne asznjon talzott eréta v’c7ct'm’irot a
. . N . . . tagité vagy a hiively eltavolitisakor. Ha az eltdvolitis nem
jobb kamriba, illetve ne hagyja ott (1asd 1. abra). . . .oz P 2 s
megy koénnyen, rontgenvizsgilat elvégzése és tovabbi
Szivtamponad: Szdmos szerzd leirta mar, hogy a konzultici6 kérése ajénlatos.
bennmarado katéter elhelyezése a jobb pitvarban 5. Figyel A termék hasznaléjanak tisztiban kell
VeSZéIY§Ss1‘2‘3'5'7'”"5 mivel  sziv perforéci(’)hoz . é.S lennie a légembdlia veszélyével, amely a vénapunkcid
tan'fp.onadl»loz VeZEthet<"2:3'5‘”'15 'Jollehet a penkgrdlahs soran a nyitott tiik, hiivelyek és katéterek vagy a véletlen
effizio kovetkeztében kialakulo szivtamponad ritka, a szétkapesolodas miatt kovetkezhet be. A szétkapcsolodas
hozzé kapesolddd haldlozési arany magas."” A centrélis veszélyének  csokkentésére ezen  eszkozzel  csak
vénds katéterezést végzoknek tisztdban kell lenniiik ezzel biztonsagosan  rogzitett  Luer-zaras  osszekotések
a Potenciélis'an haldlos komplikéci()val, mieldtt a beteg hasznilhatok. Tartsa be a kérhazi/intézeti protokollt
méretéhez képest tilvezetnék a katétert. annak érdekében, hogy a Kkatéter karbantartisakor
E potencialisan haldlos komplikacio alol egyik bevezetési kivédje a légembolia lehetdséget.
s . . s .
kmct,fit 1lletv’e lfa:l‘e: tlplus Senﬂllhklwez(l-d'ét ber;nmarago 6. Figyelmeztetés: A vezetodrotot bevezetése a jobb szivfélbe,
atéter csucsanak tényleges elhelyezkedését a bevezetés iszritmidkat. i ’ 8 s érfal-
utdn rontgenvizsgalattal kgelli azolni.' 25131518 A centrélis dfs““mmk‘“’ jobb bund’le”branch Blokkot® & érfal-,
) 8 " 8 g g X pitvar- vagy kamraperforaciot okozhat.
véna Kkatétereket a vena cava superiorba kell
behelyezni'2337:1320 a jobb pitvarral valo keresztezodése 7. Figyelmeztetés: A termék haszniléinak tisztidban kell
felett az érfallal parhuzamosan.®2° A katéter csuicsat vagy a lenniiik a vezetédrét implantilt eszkozok okozta
vena azygos vagy a trachea tarajanak szintje felett kell elakadasaval a keringésben (pl. vena cava filterek, stentek).
elhelyezni, attol fliggéen, hogy melyik lathato jobban. Az esetleges implantitumokrol valé tijékozddashoz a
i A . . . katé 7és  elé ki 4 ézisét. A
A centralis vénas katétereket nem szabad a jobb pitvarba at°t°rf7°s ¢ 9t‘ . e ’mtsc at a beteg ?r’namnrc et
P . P behelyezett vezetddrot hosszira vonatkozéan oévatosnak
vezetni, kivéve ha speciélis esetben, relative révid idore A . o | P
s ; 144 . . . A . kell lenni. Amennyiben a van a kering
szilkség van ra, példaul idegsebészeti mutét alatti . - PO .
i BT . A [ implantituma, ajinlott, hogy a Kkatéterezést kozvetlen
légembolus aspiralasara. Mindazonéltal ezek az eljarasok . Py, . .
5 . ot 4 P szemmel kovetett ellenérzés mellett hajtsik végre,
kockézatosak, ezért szoros megfigyelést és ellendrzést . P P fse2
- elkeriilend6 a vezet6drot elakadasat.
igényelnek.
8. Figyel tés: Az HIV (Human Immunodeficiency
Hasznalati javallatok: Virus) virusnak és més vérben levé kérokozéknak valé
Az Arrow egylumenti centralis vénds katéter lehetdvé teszi a vénas kitettség ~ miatt az  egészségiigyi dolgozéknak a
hozzéaférést és katéter bevezetését a kdzponti keringésbe. beteggondozisban rutinszeriien be kell tartaniuk a vérben
levé patogénekre és a testfolyadékokra eléirt altalinos
Ellenjavallatok: ovintézkedéseket.
Nem ismeretes. 9. Ovintézkedés: A bennmaradé katétereket rutinszerdien
. , L., , . meg kell vizsgalni a kivant aramlasi rata, a Kotés
Flgyelmeztetesek és ovintézkedések: biztonsiga, a Luer-zar helyes poziciéja és a megfelelé
1. Figyelmeztetés: Steril, egyszeri hasznalatra: Tilos kapcesolodas ellenérzése céljabol. A katéteren lévé
ujrafelhasznalni, djrafeldolgozni vagy tujrasterilizalni. Az centiméter jelolések —segitségével ellenorizze, hogy
eszkoz ujrafelhaszniliasa olyan sulyos sériilés és/vagy valtozott-e a katéter helyzete.
fert6zés kockazatanak lehetoségét teremti meg, amely akar L | | L,
halilos kimeneteli is lehet. 10. Ovintézkedés: Csak a Kkatéter elhelyezkedésének

Figyelmeztetés: A Kkatétert ne helyezze a jobb pitvarba
vagy a jobb kamraba, illetve ne hagyja ott. A centrilis
vénas katétereket ugy kell behelyezni, hogy a katétercsiics
a vena cava superiorban (SVC) legyen a jobb pitvarral
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rontgenvizsgalata tudja igazolni, hogy a katétercsucs nincs
a szivben, illetve mar nem parhuzamosan fekszik az
érfallal.  Amennyiben a  katéter elhelyezkedése
megviltozott, azonnal rontgenvizsgalatot kell végezni a
katétercsics helyzetének igazolasara.



11.

w

Ovintézkedés: Az alkohol és az aceton gyengitheti a
poliuretain  anyagok  szerkezetét.  Ellenérizze az
elkészitéshez hasznalt sprayt és torléket aceton és alkohol
tartalom szempontjabol. Aceton: Ne hasznaljon acetont a
katéter feliiletén. A bérre szabad acetont tenni, azonban
meg kell varni, hogy tokéletesen felsziaradjon a kotés
elhelyezése elétt. Alkohol: Ne hasznaljon alkoholt a katéter
feliiletének aztatasahoz, vagy a Kkatéter eltomédésének
megsziintetéséhez. Nagy  Kkoncentraciéban  alkoholt
tartalmazé gyogyszer becsopogtetésekor koriiltekintoen
kell eljarni. A kotés elhelyezése elétt mindig varja meg,
hogy az alkohol teljesen felszaradjon.

. Ovintézkedés: A katéter punkciés helyén hasznalt néhany

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

. Ovintézkedés: A 10 mL-nél Kisebb dirtartalmi fecskendé

irrigalasra vagy az eldugult katéterbél valéo alvadék
eltavolitasara valé hasznalata intraluminalis szivargast
vagy a katéter szakadasat okozhatja.®

Egy javasolt eljaras: Steril technikat
hasznaljon.

1.

Ovintézkedés: A légembolia kockazatanak csokkentésére a
toleranciatél fiiggen helyezze a beteget enyhén
Trendelenburg helyzetbe. Femorilis megkozelités esetén
helyezze a beteget szupinalt helyzetbe.

Eléiras szerint készitse el ¢és takarja le a vénapunkcio helyét.

A szuras helyén infiltralja a bért lokélis anesztetikummal. Ha
a készlet tartalmazza, a tiik megsemmisités elotti tarolasara
hasznalja a SharpsAway egyszer hasznalatos csészét.
Hasznélat utan szirja bele a tiiket a habszivacsba. A miivelet
végeztekor az egész edényt dobja ki. Ovintézkedés: Ne
hasznalja fel a tiiket @jra, ha mar az egyszer hasznalatos
csészébe rakta azokat. A tii hegyéhez anyagszemcsék
tapadhatnak.

A bevezetd tiivel és fecskenddvel azonositsa a centralis vénat.
Ovintézkedés: A felszivott vér szine nem minden esetben
megbizhaté jelzés a véna elérésére.’” A véletlen artérias
behelyezés potencialis veszélye miatt a véna elérését igazolja
egy kalibralt nyomés transzducerrel kimutatott hullimmal
(lasd 2. abra).

Amennyiben nincs hemodinamikai monitorozé berendezés a
kozponti vénas hullamforma ellendrzésére, akkor az aramlast
vagy a fecskendd transzduktor szonda segitségével valo
kinyitdsaval ~vagy a fecskendének a  titél valo
szétkapesolasaval lehet ellendrizni. A pulzalo aramlas
altalaban a véletlen artéria punkcio jele.

Helyezze be a vezet6drot csticsat a bevezetd tiin at a vénaba.
Ovintézkedés A behelyezés elétt a kis, 0,46 mm atmérdji
vezetddrot ,,J” csucsat vizsgalja meg, hogy sértetlen-e. Ha
avezetddrot ,,J” csucsat hasznalja, a behelyezéshez a miianyag
csOvet csusztassa ra a ,J”-re, hogy kiegyenesithesse. A
vezetodrotot elére kell tolni, amig el nem éri a kivant
mélységet. A ,J” cslics elbretolasahoz sziikség lehet egy
gyengéd rotalo mozdulatra. Figyelmeztetés: Ne vagjon le a
vezetédrotbol a hossz atalakitisira. Ne hiizza vissza a
vezetddrétot a ti ellenéb hogy minimalizalja a
vezetddrét megrongalodasanak kockazatat.

Tartsa meg a vezetddrot helyzetét és tavolitsa el a bevezeto tiit
vagy katétert. Ovintézkedés: Mindvégig szilirdan fogja a
vezetédrotot.

A vezetbdrotra vigydzva egy szikével nagyobbitsa meg a
punkcié helyét. Ovintézkedés: Ne vigja el a vezetédrotot.
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8.

Tévolitsa el a csovet a katéterbSl. A katéter cslicsat vezesse at
a vezetédroton. Elegendd hossziisagli vezetédrotot kell
meghagyni a katéter kilépési helyén, hogy szilardan Iehessen
tartania vezetddrotot. A katétert a bérhoz kozel megragadva
enyhe csavard mozdulattal vezesse be az érbe. Ovintézkedés:
Ha van a készletben, a katéter csiptetét illetve leszoritot
nem szabad a katéterhez illeszteni mindaddig, amig a
vezetdrotot el nem tavolitotta.

. Tartsa meg a vezetoédrot helyzetét ¢és tavolitsa el a

vezet6drotot. E katétert Ggy tervezték, hogy szabadon menjen
at a vezetdrotban. Ha a katéter behelyezése utan a vezet6drot
eltavolitasa soran ellendllas 1ép fel, el6fordulhat hogy a
vezet6drot dsszecsomosodott az érben a katétercsucs koriil
(lasd 3. abrat).

Ebben az esetben a vezetddrot visszahuzasa thlzott
erdbehatassal jarhat, amely a vezet6drot torését okozhatja. A
vezetddrot megrongalodasanak elkeriilésére a vezetddrothoz
viszonyitva kb. 2-3 cm-re huzza vissza a katétert és kisérelje
meg a vezetddrot eltavolitasat. Ha ismételt ellenallasba
iitkozik, egyidejiileg tavolitsa el a vezetddrotot és a katétert.
Figyelmeztetés: Bar a vezetddrot meghibasodasanak
eléfordulasi gyakorisaga nagyon ritka, a felhasznalonak
tisztaban kell lennie azzal, hogy ha a vezetéket tulzott
erdbehatas éri, akkor az eltorhet.

LA vezetddrot eltavolitisa utdn vizsgalja azt meg, hogy

meggy6z6djon a sértetlenségérdl.

. Az érben valo helyes elhelyezkedés ellendrzésére illesszen egy

fecskendot a katéterhez és aspiraljon mindaddig, amig a vénas
vér szabadon nem folyik. Csatlakoztassa a megfelelé Luer-
zaras vezetéket vagy ,,zarjon” az injekcios zarddugon keresztiil
a standard korhazi protokollt hasznalva.

. Atmenetileg rogzitse és fedje le a katétert.

. A katétercsucs elhelyezkedését a behelyezés utan azonnal

rontgenvizsgalattal ~ kell  igazolni.  Ovintézkedés: A
rontgenfelvételnek azt kell mutatnia, hogy a Kkatéter az
SVC-ben van, a mediastinum jobb oldalan, az ér és a jobb
pitvar talalkozasa folott és hogy a katéter parhuzamos az
ér falaval. A katétercsiicsnak vagy a vena azygos vagy a
trachea tarajanak szintje felett kell elhelyezkednie, attol
fiiggoen melyik liathato jobban. Ha a katétercsiics nem jé
helyen van, repozicionilja és ellenérizze tjra azt.

. Rogzitse a katétert a beteghez. Elsédleges varrathelynek

hasznélja az integralt varratgyiiriiket. Ha a készlet tartalmazza

¢és amennyiben sziikséges, a katéter csiptetét és leszoritot kell

mésodlagos varrathelynek hasznalni. Ovintézkedés: Ne

oltson kozvetleniil a katéter Kiilsé atmérdjéhez, hogy igy

csokkentse a katéter elvagasanak, megrongalasanak vagy

az aramlas csokkenésének veszélyét.

A Katéter csiptet6 | alati ut

* Miutin a vezetddrotot eltavolitotta és a  sziikséges
vezetékeket csatlakoztatta vagy lezarta, nyissa ki a gumi
csiptetok szarnyait és helyezze el azokat gy a katéteren,
hogy a katétercsucs megfeleld elhelyezkedése biztositva

legyen (lasd 4. abrat).

« Rogzitse a katétert a beteghez a katéter csiptetd boérhoz
oltésével és az oldalszarnyak hasznélataval, hogy a katéter
elmozdulasanak kockazatat csokkentse (lasd 12. abrat).

. A punkcio helyét lassa el a korhazi protokoll szerint.

Ovintézkedés: A punkcios helyet rendszeres és gondos
bellaitisban  kell ré aszeptikus  technika

alkalmazisival.




17. A bérbe valo belépés helyét figyelembe véve, a katéteren levd

centiméter beosztas szerint a beteg korlapjan rogzitse a
bennmaradé katéter hosszat. A katétert gyakran kell
szemrevételezni, hogy nem mozdult-¢ el.

A katéter cseréjének modszere:

Steril technikat hasznaljon.
Ovintézkedés: A katéter cseréje el6tt tavolitsa el a
csiptetét.

Végezze a milveletet a korhazi protokoll szerint. A vezetédrot
elvagasa a katéter embolus veszélye miatt nem ajanlott.

Katéter eltavolitasi miivelet:

1.
2.

Ovintézkedés: Helyezze a beteget szupinalis helyzetbe.
Tavolitsa el a kotést. Ovintézkedés: A kités eltavolitasihoz
ne hasznaljon ollot, ezzel csokkentve a katéter elvagasanak
veszélyét.

Figyelmeztetés: Ha a kozponti vénat légkori nyomasnak
teszi ki, az levegd bejutisat eredményezheti a kozponti
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vénas keringésbe. Tavolitsa el a varratot (varratokat) a katéter
csiptetdjérdl és az elsédleges varrathelyrl. Legyen ovatos,
nehogy elvagja a katétert. A bérrel parhuzamos iranya lassu
huzassal tavolitsa el a katétert. Amint a katéter kilépett a
bemeneti helyen, alkalmazzon nyomokétést, melyet nem jar at
levegs, pl. Vaseline gézt. Mivel a rezidualis katéter
nyomvonal levegd belépési pont marad, ameddig nincs
teljesen lezarva, ezért a kotésnek legkevesebb 24-72 oraig
helyén kell maradnia, attol figgden, hogy a katéter mennyi
ideig volt bent.!!1416.19

4. A katétert eltavolitasakor vizsgalja meg és gy6z6djon meg
réla, hogy a teljes hossz vissza lett huzva.

5. Dokumentélja az eltavolitas miiveletét.

Az Arrow International, Inc. javasolja, hogy a felhasznalo
ismerkedjen meg a vonatkoz6 szakirodalommal.

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



ARROW

0 Prodotto a lume singolo per cateterismo della vena centrale

Considerazioni in merito alla sicurezza e
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.

1l cateterismo della vena centrale dev’essere effettuato da
personale addestrato, molto esperto nei punti di riferimento
anatomici, sicuro nella tecnica e in grado di affrontare
eventuali complicazioni.

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

Tamponamento cardiaco: ¢ stato documentato in molti
articoli scientifici di autori diversi che I’introduzione di
cateteri permanenti nell’atrio destro ¢ una pratica
pericolosa!2*371315 che puo provocare perforazione e
tamponamento cardiaco.'?3!315 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 I’assenza di questa complicazione
potenzialmente fatale.'* La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo I’inserimento.">!315.18 T cateteri per vena
centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore!>337:1320 sopra la congiunzione della stessa con
I’atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso,”? in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale,
scegliendo quella che ¢ maggiormente in evidenza.

1 cateteri per vena centrale non vanno collocati nell’atrio
destro, a meno che non sia specificamente richiesto per
particolari procedure a termine relativamente breve, come
ad esempio, ’aspirazione di emboli gassosi durante
interventi neurochirurgici. Simili procedure sono
nondimeno rischiose e devono essere rigorosamente
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.
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2.

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

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

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

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza dei
problemi p iali di bolia g: iati all’aver
lasciato aperti aghi o cateteri nei siti di iniezione nella vena
centrale o come conseguenza di scollegamenti involontari.
Per ridurre il rischio di scollegamenti, con questo
dispositivo usare esclusivamente connessioni a blocco Luer
strettamente serrate. Attenersi al protocollo ospedaliero
onde evitare il rischio di embolia gassosa per tutte le
procedure di manutenzione del catetere.

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.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza della
possibilita di intrappolamento della guida metallica da
parte di un dispositivo impiantato nel sistema circolatorio
(ovvero, filtri della vena cava, stent). Esaminare
I'anamnesi del paziente prima di un intervento di
cateterismo per valutare eventuali impianti. Occorre
prestare particolare attenzione alla lunghezza della guida
metallica a molla inserita. Nel caso di un paziente con un
impianto nel sistema circolatorio, si raccomanda di
eseguire l'intervento di cateterismo sotto visualizzazione
diretta per ridurre al minimo il rischio di intrappolamento
della guida metallica.?

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

Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che



. Precauzione:

. Precauzione:

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 ¢
cambiata.

soltanto mediante esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si puo assicurare che
I’estremita del catetere non sia entrata nel cuore o che non
giaccia parallelamente alla parete del vaso. Qualora la
posizione  del catetere sia  mutata, eseguire
immediatamente un esame radiografico al torace per
confermare la posizione della punta del catetere.

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

struttura del materiale in poliuretano. Pertanto ¢
necessario prestare particolare attenzione durante
Pinstillazione di farmaci contenenti alcool o quando si
usano alte concentrazioni di alcool o di acetone durante
Peffettuazione di regolari operazioni di cura e
manutenzione del catetere. Non usare alcool per liberare
da eventuali coaguli i cateteri di poliuretano.

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
Usare una tecnica sterile.

1.

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

Preparare e coprire il sito di iniezione come necessario.

Iniettare I’anestetico locale sul sito con I’ago desiderato. 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. Prec : 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 I’ago introduttore e la
siringa. Precauzione: il colore del sangue aspirato non ¢
sempre un indicatore attendibile che sia stata
effettivamente raggiunta la vena.' A causa del rischio
potenziale di un inserimento involontario nell’arteria,
controllare 1’ubicazione nella 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.

Inserire I’estremita desiderata della guida metallica a molla
nella vena attraverso 1’ago introduttore. Precauzione: dato il
calibro ridotto della guida metallica a molla contenuta in
questo prodotto (0,5 mm di diametro), prima di introdurre
la guida, esaminarne attentamente la punta a “J” per
escludere la presenza di danni. 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 punta a “J”, per
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12.

13

raddrizzarla. Far avanzare la guida metallica a molla 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 la guida metallica a molla in posizione e rimuovere
I’ago introduttore. Precauzione: mantenere una salda presa
sulla guida metallica a molla per Dintera durata
dell’operazione.

Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo
tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica a
molla. Precauzione: non tagliare la guida metallica a molla.

Rimuovere il tubo d’inserimento dal catetere. 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 con
attacco del catetere. Afferrando il catetere vicino alla cute,
farlo avanzare nella vena con un lieve movimento rotatorio.
Precauzione: collegare il morsetto al catetere soltanto dopo
aver rimosso la guida metallica a molla.

Far avanzare il catetere fino alla posizione finale di
inserimento.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere la

guida metallica a molla. Il catetere 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 alla punta del catetere all’interno del vaso
(fare riferimento alla Fig. 3).

In tale circostanza, se si tira la guida metallica a molla si puo
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 a molla. Se
si incontra nuovamente resistenza, estrarre contemporaneamente
la guida metallica a molla e il catetere. Avvertenza: sebbene
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 e aspirando fino a quando si stabilisce un buon
flusso di sangue venoso. Collegare 1’opportuna linea a blocco
Luer come richiesto dalla procedura, oppure “bloccare” la
linea servendosi di un cappuccio d’iniezione secondo il
protocollo ospedaliero standard.

. Fissare temporaneamente il catetere ed applicare una fasciatura.

. Verificare la posizione della punta del catetere mediante una

radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
I’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato nel
lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita
distale del catetere parallela alla parete della vena cava e la
punta distale posizionata ad un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che 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 sutura

usare 1’anello di sutura incorporato. Nei kit che lo prevedono,
il morsetto del catetere puo essere impiegato come sito di



sutura secondario, qualora sia necessario. Precauzione: non
suturare direttamente sul diametro esterno del catetere
per ridurre al minimo il rischio di tagliare o danneggiare il
catetere e per non impedirne il flusso.

Istruzioni per ’uso del morsetto del catetere

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

« Fissare il catetere al paziente suturando il morsetto del
catetere alla cute ¢ usando le alette laterali per ridurre al
minimo il rischio che il catetere possa spostarsi.

. 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 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, togliere il
relativo morsetto (nei casi in cui questo sia fornito).
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3.

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.

3.

5.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.
Rimuovere la medicazione. Precauzione: per ridurre al
minimo il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici
per rimuovere la medicazione.

Avvertenza: Desposizione 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 fornito) e dal sito primario di sutura.
Fare attenzione a non tagliare il catetere. Estrarre il catetere
lentamente, mantenendolo parallelo alla cute. Durante 1’uscita
del catetere dal sito di introduzione, esercitare pressione con
una fasciatura impermeabile all’aria, quale ad esempio una
garza imbevuta di Vaseline. Poiché il tratto di catetere residuo
puo rappresentare un punto per I’ingresso d’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 in corpo.!!141619
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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Jednoswiatlowy cewnik cewnikowania zy} centralnych

Uwagi na temat bezpieczeifistwa i 2. Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani
efektywnooeci: pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
. v P . . Lo serca. Cewniki zyl centralnych nalezy umieszczaé¢ w taki
Nie uzywaé, jesli op Jest lub bylo sposob, aby dystalny czubek cewnika znajdowal si¢ w
0tw1er‘ane. Ostrzezeme Przed uzyciem nalezy zapoznaé Slez. gornej zyle glownej (superior vena cava, SVC) powyzej
ostr fiam ny srodk?ml 0stroznosc1 1 polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezal
instrukcjami zawartymi w I czonej ulotce. 1“. réwnolegle do $ciany naczynia. Przy podejSciu od zyly
tego 1 moze Sp cigzkie obrazenia lub zgon udowej cewnik nalezy posuwaé w naczyniu w taki sposob,
pacjenta. aby czubek cewnika lezal réwnolegle do $cian naczynia i
Podczas wprowad uzywania i wyj nie wolno nie wchodzil do prawego przedsionka.
wprowadza¢  do  cewnika,  sprezynowego  drucika 3 Qstrzeienie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe z
prowadzacego ani do innych czedci zestawu zadnych zmian. mozliwych powiklan  zwiazanych cewnikami iyly
Zabieg moze wykonaé jedynie odpowiednio przeszkolony centralnej, takimi jak tamponﬁld.a woreczka
personel, dobrze zaznajomiony z anatomia tego obszaru i osierdziowego wywolana przekluciem Sciany naczynia,
mozliwymi powiklaniami. Prfed?lon.ka lub komo'ry, obrazenia oplucr}ej. i
Srodpiersiowe, zator powietrzny lub zator cewnikiem,
Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani pozostawiaé w zatkanie naczynia cewnikiem, skaleczenie przewodu
prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz rys. 1). piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,
przypadkowe pr tetnicy, uszkodzenie nerwu,
Tamponada worka osierdziowego Jak pokazalo wielu krwiak, krwotok i dysrytmie.
autorow, umieszczanie cewnikow mocowanych na state w - . . . -
rawym przedsionku, to nicbezpicczna praktyka, 23571315 4. Ost_rzczcnu.?: Nie wolno stosoyvac 'nadmlc_rm?] sity _dq
Et' . ’ dzic d Khuci . wyjmowania drutu prowadnicy i cewnikéw. Jezeli
¢ ora moz]»e;“»];su:;)wa Zl,c 0 przeklucia serca 1 wyjmowanie bedzie sprawiaé trudnosci, nalezy wykonaé
amponady.'?351315 Cho¢ tamponada serca w wyniku zdjecie r wskiego i sk Itowaé sig ze jalista
wylania do worka osierdziowego jest rzadka, towarzyszy o
jej  wysoki wspétczynnik  $miertelnosci.'”  Lekarze 5. Ostrzezenie: Lekarz musi sobie zdawaé¢ sprawe z
umieszczajacy cewniki w zylach centralnych musza ieb wa Wy zatoru  powietrznego
zdawaé sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych V\skutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikow w
powiklan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku do "“CJSCU naklucia do zyly centralnej lub w kO“SCk‘W"CJ‘
rozmiarow pacjenta. ierzonego rozly ia. Aby zapobiec rozla w
. X . L urzadzeniu nalezy stosowaé polaczenia typu Luer-Lock z
Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od 7ac|sk1cm Nalc7v stosuwac si¢ do wszystkich zasad
tych potencjalnie $miertelnych powiktan.!s Faktyczne d ia powstawaniu zatoréw
potozenie czubka cewnika mocowanego na state powinno pownetna podczas plelggnacu cewnika.
by¢ potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu L e .
20125131518 Cewniki do cewnikowania zyt centralnych 6. Ost.uezeme: l’l:zejscle (.irutu pr(madn.lcy przez prawe serce.
nalezy umieszczaé w zyle glownej gornej'23571320 nad moze wijyl_ac arytmlc,_ blok g:«?Ign prawego peczka® i
potaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle do przeklucie $ciany naczynia przedsionka lub komory.
$ciany naczynia,”* a jego czubek dystalny znajdowac sig 7. Ostrzezenie: KlinicySci musza zdawaé sobie sprawe z
powinien powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi tchawicy, mozliwosci uwigznigcia drutu prowadnicy w urzadzeniach
zaleznie od tego, co tatwiej zobrazowac. wszezepionych w uklad krazenia (np. w filtrach zyly
Cewnikow do cewnikowania zyt centralnych nie nalezy gl.(')wn.cj, stentach). Pr.ZCd cewnikowaniem nalc?y. zbac!ac'
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga hlsmvne ’chorolj? p.ac.|entau ;.)o.d katem ohecnt?scl taklc’l}
tego konkretnie stosunkowo krotkotrwaly zabieg, taki jak “vszueypgv». I\a‘ljezy ik uwaznie d kontroé;);\?c d lugosé
wessanie  zatoru powietrznego podczas  operacji wproﬁa zonego crucia P.rovfa zgccgo. A pacjent ma
neurochirurgicznej. Procedury takie sa mimo wszystko w2ezep W .ukladue vqurzema,' zaleca sig V\ylfonywe}c
L N . N cewnikowanie pod bezposrednia kontroly obrazowania
ryzykowne, wymagaja $cistego monitorowania i kontroli. di tycznego, aby zapobiec uwieZnigciu drutu
rowadnicy. ?
Przeznaczenie: ’ )
Jedno$wiattowe cewniki Arrow umozliwiaja dostgp zylny do 8. O.S trzezenie: ,“ z‘wiqlkuzn.iehezpieczeﬁstwami kon't a.ktuz
krazenia centralnego. .vnruse.m HIV .(w1ru.s ludzkiego 1}1edobo.ru odpornosci) l.uh
innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi z
Przeciwwskazania: krwig, pracownicy sluzby zdrowia powinni zawsze
Nie sq znane. stosowaé obowigzujace Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i plynami ustrojowymi w czasie
Ostrzezenia i uwagi:"‘ opieki nad wszystkimi pacjentami.
1. Ostrzezenie: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku. 9. Srodki ostroznosci: Cewniki zalozone na stale powinny byé

Nie wolno ponownie uzywad, poddawad zadnym procesom
ani ponownie sterylizowad. Ponowne uzycie produktu
moze stwarzad ryzyko powaznych obrazeo i/lub zakazenia
grozacego $miercia.
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okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i stanu zlacza Luer-Lock.
Oznaczenia centymetrowe sluza do sprawdzania, czy
cewnik nie przemiescil sie.



10. Srodki  ostroznoci:  Jedynie zdjecie rentgenowskie
cewnika moze potwierdzi¢, iz czubek cewnika nie zostal
umieszczony w sercu badz tez nie przestal by¢ réwnolegly
do S$ciany naczynia. Jezeli poloZenie cewnika uleglo
zmianie, natychmiast nalezy wykonaé zdjecie Rtg klatki
piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.

. Srodki ostroznosci: Alkohol i aceton oslabiaja materialy z

poliuretanu. Srodki rozpylane do przygotowania pola
operacyjnego oraz nasaczania wacikow nie powinny
zawiera¢ acetonu ani alkoholu. Aceton: Nie wolno
stosowa¢ acetonu na powierzchni cewnika. Aceton mozna
stosowaé na skére, lecz musi on wyschna¢ calkowicie przed
nalozeniem opatrunku. Alkohol: Nie nalezy uzywaé
alkoholu do zamaczania powierzchni cewnika lub do
przywracania drozno$ci cewnika. Nalezy zachowaé
ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw zawierajacych wysokie
stezenie alkoholu. Przed naloz opatrunku nalezy
poczekaé, az alkohol calkiem wyschnie.

.Srodki ostroznosci: Niektére §rodki dezynfekeyjne
stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika zawierajg
rozpuszczalniki mogace uszkodzi¢ material, z ktérego
wykonany jest cewnik. Przed nalozeniem opatrunku
nalezy upewnic¢ sie, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest
suche.

. Srodki ostroznosci: Zastosowanie strzykawki mniejszej
niz 10 mL do wtlaczania cieczy lub usuwania zakrzepu z
zamknigtego cewnika moze spowodowaé przeciek ze
$wiatla lub rozerwanie cewnika.®

Zalecana procedura: Przestrzegaj zasad

zachowania jalowosci.

1. Srodki ostroznoSci: Uléz pacjenta nieco w pozycji
Trendelenburga, jezeli ja toleruje, aby unikngé zatoru
powietrznego. Przy postuzeniu si¢ dojSciem udowym,
nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach.

Przygotuj i obt6z odpowiednio miejsce wktucia.

Wykonaj babel na skérze odpowiednia igla. Jezeli zestaw
zawiera pojemnik na ostre odpadki SharpsAway, nalezy
wktada¢ do niego zuzyte igly. Po uzyciu wepchna¢ igly w
piang. Po zakonczeniu zabiegu nalezy usuna¢ caty pojemnik
na igly. Srodki ostroznosci: Po wlozeniu igly do pojemnika
nie wolno jej powtornie wyjmowaé. Do czubka igly moga
przyklei¢ si¢ zanieczyszczenia.

Odszukaj zyle centralna igla prowadnika i strzykawka. Srodki
ostrozno$ci: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
niezawodnym wskaznikiem uzyskania dostgpu Zylnego.!®
Poniewaz istnieje mozliwo$¢ niezamierzonego umieszczenia
w tetnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu Zzylnego
obserwujac krzywa uzyskana ze skalibrowanego przekaznika
ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie krzywej
zyly centralnej, odtacz strzykawke i sprawdz, czy wystgpuje
przeptyw pulsacyjny. Wyplyw tetniacy jest zwykle
wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego wktucia si¢ w
tetnice.

Wprowadz wybrany czubek sprezynowego  drucika
prowadzacego poprzez igle prowadnika do zyly. Srodki
ostrozno$ci: Poniewaz sprezynowy drucik prowadzacy
tego wyrobu ma S$rednic¢ zaledwie 0,46 mm, przed
wprowadzeniem nalezy sprawdzié¢, czy jej czubek w
ksztalcie litery ,,J” nie ma uszkodzen. Jezeli sprezynowy
drucik prowadzacy uzywana jest wraz z czubkiem w ksztalcie
litery ,,J”, nalezy ja przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastykowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
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11.

. Przymocuj cewnik do pacjenta.

wyprostowania  jej. Wprowadz  sprezynowy  drucik
prowadzacy na odpowiednia glebokos¢. Przesuwanie do
przodu koncowki w ksztalcie litery ,,J” moze wymagaé
delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie: Nie odcinaj
sprezynowego drucika prowadzacego w celu skrécenia jej.
Nie wolno cofaé sprezynowego drucika prowadzacego po
Scigtej koncéwce igly, aby uniknaé¢ jej odcigcia lub
uszkodzenia.

Przytrzymaj sprezynowy drucik prowadzacy w miegjscu i
wyjmij igle wprowadzajaca. Srodki ostroznosci: Utrzymuj
ciagly mocny uchwyt Sprezynowego drucika
prowadzacego.

Powigksz miejsce naklucia ostrzem skalpela odwréconym od
sprezynowego drucika prowadzacego. Srodki ostroznosci:
Uwazaj, aby nie przecig¢ drutu prowadnicy.

Zdejmij rurkg do wprowadzania z cewnika. Przesun czubek
cewnika nad sprezynowym drucikiem prowadzacym. Na
koncu podstawy musi pozosta¢ wystarczajacy odcinek drutu
prowadnicy, aby mozna bylo go pewnie uchwycic.
Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj zespot lekkim ruchem
obrotowym w zyle. Srodki ostroznoci: Nie wolno mocowaé
zacisku cewnika do czasu wyjecia sprezynowego drucika
prowadzacego.

Przesun cewnik w ostateczne, state potozenie.

. Przytrzymaj cewnik na odpowiedniej glgbokosci i wyciagnij

sprezynowy drucik prowadzacy. Cewnik stanowiacy czgs¢
tego wyrobu zostat skonstruowany tak, aby przechodzi¢ bez
oporow po sprezynowym druciku prowadzacym. Napotkanie
oporu podczas proby wyjecia sprezynowego drucika
prowadzacego po umieszczeniu cewnika oznacza¢ moze, ze
sprezynowy drucik prowadzacy zapetlita si¢ wokot czubka
cewnika w naczyniu (patrz rys. 3).

W takiej sytuacji ciagnigcie sprezynowego drucika
prowadzacego moze spowodowa¢ dzialanie na nig
nadmiernych sit i jego pgknigeie. W razie napotkania oporu
nalezy cofnaé cewnik o 2-3 w stosunku do sprezynowego
drucika prowadzacegoi sprobowac ponownie wyja¢ drucik. W
przypadku napotkania ponownego oporu nalezy wyciagnac
sprgzynowy drucik prowadzacy wraz z cewnikiem.
Ostrzezenie: Choé usterka sprezynowego drucika
prowadzacego zdarza si¢ niezmiernie rzadko, lekarze
muszg pamieta¢ o mozliwosci peknigcia w przypadku
zastosowania nadmiernej sily.

Po wyjeciu sprezynowego drucika prowadzacego obejrzyj ja,
aby upewnic sig, iz zostala wyjgta w catosci.

. Sprawdz droznos¢ $wiatta przymocowujac strzykawke do

cewnika i aspirujac do chwili swobodnego wyplywu krwi
zylnej. Podtacz odpowiednia lini¢ Luer-Lock lub ,,zamknij”
poprzez nasadke iniekcyjna wedtug zwyktych zasad szpitala.

. Przymocuj cewnik i zat6z tymczasowy opatrunek.

. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie Rtg

klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie czubka cewnika.
Srodki ostroznosci: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi
znajdowac si¢ po prawej stronie Srédpiersia w gornej zyle
gléwnej, dystalny koniec cewnika musi by¢ rownolegly do

Sciany gléwnej, a dystalny czubek umieszczony albo
powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli
latwiej ja zobrazowaé. Jezeli czubek cewnika jest

umieszczony niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jego polozenie i
potwierdzi¢ je.
Umocowane na state

skrzydetka na szwy stuzy¢ majq jako podstawowe miejsce na
zalozenie szwow. Jezeli zestaw zawiera zacisk cewnika,



powinien by¢ on wykorzystany w razie potrzeby jako

dodatkowe miejsca zatozenia szwow. Srodki ostroznosci:

Nie nalezy zaklada¢ szwow bezposrednio na zewnetrze

cewnika, aby unikna¢ przecigcia lub uszkodzenia cewnika

lub zatamowania przeplywu.

Zaciski cewnika:

« Po wyjeciu sprezynowego drucika prowadzacego i
podtaczeniu lub zablokowaniu przewodu, rozt6z skrzydetka
gumowego zacisku i umie$¢ cewnik w miejscu
zapewniajacym wlasciwe polozenie czubka (patrz rys. 4).

« Przymocuj cewnik do pacjenta przyszywajac zacisk cewnika
do skory, wykorzystujac skrzydetka boczne do ograniczenia
mozliwo$ci przemieszczania cewnika.

Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi w

danej placowce. Srodki ostroznosci: Miejsce wprowadzenia

nalezy starannie pielegnowaé, zmieniajac opatrunek
technika jalowa.

. Zapisz na karcie pacjenta dtugo$¢ cewnika zamocowanego na

stale, wedlug oznaczen centymetrowych w miejscu, gdzie
cewnik wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ miejsce
wklucia, aby upewnic¢ sig, ze cewnik nie przesunat sig.

‘Wymiana cewnika:

1.
2.

Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

Srodki ostroznosci: Przed wymiang cewnika nalezy zdjaé¢
zacisk cewnika (jezeli jest dolaczony).

Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi

w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zatoru cewnikiem.
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Procedura wyjmowania cewnika:

1.

2.

Srodki ostroznosci: U6z pacjenta na plecach.

Zdejmij opatrunek. Srodki ostroinosci: Aby uniknaé
przecigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
uzywaé nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ci$nieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wej$cie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Zdejmij szwy z zacisku cewnika
(jezeli jest dotaczony) i podstawowego miegjsca na szwy.
Nalezy uwaza¢, by nie przecia¢ cewnika. Wolno wyjmij
cewnik wysuwajac go rownolegle do skory. Kiedy cewnik
wychodzi z miejsca wklucia, przyciénij opatrunek nie
przepuszczajacy powietrza, np. gazg Vaseline. Poniewaz $lad
po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem wlotowym
powietrza do czasu catkowitego uszczelnienia, opatrunek
okluzywny powinien pozosta¢ na miejscu wklucia przez co
najmniej 24-72 godzin, w zaleznosci od tego, jak dlugo cewnik
pozostawal w naczyniu.!!\!416.19

Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewni¢ sig, iz zostat
wyjety w catoscei.

Odnotuj procedure wyjgcia cewnika w dokumentacji.

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

5

Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury

przedmiotu nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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0 Produto para Cateterizacio Venosa Central de Liumen Simples

Consideracdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Nio utilizar caso a embal. tenha sido previ aberta
ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas as
adverténcias, precaucdes e instrucdes constantes no folheto
acompanhante. Se ndo o fizer, podera provocar lesdes graves
ou mesmo a morte do doente.

O produto foi concebido apenas para uma unica utilizagdo.
Niio o reesterilize nem o volte a utilizar. Nio altere o cateter,0 -
fio guia ou qualq outro P do Kit/conjunto

durante a introdugio, utiliza¢io ou remocio.

A cateterizacdo venosa central deve ser realizada por pessoal
treinado, bastante conhecedor das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e das suas potenciais complicagdes.

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permane¢a na
auricula ou ventriculo direitos. (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco: Tem sido documentado por
muitos autores que a colocagio de cateteres permanentes
na auricula direita ¢ uma pratica perigosa'>*571315 que
pode dar origem a perfuragio cardiaca e
tamponamento.'>»31315  Apesar de o tamponamento 5.
cardiaco causado por derrame pericardico ser pouco
comum, existe uma elevada taxa de mortalidade associada
ao mesmo.'” Os médicos que colocam cateteres venosos
centrais devem estar conscientes desta complicagdo
potencialmente fatal antes de introduzirem demasiado o
cateter em relagdo as dimensdes do doente.

Nenhuma via de acesso especifica ou tipo de cateter esta
isento de provocar esta complicagdo potencialmente
fatal.'> A posigdo exacta da ponta do cateter permanente
deve ser confirmada por uma radiografia executada apos a
introdug@o.!>%13151% Os cateteres venosos centrais devem
ser colocados na veia cava superior,'>*37:1320 por cima da
jungéo da mesma com a auricula direita, e paralelamente a
parede do vaso,”* e a sua ponta distal colocada a um nivel 7
acima da veia 4zigos ou da carina da traqueia, dependendo
de qual se veja melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo se devem colocar na
auricula direita, a ndo ser que seja requerido para
procedimentos com duragdo relativamente pequena, como
por exemplo a aspiragdo de embolias gasosas durante
intervengdes neurocirargicas. Contudo, estes
procedimentos sdo propensos a riscos e devem ser
supervisionados e controlados com muita atengdo.

Indicacdes para a Utilizacdo:
O cateter de lamen simples permite o acesso venoso a circulagdo

central. 8.
Contra-Indicagdes:

Desconhecidas.

Adverténcias e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizacdo tinica: nio reutilizar, reprocessar 9

ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecciio que poderio
resultar em morte.

2. Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permaneca na
auricula ou ventriculo direitos. Os cateteres venosos
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centrais devem ser colocados de maneira a que a sua ponta
distal se encontre na veia cava superior (VCS), por cima da
juncido desta 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
complicacdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo o tamponamento cardiaco causado por
perfuracio ventricular, auricular ou da parede do
vaso, lesdes pleurais e mediastinicas, embolia gasosa,
embolia do cateter, laceragio do ducto toracico,
bacteriémia, septicemia, trombose, puncio arterial
acidental, lesio nervosa, hematoma, hemorragia e
disrritmias.

Aviso: Nao utilize uma forc¢a excessiva na remocio do fio
guia ou dos cateteres. No caso da remocio ser dificil de
realizar, deve ser efectuada uma radiografia toracica e
solicitada uma consulta adicional.

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os
potenciais problemas de embolia gasosa que poderio
ocorrer se deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de
puncio venosa, ou em consequéncia de desconexdes
acidentais. Para diminuir o risco de desconexdes, sé
deverio ser utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-
Lock bem apertadas. Siga o protocolo hospitalar em tudo
o que diz respeito 2 manuten¢io de cateteres, a fim de
prevenir uma embolia gasosa.

Aviso: A introdu¢io do fio guia dentro das cavidades
cardiacas direitas podera provocar disrritmias, bloqueio
de ramo direito® e perfuracio do vaso, da auricula ou do
ventriculo.

Aviso: Os médicos deverdo estar conscientes do potencial
de encarceramento do fio guia por qualquer dispositivo
implantado no sistema circulatoério (ou seja, filtros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisdo da historia do doente
antes de efectuar o procedimento de cateteriza¢io, para
analisar a existéncia de possiveis implantes. Devera ser
cuidadoso na determinacio do comprimento a introduzir
do fio guia. Recomenda-se que se o doente apresentar um
implante no sistema circulatério, o procedimento de
colocacdo do cateter seja efectuado sob visualizacio
directa, visando minimizar o risco de encarceramento do
fio guia.?

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

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



10.

. Precaugiio: O alcool e a

. Pre

Precaucio: Um exame radiografico da colocacio do
cateter ¢ a unica maneira de assegurar que a ponta do
cateter nio penetrou no coragiio, ou que ja nio se encontra
paralela a parede do vaso. Se a posicdo do cateter mudou,
efectue imediatamente uma radiografia toracica para
confirmar a posi¢iio da ponta do cateter.

podem enfraq a
estrutura do material de poliuretano. Deve tomar todas as
precaucdes quando instilar fairmacos contendo dlcool ou
quando forem utilizadas concentracdes elevadas de alcool
ou de acetona durante a r o dos pr de
rotina para manutencio do cateter. Nio deve ser utilizado
alcool para remocdo de coagulos de cateteres de
poliuretano.

U

¢do: Alguns s utilizados no local de
introducio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Assegure-se de que o local da
pungiio esta seco antes de aplicar o penso.

. Precaucio: A utilizacio de uma seringa de capacidade

inferior a 10 ml para irrigar ou retirar coigulos de um
cateter ocluido pode provocar fugas intraluminais ou
rotura do cateter.®

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Coloque o doente em posicio de
Trendelenburg ligeira, conforme for tolerada, para
minimizar o risco de embolia gasosa. Se for utilizada a via
de abordagem femoral, coloque o doente na posicio de
decubito dorsal.

Colocar o campo e preparar o local a puncionar conforme for
necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida. 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 o copo e o respectivo
contetdo depois de terminado o procedimento. Precaucio:
Niao volte a utilizar as agulhas depois de terem sido
colocadas no copo de recolha. Podera haver aderéncia de
particulas a ponta da agulha.

Localize a veia central com a agulha introdutora e uma seringa.
Precauciio: A cor do sangue aspirado nio constitui sempre
um indicador fiavel de acesso venoso.'" Devido ao risco de
colocagdo acidental do cateter numa artéria, comprove o
acesso venoso através do tragado obtido por um transdutor de
pressdo calibrado (consulte a Fig. 2). Se ndo existir
equipamento de monitorizagdo hemodindmica disponivel para
a obtengdo de um tragado da pressdo venosa central, desadapte
a seringa da agulha e verifique se existe fluxo pulsatil. A
presenga de fluxo pulsatil ¢ geralmente indicadora de pungio
arterial acidental.

Introduza a ponta desejada do fio guia através da agulha
introdutora, na veia. Precaugdo: Devido ao reduzido
didmetro (0,5 mm) do fio guia contido neste produto,
verifique se existem danos na ponta em “J”, antes da
introduciio. Se for utilizada a ponta em “J” do fio guia,
prepare a introdugdo fazendo deslizar o tubo de plastico sobre
o “J”, para o endireitar. O fio guia deve ser introduzido até a
profundidade necessaria. Para poder avangar a ponta em “J”
podera ser necessario um movimento suave de rotagdo. Aviso:
Nao 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¢do e remova a agulha introdutora.
Precauciio: Mantenha sempre o fio guia bem preso.
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7.

12.

13.

1

w

Alargue o orificio no local da pun¢do cutanea, com o bordo
cortante da lamina do bisturi virado na direc¢do oposta ao fio
guia. Precaucéo: Nio corte o fio guia.

Retire o tubo introdutor do cateter. Enrosque a ponta do cateter
sobre o fio guia. Deve ficar exposto um comprimento
suficiente de fio guia na extremidade do conector do cateter de
forma a poder manter o fio guia preso. Agarrando na pele
circundante, introduza o cateter dentro da veia com um ligeiro
movimento de tor¢do. Precauciio: No caso de o grampo do
cateter ser fornecido, nio o ligue ao cateter até que o fio
guia tenha sido removido.

Avance o cateter até a sua posi¢do permanente final.

. Mantenha o cateter na profundidade desejada e remova o fio

guia. O cateter incluido neste produto foi concebido para
deslizar livremente sobre o fio guia. Caso encontre resisténcia
ao tentar retirar o fio guia apos a colocagdo do cateter, o fio
guia podera estar dobrado na ponta do cateter, dentro do vaso
(consulte a Fig. 3).

Nesta circunstancia, ao puxar o fio guia pode aplicar uma for¢a
excessiva e provocar a fractura do fio guia. Caso encontre
resisténcia, retire o cateter cerca de 2-3 cm em relagdo ao fio
guia e tente remover o fio guia. Se ainda continuar a encontrar
resisténcia, remova o fio guia e o cateter, em simultaneo. Aviso:
Embora a incidéncia de falhas do fio guia seja muito baixa,
o médico devers estar atento a possibilidade de fractura no
caso de aplicacio de forca excessiva sobre o mesmo.

. Verifique se o fio guia se encontra intacto apds a remogao.

Confirme a posi¢do do lumen do cateter adaptando uma
seringa ao cateter e aspirando até observar um fluxo livre de
sangue venoso. Ligue a linha Luer-Lock adequada, conforme
for necessario, ou “tranque” utilizando uma tampa de injecgao,
seguindo o protocolo hospitalar habitual.

Fixe e faga um penso temporario sobre o cateter.

. Confirme a posicdo da ponta do cateter através de uma

radiografia tordcica imediatamente apdés a colocagdo.
Precauciio: O exame radiografico deve mostrar o cateter
localizado no lado direito do mediastino, na veia cava
superior, com a extremidade distal do cateter paralela a
parede da veia cava e a ponta distal a um nivel acima da
veia azigos ou da carina da traqueia, dependendo de qual
se veja melhor. Caso a ponta do cateter ndo se encontre
correctamente posicionada, reposicione-a e volte a confirmar a
sua posi¢ao.

. Fixe o cateter ao doente. Utilize o anel de sutura integral como

local principal de sutura. Nos kits em que é fornecido, o
grampo do cateter deve ser utilizado como local secundario de
sutura, conforme for necessario. Precauc¢do: Nio suturar
directamente ao didmetro externo do cateter para
minimizar o risco de corte ou dano do cateter, ou
impedindo o fluxo.

Instrugdes do Grampo do Cateter:

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

« Fixe o cateter ao doente suturando o grampo do cateter a
pele, utilizando as asas laterais para minimizar o risco de
migragdo do cateter.

. Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o

protocolo hospitalar. Precau¢io: Mantenha o local de
incisdio regular e meticulosamente preparado utilizando
técnica asséptica.



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

Procedimento de Substitui¢ido do Cateter:
1. Utilize uma técnica estéril.

2. Precauciio: Antes de efectuar um procedimento de substituicio
do cateter, retire o grampo do cateter quando necessario.
3. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Nao se

recomenda cortar o cateter devido a possibilidade de
embolizagdo do mesmo.

Procedimento de Remocio do Cateter:
1. Precaucio: Coloque o doente na posi¢io de deciibito dorsal.

2. Remova o penso. Precaucdo: Para minimizar o risco de
corte do cateter, nio utilize uma tesoura para retirar o

penso.

34

Aviso: A exposicdo da veia central a pressio atmosférica
poder resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter,
onde aplicavel, e do local de sutura principal. Tenha cuidado
para ndo cortar o cateter. Remova 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.!:1416.1
Apbs a remogao do cateter, deve inspecciona-lo de forma a
garantir que saiu na sua totalidade.

5. Registe a remogao do cateter.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja
familiarizado com a literatura de referéncia.

*Em caso de diavidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contactar a Arrow International, Inc.
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@ OaHonmpocBeTHOE U3/1eJIHe I KATeTepu3alii IIaBHbIX BeH

Bonpocsl 6e3onacHocTH M 3G PeKTHBHOCTH:
He ncnosb3yiite, eci ynakoBKa ObLia paHee BCKPBITa WIH
p Ipexynp Ilepen  npumenenuem
H31eJIMSl 03HAKOMBLTECh C HHCTPYKIUMAMH, HAXOAAUNIMMHCH
BHYTPH YNIAKOBKH, H H3YYHTE BCE MePbI NPE10CTOPOKHOCTH H
npeaynpesxaennsi. HecobaoaeHne 1aHHOTO NpexynpesKIeHust
MOKeT NPHBECTH K cepl.emoﬁ TpaBMe MNalHeHTa W/IH ero
CMepTH.

He MmensiiiTe kaTeTep, NPOBOJIOYHBIH NMPOBOJAHHK M JIpyrue
KOMIIOHEHTBI KOMIUIEKTa/Habopa BO BpemMsi BBeJICHMS,
WM H3B. 5

JlaHHasi npoLeaypa J0/KHA BBINOIHSATBLCH MOAT0TOBJIEHHBIM
NMepcoHaioM, HMelmuM  00IbIIOK  ONBLIT B 00JacTH
AHATOMMYECKOH NPHUBSI3KH, B ofecnedeHuu 06e30NacHOCTH, a
TaKKe IM ¢

IMH OC.

P
Ipenynpexaenne: He BeraasiiTe karerep B npasoe

npejacepaue Hin upanmﬁ KeJIYy/104€eK U He OCT aBJISIITE ero TamMm
(cm. Puc. 1).

Tamnonana cepaua: Muorumu — aBTopamMu  ObUIO
OTMEUECHO, UTO Pa3MEIICHHE MOCTOSHHBIX KaTeTepoB B
TIpaBoOM npeaceparn ABJIACTCA OmacHoit
TPaKTHKOI, " >3571315  koTOpast MOKET —MNPHBECTH K
cepaeunoit mepdopamuu 1 Tammonage. ' >331315 Hecmorpst
Ha TO, 4YTO TaMIIOHaJa CepALa BTOPUYHA 10 OTHOLICHHUIO K
TIepUKap/IMaIbHOMY M3IHAHHIO — C Heil CBA3aH BBICOKMIi
npoueHT cmeprHocTH.!” Meanepconan, 3aHMMAIONIHICS
BBOJIOM KaTeTepOB B TIIABHbIC BCHBI, JIOJKEH OBITh
OCBEZIOMJICH 00 9TOM CMEPTEIILHOM OCIIOKHEHHH, TIPEKAC
4YeM BBOJMTH KaTeTep CIMIIKOM Jajeko 6e3 ydera
Pa3MepoB NalHeHTa.

Her xomkpetHOro myTH BBOJA WIM THIA KaTeTepa,
MO3BOJIAIONMX ~ MCKIIOYATH  3TO  TOTEHIHAIBHO
cMeprenbHoe ocnoxkHenue.'S Tlocie BBejeHus Katerepa
(axTHUeCKOe TIONOKEHHE €ro KOHYHMKAa JOJDKHO OBITh
NPOBEPEHO  PEHTTCHOBCKMM  o0cieoBaHuem. 5131518
Karerepsl riaBHBIX BEH JI0JDKHBI PAa3MEIIAThCA B BepXHEi
monoit Bene'>*37132 Han ee COCIMHEHHEM C MPaBbIM
NPECEPAMEM H MTAPAIIICNIEHO CTEHKE Cocy1a; >’ mpH 3ToM
JMCTaIbHBIH KOHELl KaTeTepa JIOJKEH Pacrioararhes 6o
HaJl ypOBHEM HENapHOii BeHsI, 1100 Ha/l KHJIEM TPaXeH — B
3aBHCHMOCTH OT TOTO, YTO JIydIlle HaOMoIaeTCs.

Karerepsl raBHbIX BeH He JIOKHBI pa3MellaThcs B

NpaBOM  NPEACEPAMH, €CIIM  3TOro  He  TpedyroT
OTHOCHTEJIBHO KPAaTKOCPOYHBIC MNpOLE/yphl, HanpuMep,
acnupanus BO3JIYILIHBIX amboI B xone

Helipoxupypruueckoii onepaunn. Tem He MeHee, Takue
TIPOLIETYPbI PHYCKOBAHHBI u JIOJKHBI cTporo
KOHTPOJIMPOBATECS H TIIATEIBHO HAGTIOATHCS.

IMoka3zanus k NPUMEHEHHIO:
OJHOIPOCBETHBIH KaTeTep AITOW MO3BOJAET MONYYMTh JOCTYI
4epe3 BEHBI K CHCTEME HIEHTPaJIbHOTO KPOBOOOPAIIICHHS.

HpOTHBOHOKaSaHHﬂ!
He usBectHo.

MepbI NpeI0CTOPOKHOCTH H

npeaynpeskieHus:*

1. Hpenynpexaenne: CrepuiabHo. Jliss  0JHOKPATHOrO
NPHMEHEHHS He "c"O.ﬂh})’ﬁTC TIOBTOPHO, HE normcpraifch
noBTOpHOIi ofpadorke miam crepuimsanuu. IloBropnoe
HUCNO0JIb30BAHHE ye l'pOﬁC'l Ba HeceT PHCK  THKeJI0ro
NOBpEKACHUA u/uan “Hq)"ll"pOBaH"ﬂ nmanMeHTa, KoTopoe
MOZKeT IPUBECTH K CMEePTH.

b

Hpenynpexaenne: He BcrapasiiiTe kaTeTep B mnpaBoe
npejicep/ine WM NPaBbIii ey 104eK U He 0CTaB/IsiiTe ero
TaMm. Ka'lel'epbl [JIaBHBIX BEH J10JIKHbI pa3MellaThCs TakK,
YTOOBI }'(l/lcT‘ilJ'll:Hl:ll‘;l KOHell KaTeTrepa HaxXoOAMJICA B
BepxHeii nosoii Bene (SVC) — nan couwienennem SVC u
NpaBoro mnpejacepausi — M pacnoJarajcs napauie/ibHO
crenke cocyaa. Ilpm jmocryme depe3 OeIpeHHYI0 BeHy
KaTerep HeoOX0MMO BBOJAMTL B COCY] TaK, YTOObI ero
KOHel ObLIT napajuiejieH CTeHKe CcocCy/la U He BXOAMJI B
npasoe npejicepaue.

3. Hpenyny une: Meaney 1 JIOJIKY 3HATH 00
OC/JI0’KHEHHSIX, CBSI3AHHBIX € TNPHMEHEHHEM KaTeTepoB
[IaBHBIX  BeH, BkiIw4vas TANMOHAAY cepaua
(BTOPHYHYIO OTHOCHTEJILHO CTEHKH cocy/1a), nephopannio
npeacepausi WM JKCJYA0YKa,  IJIeBPaJbHbie H
MEIHACTHHAJILHBIE IOBPEKICHHUS], BO3IYIIHYIO YM00/1HI0,
IMO00/IMI0  KaTeTepa, 3aKyNOPKY Karerepa, pa3pbiB
TPYAHOro npoToKa, akTep 10, T
Henpe/JiHAMepPeHH bl IPOKOJI  apTepuM,
HepBa, FeMaToOMy, FeMOPPAruio H APUTMHH.

P
noBpex1eHne

4. Ipenynpexenne: He npumensiiite upe3MepHbIX ycHiuii
npu H3BJICYCHHH TPOBOJIOYHOTO TPOBOAHHKA HJIIH
KaTeTepos. Ecian BO3ZHHKIN l'lpOﬁJ'lCMl;l € H3BJICYECHHEM,
ueoﬁxouumo C1eJ1aTh pen rreuorpa(l)mo H JIONOJIHUTEJILHO
NPOKOHCYJBTHPOBATHLCSH.

5. Ipeaynpe:xaenue:
BO3MOKHOCTH BOB}'[ylllHOﬁ
OCTaBJICHHEM B MecTe TpoKoJIa TJIABHBIX BeH

Xcsl ¢ OKpY cpenoii  Mra MM
KaTeTepoB, JIM0O BCIEIACTBHE CIYy4aliHOr0 HapyIIeHMs!
cOcﬂ"“CH"ﬁ. C 1eJIbI0 YMEHBIICHHS PHCKA pasbeIHHECHHS,
¢ IJaHHBIM ycrpoﬁc‘mow JAOJIZKHBI HCIOJIB30BATLCH TOJILKO
HAa/Ie’KHO 3aTAHYThIe COCTMHEHHS], CHa0KeHHbIe
HAKOHEYHHKAMH Illo")pa. B neasix npeaoTBpalleHus
BO3/IyIIHON IM00/MH c00/II0/1aliTe NPOTOKOJ Jle4edHoro
YUYpexKAeHHs NMPH BCeX MAHHNY/ISAINHMAX C KaTeTepoM.

Mennepconan J0/KeH 0CO3HABATH
IM00/IMH, CBSI3AHHOH ¢

6. Ilpexnynpesienne: Ipoxoxaenne MPOBOJIOYHOI0
NPOBOJHHMKA B NPABYI0 NOJOBHHY CEpPAlAa MOKET CTaTh
NPHYMHON APUTMHIA, J10Ka/IbI IPABOIi BETBH MPeEICepPaHO-
WKelry, 0 ny4ka® u meppopauum cTeHKH cocyia,
npeacepIus WM KeJTyI0uKa.

7. Tpenaynyg ne: M [ 1 JI0JUKEH 3HATBH O
BO3MOKHOCTH 3allleMJIeHHs] TPOBOJOYHOI0 NPOBOIHHKA
JHO0OBLIM MMILIAHTHPOBAHHBLIM YCTPOICTBOM B cHCTeMe
N oF (: P, GuabTpaMu 10JI0ii BeHbI
uau crentamu). Ilepen karerepusammeii H3yuynTe HCTOPHIO
00J1e3HH NALMEHTa € UeJIbI0 Noj1ydenusi uudopmanuu o
HAJIMYHH MMILIaHTaHTOB. HeoGxoaumo co6.1101aTh Mepbl
NPE0CTOPOKHOCTH B OTHOIICHHH BBOAMMON JUTHHBI
NPOBO/IOYHOI0 NPOBOAHUKA. [LiIsl CBeleHHsi K MHHHMYMY
pHCKA  3alIeMJIEHHs  NPOBOJAHMKA NPH  HAJIMYHH




10.

12.

HUMILIAHTAHT: B CHCTeMe Kpmmoﬁpamelmu nanMedTa,
PEKOMEHyeTCsl MPOBOAMTL NMPOLEAYPY KaTeTepH3alHuH ¢
HCIOJIb! P 'TBEHHOI'0 3PHTEIBHOTO
KOHTpOJIsL.?

Hpenynpexaenne: W3-3a  pucka 3apaskennsi BHY
(BHpYcOM MMMYyHOZeDMUIMTA YeI0BeKa) WIM JAPYrHUMH,
nepeaaBaeMbIMH C KpPOBbIO NMaTOreHHbIMH
MHKPOOPraHu3MaMH, NMpH yxoje 3a BCEMH NAlHEHTAMH
p‘dGO'llll/lKl/l 3/1paBOOXpaHeHusd JOJIZKHBI MOCTOSIHHO

€00.110/1aTh BCECTOPOHHHE MepPhI IPEIOCTOPOKHOCTH NPH
KOHTaKTe ¢ KPOBbIO H q)"}"oﬂol"“‘lccl\‘"hl“ KHIAKOCTAMH.

IIpenocrepeskenne: B ciayyae NOCTOSIHHO BBeJCHHBIX
KaTeTepoB PeryJisipHo NpoBepsiTh CKOPOCTH
nmoToKa, TIOTHOCTh TOBSI3KH, NPaBHIBHOCTH

MECTOIOJIO;KEHHSI KaTeTepa M HAJeKHOCTh COeIHMHEHHIl ¢
HakoHeuHnkamMu  Jlioopa.  H3MeHeHHe  NOJIOJKeHHs!
KaTeTepa onpe/eJsiiiTe 0 CAHTHMETPOBBIM METKAM.

Ipenocrepesxenne: Toabko PeHTreHOCKONMsI
MECTONMOJIOKECHHSI KaTeTepa MOKeET 1aTh FapaHTHIO TOro,
YTO ero KOHYMK He BOLIeJl B cepaue WIH He JIeXKUT
napajuiejibHO CTEHKe cocyja. Eciu nonoxenne Karerepa
H3MEHHWJI0Ch, HEMEeIJIEHHO cﬂc,1aﬁTC PEHTTeHOCKOIHI0
IPYAHOI KJIETKH, YTO0bI IIPOBEPHTD 110JI0/KeHHEe KOHUYHKA
Karerepa.

Ipenocrepeskenne: CHUPT M alETOH MOTYT 0Caa0HTH
CTPYKTYPY HoJMypeTaHoBbiX MarepuaioB. I[Iposepbre
cocras a)pmmleﬁ ISl IOATOTOBKH NALHEHTA U IETOK Ha
npeaAMeT HAJIHYHS aleTOHAa HWJIH ChHpTa. AI[CTOH: He
uouchaﬁ*re nonajaHus alneroHa Ha MOBEPXHOCTH
Kkarerepa. JONycKaeTcsi HAHECEHHMe ALIETOHA HA KOKY,
O/IHAKO /10 HAJIOKEHHMSI NMOBSI3KH OH J0JIK€H NMOJHOCTbI

ucnapurbes.  Crup He wucnosab3yiite cnmpr s
BbLIMAYHBAHMS NOBEPXHOCTH Karerepa WK
BOCCTAHOBJICHHsI ero mpoxoaumoctu. Ilpm BBexeHHH
npenaparoB €  BBICOKHM  COJep/KaHHeM  CHHpPTa

HEe00X0IMMO ¢00/1101aTh Mepbl npejocTopoxkuocTu. Ilepen
HAJI0JKeHHeM MOBSI3KH BCerja 1aBaiTe CHHPTY MOJIHOCTHIO
HCHAPUTHCS.

Ipenocrepesxenne: HexoTopbie cpeacra aesuHpexumnu,
HCMoJIb3yeMble B MeCTe BBEACHHMSI KaTeTepa, coaepikar
pacTBOpHTE/IH, CHOCOOHBIE  pa3spyliaTh  MaTepHAJ
Karerepa. l'lcpcrl HAJIOKEHUEM MOBSZKH yﬁc[ll/lTCCl: B TOM,
YTO MeCTO BBEJICHUSI KaTeTepa cyxoe.

Ipenocrepexenne: Hcnoabp3oBanue mnpuues odobeMoM
menee 10 ma ISl IPOMBIBKH 3aKYNOPHBILEr0CH KaTerepa
WJIH YAAJIeHHS W3 HEro0 CryCTKOB MOKET NPHBECTH K yTeUKe
BHYTPH IPOCBETA WIH Pa3pbIBy KaTerepa.®

Pexomennyemas meroauka: Mcnoan3yiite
cTepHJIbHbIEe NIPUEMBbI, 000py10BaHue H
MaTepHaJIbl.

1.

Ipenocrepexenne: Jlasg CHUKEHHs] PHCKA BO3YMIHOMH
9MOO/IMH TIOMECTHTE NMAIHEHTA B 00J1erYeHHbIil BapHaHT
no3bl Tpenjenendypra (HacKoJbKO oHa OyaeT JUIsi Hero
npuemiema). ITpn ycraHoBKe KaTeTepa Ha Geape yJoKuTe
NAHEeHTa HA CIIHHY.

Hannexarmmm o6paszom MoirotosbTe U 3ajpanupyiite MecTo
TpoKoJIa.

Mudunsrpupyiite Kkoxy coorBercTBylomeii urioi. B Tex
KOMILIEKTax, 1€ 3TO NPEAYCMOTPEHO, M YTHIM3AaUUH HIJT
HCTIONb3yeTcs CrenManbHas wamka SharpsAway. Ilocie
HUCIOJIB30BAHUSA [IOMECTUTE UITIBI B IIEHY. Iocne 3aBEPLICHUA
npoueypBl yTHIM3UpYyiiTe BClo yamiky. Ilpenocrepexenne:
Iocne momeneHHsi MIT B YTHIH3AUHOHHYK YallIKy He
HCNOJb3yiiTe MX NOBTOPHO. K KOHYMKY HIJIBI MOryT
NPUIHIIHYTH TBepP/ble YaCTHUbI.
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Haiinre riaBHyio BeHy Npu MOMOIIM HIJIbI MHTyOaTOpa M
mmnpuna. Ilpegocrepesenne: IlBer acnupupoBaHHOil
KPOBH He BCerja sfBJSCTCH HaACKHBIM IMOKa3aTejaeM
Hagmunst octyna B Beny.'" YtoObl usbexarh CaydaifHOro
apTEpPHANbHOTO  Pa3sMelleHHs, yOeauTech B HaIMYMK
BEHO3HOTO JIOCTYIIa, OPHEHTHPYACH 10 (OpME HMITyJIbCOB,
TOCTYNAIOMHUX ¢ OTKAIMOPOBAHHOTO JAaTUHKA JAaBJCHUs (CM.
Puc. 2).

B orcyrctBue  oOopynoBaHMs < reMOAMHAMHYECKOrO
MOHHUTOPHHIA, MO3BOJISIOMIEr0 NPeoOpa3oBaTh HMMITYJIbChI
TIaBHBIX ~ BEH, OTCOGJMHMTE IINPHIL M  HpOBEpPhTE
TyJIbCUPYIOMHUI KpOoBOTOK. ITyiabcupyrommii KpoBOTOK, Kak
TIPaBUJIO, CBUJIETEIILCTBYET O CIIy4aiiHOM MPOKOJIE apTEPHH.

Yepes wuray wuuTybaTopa BBEAMTE TpeOyeMblil KOHUMK
TPOBOJIOYHOTrO npoBoaHuka B BeHy. [lpenocrepesxenue:
BeneperBue Majoro pasMepa BXOASIEI0 B JaHHOe
u3jgeine nposoanuka jauamerpom 0,46 MM, nepex
BBE/ICHHEM yﬁeuu‘reu, B OTCYTCTBHH uonpemuelmﬁ ero J-
oGpasnoro kKonunka. Ecim ucnonesyercs J-o0pasHas yacth
TIPOBOJIOYHOTO TIPOBOIHHKA, TO HEOOXOIMMO NOJIrOTOBHTH €r0
K BBEJICHHIO, TIPOMYCTHB JUIA 3TOTO TUIACTHKOBYIO TPYOKY
yepe3 J-06pasHyt0 4acTh 10 €€ BhmpAMIeHHs. [TIpoBOTOUHbIH
TPOBOIHUK HEOOXOJMMO BBECTH Ha TpeOyemyro juuny. Jlns
NPOJIBIKEHHs  J-00pa3HOro KOHIA MOTyT TOTpeOOBaThCs
JIETKHE BpalllaTeNbHbIE Ipexynp He
o0pe3aiiTe NPOBOJIOYHBDIIi 1P K ¢ HeJIbI0 U3

ero AauHbI. JI7151 cBeleHHsl K MHHMMYMY PHCKA pa3pe3aHusi
HJIH MOBPEXKICHUS NMPOBOAHUKA, HE BTSITHBAMTE €ro Haszax
OTHOCHTEJILHO OCTPHS HIJIbI.

YaepkuBas NPOBOJIOYHBIH MPOBOJHMK HA MECTE, yHIajluTe
Iy unTybaTopa. IIpenocrepesxenne: Mpouno
Yyiep:KuBaiiTe NPOBOJIOYHBII IPOBOJHHK B TeYeHHE BCErO
BPEMEHH NPOBEICHHsI IIPOLEIYPbI.

PﬂCﬂOHO)KHB CKaJlbIlCllb B CTOpOHe oT ﬂpOBOﬂO'—lHOFO
NPOBOJIHMKA, ~ PACUIMPbTE MECTO BBEICHHMS  KareTepa.
Ipenocrepesxenne: He 06pexbTe NPOBOAHUK!

Vnanute u3 karerepa TpyOKy-Bkiajpim. HaJeHbTe KOHUHK
KaTeTepa Ha MPOBONOYHBII mMpoBoHHK. Jlns obecriedeHus
TPOYHOIO YJEpP)KaHHs. NPOBOJHUKA OH JOJDKEH OCTaBaThCs
CBOOO/IHBIM HA JIOCTATOYHYKO JUIMHY CO CTOPOHBI BTYJIKH
Karetepa. YiepkuBas KaTeTep PAIOM C KOXEH, JNErkumu
BpAalATECIbHBIMU  IBOKEHUSIMH ~ BBEUTE €ro0 B BCHY.
IIpenocrepesxenue: Ipu HaIMUHK 32:KHMA OH He JOJIKeH
MOACOCAHHATHCH K Karerepy ao H3BJICYCHHUS
NPOBOJIOYHOT0 NPOBOIHHKA.

HPOHBI/IHBTS KaTeTep 10 MECTa IMOCTOSHHOI'O PaCIlOJIOKCHHUS.

. Viepxupas Karerep Ha TpeOyemoil riyOuHe, ynanure

npoBonouHelii nmpoBoaHuk. Katerep Arrow, Bxomsmmii B
HACTOAIIEE U3/IENTHE, CKOHCTPYHPOBAH TAKUM 00pa3oM, 4TOObI
CBOOOIHO POXOUTh 110 NPOBOAHMKY. Eciu npu n3Bnevennn
TPOBOJIOYHOTO MPOBOJHMKA TOCJIE Pa3MENICHHs KaTeTepa
BO3HUKAKOT 3aTPY/IHEHHUS, TO 3TO MOXKET CBHJETEILCTBOBATH
06 06pasoBaHMHM NETIM TPOBOJHHKA BOKPYT KOHUYMKA
KaTeTepa, PacrosoKeHHOro BHYTpH cocyna (em. Puc. 3).

B sTom ciiywae BBITATMBaHME NPOBOJOYHOTO NPOBOHHMKA
Ha3al ~ MOXeT  1oTpeOOBaTh  YPE3MEPHOrO  YCHIMA,
NPUBOJAIIETO K €ro paspeiBy. Ilpn  BO3HHKHOBEHUM
COMPOTHBJICHUS BHITALIUTE KaTETEP HA 2-3 CM OTHOCHTEILHO
MPOBOJIOYHOTO ~ TPOBOJHMKA M TOMBITAHTECh  yAANUTh
NpOBOHKK. Eciu  compoTvBieHHE COXpaHHTCSA, yHaluTe
TIPOBOJIOYHBIH  TPOBOJHMK ~ BMECT€ €  KaTeTEpPOM.
Mpenynpexaenne: HecMoTpsi Ha TO, YTO BEPOSITHOCTH
BBIXOa M3 CTPOsi NPOBOJIOYHOIO NPOBOJHHKA Kpaiine
Majla, MeIIepPCOHAT JI0/KeH 3HATh 0 BO3MOMKHOCTH
paspbiBa B cJy4ae NPUMEHEHHS] YPe3MEepPHOro yCHIMsI K
NPOBOIHAKY.



11.

12.

13.
14.

Ilpy wu3BNEUEHMM TIPOBEPHTE NEJOCTHOCTh MPOBOJIOYHOIO
TIPOBOJIHMKA IO BCEH JUTHHE.

IlpoBepbTe  HPaBUIBHOCTH  PACHONOKCHHS — IPOCBETA,
TIOJICOEIMHUB /I 3TOrO LINPHUI K KATETEPy W TPOBEAsS
ACTHMPAILIMIO 10 TIOABJICHHS CBOOOJIHOTO BEHO3HOTO KPOBOTOKA.
Haanexammm o6pa3oM MoJcoeMHNuTe TpeOyeMyro JTHHHIO C
HakOHeYHHKaMu JIio3pa Wi «3a0JI0KHpYHTe» MOCPEICTBOM
MHBEKIHOHHOM KarCyJibl, Cle/lysi CTaHIapPTHOMY HPOTOKOJY
11e4eOHOTO YUPEKICHHUS.

3akpenure KaTeTep ¥ HATOKHTE BDEMEHHYIO MOBA3KY.

Cpasy mnociie pasMelleHHs TIPOBEPHTE MOJIOKEHHE KOHYHMKA
KaTeTepa IpH MOMOIIM PEHTIEHOCKONMM IPYIHOH KIIETKH.
Mpenocrep ue: JI0JIZKHA
NOJATBEPIUTH, YTO KATeTep PACHOJI0kKeH B NPABOH YacTH
cperocrennsi SVC. Ilpu 3TOM JHMCTAJNIBHBIH  KOHeL
KaTeTepa J0JKEH PACNONAraThesi NMapaliebHO CTEHKe
10J10ii BeHBI, 2 €ro JAMCTAJILHBIN KOHYHK — HA YPOBHe,
Haxo/sueMcsi 100 Ha/l HeNapHoii BeHOi, 1100 HaJ KuJIeM

Penrr 51

Tpaxed — B 3aBHCHMOCTH OT TOro, 4TO0 Jy4iue
ll‘d(’).‘ll(),l‘de Tess. Ecoim koHYMK  Karer epa paciojioKeH
HENpaBWJIbHO, H3MEHHUTE €ro IMoJIoKeHHe H caenaiire
TIOBTOPHYIO NPOBEPKY.

. [lpukpernure  karerep Kk  nanueHty.  Mcnonbsyiite

MHTErpaJbHOE HIOBHOE KOJIBIIO B KAYECTBE MECTA HAIOKCHHUS
TIepPBUYHOIO 11Ba. B TeX KoMMeKTax, I/ie 3T0 MpeycMOTPEHO,
3aKMM  KaTeTepa B Cllydae HEOOXOIMMOCTH  JIOJDKCH
MCIIONB30BAThCS B KAYECTBE MECTA HAJIOXKEHUs BTOPHUHOIO
wmBa. Ilpexocrey B neasx K MHHHMYMY

pHCKA pa3phiBa  WIM IOBPEKIEHHMs KaTerepa JiMbo
HapyIIeHHsl ero npoxoJAMMOCTH, He¢ HAKJAJAbIBauUTE IIOB
HeNoCPe/ICTBEHHO HAa BHEIIHHMH JMaMeTp Kopmyca
KaTeTepa.

HHCTpYKUMM /I8 32/KMMa KaTeTepa:

« Ilocne TOro Kak NpOBOJIOYHbIIL IIPOBOAHHUK Oy/IET U3BJIEUEH,
a HeoOXoaMMas JIMHHMSL IMOJACOGJAMHEHAa WM 3aKphbITa,
pacnpaBbTe KPBUIBIIKH PE3HHOBOTO 3aKHMa M IIOMECTHTE
€ro, KaK NpeJlyCMOTPEHO, Ha KaTeTep C LeNbio obecreueHns
JIOJIDKHOTO TOJIOXKEHUsI KOHUHKa (cM. Puc. 4).

* TIpukpenuTe KaTeTep K MAlUEHTY, PUILINB JUIS 3TOTO 3aKHM
Karerepa K KOXke, M MCIOJb3ys GOKOBbIC KPBUIBIIIKH JUIs
CBEJICHHS K MUHUMYMY PHCKa CMEILICHHs KaTeTepa.

Hanosxure NOBA3KY Ha MECTO IPOKOJA B COOTBETCTBUH C
TPOTOKOJIOM JiedeOHOro yupexsenus. Ilpenocrepexenne:
Perynsippo MmeHsiiiTe noBsI3KY Ha MecTe IPOKoJa,
JIbHO IPUMEHsAs aceNTHYeCKHe IIPHEMbI.
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17. 3anummTe B KapTy NalMEHTa JUIMHY IIOCTOSHHOIO KaTeTepa, B

COOTBETCTBHHU C CAHTUMETPOBBLIMH METKAMH B MECTE €T0 BXO1a
B KOXKY. Hﬂﬂ TapaHTHH HEM3MEHHOCTH IOJIOKCHHS KaTeTepa
HEOOXOMMO MOCTOSHHO TIPOBOANTH BHSyaﬂLHMI\/’l OCMOTP.

TlocienoBaTEILHOCTH CMEHBI Karerepa:

1.

Vcnonbsyiite  crepuibHble  npueMbl, 00OpyaOBaHHE U
MaTepHabl.
Ipenocrepexenne: Ilepen npoueaypoii cMenbl KaTerepa

YAQJIMTE 32:KMM (eCJIH OH HMeeTCsl).

TIposioikuTe B COOTBETCTBMHM C HPOTOKOJIOM Jie4eOHOro
yupexaenus. He pexomeHmyercs paspesaTh Karerep BO
u3beKanue ero HMOonuu.

IlocienoBaTebHOCTD YIaJeHUsl KaTeTepa:

1.
2.

5.

IIpenocrepexenne: Y10KuTe NAUHEHTA HA CIIMHY.

Cuumute nopssky. Ilpenocrepexenne: JIasi cBeeHHsi K
MHHHMYMY  PHCKAa  TIOBPEKICHMsl  KaTerepa, He
HCIOJIB3YHTe HOKHMIbI LISl CHSITHSI TIOBSI3KH.

Ipenynpexaenune: Bosgeiicrue armocepHoro aapJjeHust
HA HEHTPAJILHYI0 BE€HY MOKeT NPHBECTH K MNONAJaAHUHIO
BO3/lyXa B HEHTPAJILHYI0 BeHO3HYI0 cucremy. CHuMmure
BB C 3@KMMa KaTerepa (€CIM OHM HMMEIOTCA) M MecTa
nepBuyHOro mBa. [3Geraiite moBpekaeHHs Karterepa!
MeUIeHHO M3BIICKHTE KaTeTep, BHITACKUBAS €ro NapalieibHO
TIOBEPXHOCTH KOKH. Tlocne usBneuenus KaTteTepa u3 mecra
BBCACHUSA HAJIOKHUTE BO3AYXOHEIPOHULACMYI IIOBA3KY,
Hanpumep, u3 mapiu Vaseline. ITockonbky ocraBuimiics nocie
KaTerepa KaHal COXPaHSeT (0 ero MOJHOTO 3aTATMBAHMA)
BO3MOKHOCTb TIDOHMKHOBEHHs BO3/lyXa, TO OKKIIO3MBHAs
TIOBAI3KA JIOIDKHA OCTAaBaThCS HAa MECTE IO MEHbIIei Mepe B
TeueHne 24-72 4YacoB — B 3aBUCHMOCTH OT BpPEMEHH
npeObIBaHMs KATETEPa B TENIE MaLMeHTa. 141619

Cpasy nociie yjaneHus OCMOTPHUTE KaTeTep, 4T00b! yOeuThes
B €r0 MOJTHOM H3BJICYCHHH.

JIOKyMEHTaIbHO O(OPMHUTE NPOLICITYPY H3BICUCHHUS.

Kommnanust Arrow International, Inc. pekoMeH/tyeT Me/iepcoHany
TIPE/IBAPUTENIHHO O3HAKOMUTBCS CO CIIPABOYHOM JIMTEPATypPOd.

* Ecmu y Bac BO3HMKIM Kakue-TMO0O BONpockl WM Bam HysxHa
JIONOJIHUTENbHAs MH(OPMALHS, CBIKUTECh ¢ KOMIaHueil Arrow
International, Inc.



ARROW

@® Jednolimenovy centrilny venézny katetrizaény produkt

Bezpecnostné hPadiska a posobivost’:
Nepouzivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poikodené.

Varovani

Pred pouzitim si preditajte vSetky varovania,

upozornenia a pokyny vloZené do balenia. Ich nedodrZiavanie
mozZe viest’ k zavaznym zraneniam alebo umrtiu pacienta.

Potas zavadzania, pouZitia alebo vyZahovania nemeiite
katéter, zavadzad $piralového drétu alebo ktorikol'vek sucast’
sady/siipravy.

Procediru musia vykonanat’ za§koleni pracovnici ovladajuci

ori ¢ body, b postupy a moZné

P

problémy.

Varovanie: Katéter nevsiivajte do pravej predsiene alebo
pravej komory ani nedovol'ujte, aby v nich ostal (vid’ obr. 1).

Srdcova tamponaz: Mnoho autorov opisalo fakt, Ze
umiestnenie docasne zavedenych katétrov v pravej
predsieni je nebezpeény postup, 3571315 ktory moze viest’
ku srdcovej perforacii a tamponazi.'>3>1315 Aj ked je
srdcovd tamponaz sekunddrne po perikardidlnej eftzii
neobvykld, spaja sa s fiou vysoky stupefi umrtnosti.!”
Lekari umiestiiujuci centrdlne vendzne katétre si musia
byt vedomi tejto potencialne smrtelnej komplikicie pred
zavedenim katétra prili§ hlboko vzhladom na velkost’
pacienta.

Ziadna 3$pecificki cesta zavedenia alebo typ katétra
nevyluduje tuto potencialne smrtelnd komplikaciu.'s
Skuto¢né umiestnenie hrotu docasne zavedené¢ho katétra
by malo byt po zavedeni potvrdené réntgenom.!2%!13.15.18
Centralne vendézne katétre by mali byt umiestnené do
hornej dutej zily'?35713% nad jej krizovanim sa s pravou
predsiefiou a paralelne k stene cievy®® a s distalnym
hrotom umiestnenym na trovni bud’ nad neparnou Zilou
alebo karinou trachey, podla toho, ktora sa lepSie zobrazi.

Centralne zilové katétre by nemali byt umiestnené do
pravej predsiene, pokial’ to nie je Specificky pozadované na
Specialne relativne kratkodobé procedury, ako napriklad
aspiracia vzdu$nych embolov pocas neurochirurgie.
Takéto procedury su vsak spojené s rizikom a musia sa
pozorne monitorovat’ a riadit’.

Indikacie pre pouZitie:
Jednolimenovy katéter Arrow umoziluje venozny pristup k
centralnemu obehu.

Kontraindikacie:
Ziadne nie sl zname.

Varovania a bezpe¢nostné opatrenia:*

1.

Varovani Sterilné, na  jednorazové  pouZitie:
NepouZivajte,  nespracovavajte  ani nesterilizujte
opakovane. Opakované pouZitie zariadenia predstavuje
moZné riziko vazneho zranenia alebo infekcie, ktoré mézu
zapri¢ini” smr”.

Varovanie: Katéter nevsuvajte do pravej predsiene alebo
pravej komory ani nedovolujte, aby v nich ostal
Centrilne venézne katétre by mali byt umiestnené tak,
aby bol distilny hrot katétra v hornej dutej Zile (SVC) nad
krizovanim SVC a pravej predsiene a lezal paralelne k
stene cievy. Pri stehennom Zilovom pristupe by mal byt
katéter zasivany do cievy tak, aby hrot Kkatétra lezal
paralelne k stene cievy a neprenikal do pravej predsiene.
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3.

10.

Varovanie: Lekari si musia byt vedomi komplikacii
spojenych s centralnymi venéznymi katétrami vratane
nasledujicich: srdcova tamponéi druhotne k stene
cievy, perforacia predsiene alebo komory, pleurilne a
mediastinalne zranenia, vzduchova embdlia, katétrova
embolia, katétrova oklazia, laceracia hrudnikového
miazgovodu,  bakterémia,  septikémia, tromboza,
neimyselné prederavenie tepny, nervové poskodenie,
hematém, krvicanie a dysrytmie.

Varovanie: Pri vytahovani vodiaceho drdtu alebo katétrov
neaplikujte nadmerna silu. Ak sa vytiahnutie neda
previest’ Pahko, je potrebny rontgen hrudnika a vyZaduje
sa d’alSia konzulcia.

Varovanie: Lekar si musi byt vedomy moZnej vzduchovej

boli jenej s z pristupu vzduchu k ihlam
alebo katétrom v miestach vpichu v centralnych Zilich
alebo v dosledku nedamyselnych rozpojeni. S tymto
produktom moZno pouZivat' jedine bezpe¢ne utiahnuté
spoje Luer-Lock, aby sa zniZilo riziko rozpojeni. DodrZujte
y protokol, aby ste zabranili vzduchovej embolii
pri kazdej udrzbe katétra.

Varovanie: Prienik vodiaceho drétu do pravej strany
srdca moZe sposobit’ dysrytmie, blokiddu pravého
ramienka® a perforaciu steny cievy, predsiene alebo
komory.

Varovanie: Lekari si musia byt vedomi moZnosti
zachytenia vodiaceho drétu akymkol’'vek implantovanym
pristrojom v obehovom systéme (t. j. filtre dutej Zily,
stenty). Pred Kkateterizaciou skontrolujte anamnézu
pacienta, aby ste si overili moZnu pritomnost’ implantitov.
Je potrebné pozorne zvazit’ dizku zavedeného zavadzada
$piralového drdotu. Ak ma pacient v obehovej sistave
implantat, odporuca sa previest® kateteriza¢nu procediru
pod priamym zobrazenim, aby sa zniZilo riziko zachytenia
vodiaceho drotu.?

Varovanie: Vzhadom na riziko vystavenia sa nakaze HIV
(virus Pudskej imunodeficiencie) alebo inym patogénom
prena$anym Krvou musia zdravotni pracovnici rutinne
aplikovat’ v§eobecné bezpecnostné opatrenia pre pracu s
krvou a telesnymi tekutinami pri starostlivosti o vSetkych
pacientov.

Upozornenia: PoZadovana rychlost’ prietoku, pevnost
obviazania, spravne umiestnenie Kkatétra a bezpecné
spojenie Luer-Lock docasne zavedenych katétrov sa musi
pravidelne kontrolovat’. PouZitim centimetrovej stupnice
zistite, ¢i sa poloha katétra zmenila.

Upozornenia: Jedine rontgenové vySetrenie umiestnenia
katétra méze poskytnit’ istotu, Ze hrot katétra nevosiel do
srdca alebo Ze katéter uZ neleZi paralelne k stene cievy. Ak
sa poloha katétra ila, okamzZite kujte hrudnik
rontgenovym vySetrenim, aby ste overili polohu hrotu
katétra.

. Upozornenia: Alkohol a acetén mdZu oslabit’ Struktiru

polyuretanovych materiilov. Overte obsah aceténu a
alkoholu v zloZkach pripravnych postrekov a tampdénov.
Acetén: NepouZivajte acetéon na povrchu katétra. Aceton
moze byt aplikovany na pokozku, ale pred aplikaciou
obvizu musi uplne uschnuf. Alkohol: NepouZivajte
alkohol na nasiaknutie povrchu Kkatétra alebo na



obnovenie priechodnosti katétra. Nakvapkavanie liekov s
vysokou koncentraciou alkoholu musi byt prevedené
opatrne. Alkohol nechajte pred aplikaciou obvizu vidy
uplne vysusit’.

. Upozornenia: Niektoré dezinfekéné prostriedky pouzité na

mieste zavedenia katétra obsahujui rozpustadla, ktoré
modZu napadnat’ material katétra. Pred obviazanim sa
uistite, Ze miesto zavedenia je suché.

. Upozornenia: PouZitie strickacky menSej ako 10 mL na

navlh¢enie alebo odstranenie krvnej zrazeniny uzavretého
katétra moze sposobit’ presakovanie medzi limenmi alebo
prasknutie katétra.®

Navrhovana procedura: PouZite sterilny

po:
1.

stup.

Upozornenia:  Umiestnite  pacienta do  miernej
Trendelenburgovej polohy, pokial’ ju znesie, aby sa zniZilo
riziko vzduchovej embélie. Ak je pouZity stehenny pristup,
umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

PodTl'a potreby pripravte a zariskujte miesto vpichu.

Preved'te miestny edém koze (napliite pokozku okolo
planovaného miesta zavedenia lokalnym anestetikom)
pomocou pozadovanej ihly. V sadach, kde je dodana, pouzite
odpadovii nadobu SharpsAway na likvidaciu ihiel. Po pouziti
zatlacte ihly do peny. Po ukonéeni procediry odstraite celt
nadobu. Upozornenia: NepouZivajte ihly opitovne po tom,
¢o boli umiestnené do odpadovej nadoby. Na hrot ihly sa
moZu nalepit’ ¢iastocky hmoty.

Urcite polohu centrélnej zily zavadzacou ihlou a striekackou.
Upozornenia: Farba aspirovanej Krvi nie je vidy
spol’ahlivym indikitorom vendzneho pristupu."’ KedZe
moze dojst’ k neimyselnému arterialnemu umiesteniu, overte
si zilovy pristup z tvaru viny meranej pomocou kalibrovaného
tlakového prevodnika (vid’ obr. 2).

Ak nie je k dispozicii hemodynamicky monitorovaci pristroj
na umoznenie transdukcie centralnej venoznej viny, odpojte
strickacku a overte pulzaény prietok. Pulzaény prietok je
obvykle indikatorom netimyselného prepichnutia artérie.

Zaved'te pozadovany hrot zavadzaga $piralového drétu cez
zavadzaciu ihlu do zily. Upozornenia: Vzhl’adom na mali
velkost” zavadzaca Spiralového drétu s priemerom 0,46
mm pred zavedenim skontrolujte, ¢i nie je poSkodeny
koniec v tvare ,J“ Ak sa pouziva koniec zavadzaca
§pirdlového drétu v tvare ,J*, pripravte ho na zavedenie
prevlecenim plastovej rarky cez diel v tvare ,,J*, aby sa
vyrovnal. Zavadzag §piralového drétu by mal byt zavedeny do
pozadovanej hibky. Zastvanie konceka v tvare ,,J si moze
vyzadovat' jemny otacavy pohyb. Varovanie: Nestrihajte
zavadzal Spiralového drétu, aby ste zmenili dizku.
Zavadzac Spiralového drotu nevytahujte proti ikosu ihly,
aby sa zniZilo riziko odtrhnutia alebo poskodenia
vodiaceho drotu.

Drzte zavadza¢ Spiralového drétu v polohe a vytiahnite
zavadzaciu ihlu. Upozornenia: Pocas celej doby pevne drite
zavadza¢ $piralového drotu.

Zvicsite miesto ki ho vpichu reznej hrany
skalpela smerom pre¢ od zavadzaca Spirdlového drotu.
Upozornenia: Nepreseknite vodiaci drot.

Vytiahnite zavadzaciu trubicku z katétra. Prevlecte hrot katétra
ponad zavadza¢ $piralového drotu. Pri hrdlovom konci katétra
sa musi ponechat’ dostatocna dizka obnaZeného vodiaceho
drotu, aby sa zachovalo pevné zovretie zavadzacieho drotu.
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17.

Uchopiac v blizkosti pokozky zasavajte katéter do zily jemne
to¢ivym pohybom. Upozornenia: Ak bola pouZita, katétrova
svorka nesmie byt’ pripojena ku Katétru, kym sa
nevytiahne zavadzac¢ $piralového dréotu.

Zasuiite katéter do kone¢nej polohy do¢asného zavedenia.

. Drite katéter v pozadovanej hibke a vytiahnite zavadzad

$piralového drotu. Katéter v tomto produkte je uréeny na volny
priechod ponad zavadza¢ $piralového drétu. Ak pocitite odpor
pri pokuse o vytiahnutie zavédzaca Spirdlového drotu po
umiestneni katétra, zavadza¢ S$piralového drotu moze byt
obtogeny okolo hrotu katétra v cieve (vid’ obr. 3).

Za tychto okolnosti moéze spitné potiahnutie zavadzaca
$piralového drétu viest’ k pdsobeniu neprimerane;j sily veducej
k zlomeniu zavadzaga $piralového drotu. Ak pocitite odpor,
povytiahnite katéter vzh'adom na zavadza¢ $pirdlového drotu
0 2-3 cm a pokuste sa vytiahnut’ vodiaci drét. Ak opét’ pocitite
odpor, siibezne vytiahnite zavadza¢ Spirdlového drétu a
katéter. Varovanie: Aj ked’ je vyskyt zlyhania zavadzaca
$piralového drotu extrémne nizky, lekar by si mal byt
vedomy mozZnosti zlomenia v pripade neprimeranej sily
aplikovanej na drot.

. Po vytiahnuti skontrolujte, ¢i zavadza¢ $piralového drétu nie je

poruseny po celej dizke.

. Overte umiestnenie v lamene pripojenim strickacky ku katétru

a aspirovanim, kym nie je viditeIny volny tok venoznej krvi.
Podla potreby pripojte vhodnt Luer-Lock trubicku alebo ho
,uzamknite® injekénym vietckom podla Standardného
nemocni¢ného protokolu.

. Katéter docasne zafixujte a obviaZte.

. Okamzite po umiestneni overte polohu hrotu katétra

hrudnikovym  rontgenom. Upozornenia: Rontgenové
vySetrenie musi ukazat’ katéter umiestneny v pravej strane
medzipPicnice v SVC distalnym koncom katétra paralelne
k stene dutej Zily a jeho distalnym hrotom umiestnenym na
urovni bud’ nad neparnou Zilou alebo nad karinou trachey,
podPa toho, ktora je lepSie zobrazena. Ak je hrot katétra
nespravne umiesteny, premiestnite ho a polohu opéitovne
overte.

Zafixujte katéter k pacientovi. Pouzite zabudovany stehovy kruh

ako primarne miesto $itia. V sadach, kde je dodana, by sa podl'a

potreby mala pouzit’ katétrova svorka ako druhotné miesto Sitia.

Upozornenia: NeSite priamo k vonkajSiemu priemeru

hlavnej ¢asti katétra, aby sa zniZilo riziko prerezania alebo

poskodenia katétra alebo st’aZenia prietoku.

Pokyny na pouZitie katétrovej svorky:

* Po vytiahnuti zavadzaca $pirdlového drotu a spojeni alebo
uzamknuti potrebnych trubiciek roztiahnite kridelka
gumenej svorky a umiestnite ich na katéter podl'a potreby,
aby sa zabezpecila spravna poloha hrotu (vid’ obr. 4).

« Zafixujte katéter k telu pacienta prisitim katétrovej svorky k
pokozke pouztim bo¢nych kridelok, aby sa znizilo riziko
posunutia katétra.

. Obviazte miesto vpichu podla nemocni¢ného protokolu.

Upozornenia: Miesto zavedenia udrZujte pravidelnym,
dokladnym previizovanim pouZzitim aseptickej metody.

Na pacientovom zazname zaznamenajte dizku docasne
zavedeného katétra podl'a centimetrovych pasikov na katétri,
kde vosiel do pokozky. Je potrebné Casto opakovane zrakom
hodnotit’, ¢i sa katéter neposunul.

Procedira vymeny katétra:

1.

Pouzite sterilny postup.



Upozornenia: Pred pokusom o procediiru vymeny katétra
vytiahnite katétrovi svorku a sponu, ak boli dodané.

Postupujte podl'a nemocni¢ného protokolu. Neodporaca sa
katéter odstrihnat’ vzh’'adom na moznost’ katétrovej embolie.

Procedura vytiahnutia katétra:

Upozornenia: Umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

2. Odstraite obvdz. Upozornenia: Na odstrinenie obvizu

nepouZivajte noznice, aby sa znizilo riziko prestrihnutia
katétra.

Varovanie: Vystavenie centralnej Zily atmosferickému
tlaku moZe viest’ k vniku vzduchu do centrilneho Zilového
systému. Odstrafite steh (stehy) z katétrovej svorky, ak bola
dodana, a primarneho miesta §itia. Postupujte opatrne, aby ste
neprerezali katéter. Vytiahnite katéter pomalym tahom
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paralelne k pokozke. Pri vystupe katétra z miesta aplikujte tlak
obvizom neprepustajucim vzduch, napr. Vaseline gazou.
PretoZe zvy$na katétrova draha zostava nad’alej vstupnym
bodom vzduchu, az kym sa Gplne neuzavrie, okluzivny obviz
by mal zostat' na mieste po dobu aspoii 24-72 hodin podl'a
dizky doby docasného zavedenia katétra,!1.1416.19

4. Po vytiahnuti skontrolujte katéter a uistite sa, ¢i bola
vytiahnuta cela dlzka.

5. Zdokumentujte procediru vytiahnutia.

Spolocnost” Arrow International, Inc. odporica, aby sa pouzivatel
oboznamil s referenénou literatirou.

* Ak mate nejaké otazky alebo by ste potrebovali dodatoéné
referenéné informacie, obrafte sa na spoloénost Arrow
International, Inc.
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0 Dispositivo de una sola luz para cateterismo venoso central

Consideraciones relativas a la seguridad y la 2.

eficacia:

No utilizar si el paquete ha sido previ abierto o esta
daiiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, pr i e instr incluidas 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 insercion, el uso o

la extraccién. 3.

El cateterismo venoso central debe ser realizado por personal
especializado con buen conocimiento de los puntos de
referencia anatomicos, técnicas de seguridad y posibles
complicaciones.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca en
la auricula o ventriculo derechos (véase la Figura 1).

Taponamiento cardiaco: Numerosos autores han
documentado que la colocacién de catéteres permanentes
en la auricula derecha es una practica peligrosa'-»3371313
que puede provocar per-foracion y taponamiento
cardiacos.!>*31315  Aunque el taponamiento cardiaco
causado por efusion pericardica es poco comun, existe un

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 insercidn, la posicion real de la
punta del catéter permanente deberd confirmarse mediante
una radiografia.!»%!31518 Los catéteres venosos centrales
deben ser colocados en la vena cava superior!>*371320 por

paralelos a la pared del vaso,” y su punta distal debe
situarse a un nivel por encima de la vena 4cigos o de la
carina de la traquea, segin cual de las dos se visualice
mejor.

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

elevado indice de mortalidad en relacion con el mismo.'” 5.

encima de la union de la misma con la auricula derecha y 6.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter
permanezca en la auricula o ventriculo derechos. Los
catéteres venosos centrales deben colocarse de manera que
su punta distal se encuentre en la vena cava superior, por
encima de la 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 p s relacionadas con los catéteres
venosos centrales, que incluyen el taponamiento
cardiaco causado por la perforacién auricular,
ventricular o de la pared del vaso, lesiones pleurales y
mediastinicas, embolia gaseosa, embolia a causa del
catéter, laceracion del conducto toracico, bacteriemia,
septicemia, trombosis, puncién inadvertida de la
arteria, dafios en nervios, formaciéon de hematomas,
hemorragia y disritmias.

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

Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad de que
surjan probl de bolia g relacionados con
agujas o catéteres que puedan dejarse abiertos en los sitios
en los que se hayan practicado punciones venosas, o
provocados por desconexiones inadvertidas. A fin de
reducir el riesgo de desconexiones, con este dispositivo sélo
deben utilizarse conexiones tipo Luer-Lock firmemente
apretadas. A fin de prevenir embolias gaseosas, en todo lo
relacionado con el mantenimiento de catéteres debe
seguirse el protocolo del hospital.

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

Advertencia: Los médicos deben tener presente la
posibilidad de que la guia de alambre quede atrapada por
alguin dispositivo implantado en el sistema circulatorio (p.
ej., filtros de la vena cava o endoprotesis vasculares).
Revisar el historial del paci antes del procedimiento de
cateterismo para determinar la posible existencia de
implantes. Debe tenerse cuidado con la longitud de la guia
de alambre flexible insertada. Si el paciente tiene un
impl. en el sistema circulatorio, se recomienda que el

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

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*
1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo

genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion 9.

potencialmente mortal.
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procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizacién directa para reducir al minimo el riesgo de
que la guia de alambre resulte atrapada.?

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus
de inmunodeficiencia humana) o a otros agentes patégenos
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.

Precaucién: Los catéteres permanentes deben ser
dos de forma si itica para verificar la

insp¢



velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la
posicion correcta del catéter y la firme sujecién de las
conexiones tipo Luer-Lock. Utilizar las marcas en
centimetros para comprobar si ha habido cambios en la
posicion del catéter.

. Precaucion: Un examen radiogrifico de la colocacion del

catéter es la iinica 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. Si la posicion del catéter ha cambiado,
realizar inmediatamente un examen radiogrifico del térax
para confirmar la posicién de la punta del catéter.

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura del material de poliuretano. Por lo tanto,

durante las operaciones habituales de cuidado y
mantenimiento de los catéteres debe prestarse sumo
idado al instilar que gan alcohol o

al usar altas concentraciones de alcohol o acetona. No debe
utilizarse alcohol para desalojar coagulos de catéteres de
poliuretano obturados.

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en el

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

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

Preparar y cubrir el sitio de la puncion segun se requiera.

Introducir en la piel la aguja deseada. 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 la punta de las mismas
pueden haberse contaminado con particulas que hayan
quedado adheridas.

Localizar la vena central con la aguja introductora y la jeringa.
Precaucion: El color de la sangre aspirada no es siempre
una indicacion fiable de acceso venoso.'" 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 calibrado. (véase la
Figura 2). Si no se cuenta con equipo de control hemodindmico
que permita 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 pulstil es una indicacion de
perforacion inadvertida de la arteria.

Insertar la punta deseada de la guia de alambre flexible a través
de la aguja introductora en la vena. Precaucion: Debido al
reducido tamaiio de la guia de alambre flexible de 0,5 mm
de diametro incluida con este dispositivo, antes de su
insercion es necesario inspeccionar la punta en “J” para
ver si presenta dafos. Si se utiliza la punta en “J” de la guia
de alambre flexible, prepararla para la insercién deslizando el
tubo de plastico sobre la punta en “J” para enderezarla. Hacer
avanzar la guia de alambre flexible hasta la profundidad
requerida. Para el avance de la punta en “J” puede requerirse
un delicado movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la
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12.

13.
1

~

15.

guia de alambre flexible para alterar su longitud. A fin de
reducir al minimo el riesgo de cortar o dafar 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. Precaucion: Sujetar firmemente la guia
de alambre flexible en todo momento.

Ampliar el sitio de la puncién cutdnea con el filo del bisturi
colocado en sentido contrario a la guia de alambre flexible.
Precaucion: No cortar la guia de alambre flexible.

Extraer el tubo de insercion del catéter. Introducir la punta del
catéter de una sola luz sobre la guia de alambre flexible. En el
extremo del conector del catéter debe quedar al descubierto 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
rotatorio. Precaucién: En caso de que se suministre una
pinza para el catéter, ésta no debe acoplarse al catéter
hasta después de extraer la guia de alambre flexible.

Hacer avanzar el catéter hasta su posicion permanente final.

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

de alambre flexible. El catéter suministrado con este producto
ha sido disefiado de forma que pueda deslizarse 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, es posible que el alambre flexible esté
retorcido alrededor de la punta del catéter en el interior del
vaso (véase la Figura 3).

En estas circunstancias, si se tira hacia atras de la guia de
alambre flexible puede forzarse demasiado la guia de alambre,
con la consiguiente rotura de la misma. Si se encuentra
resistencia, retirar el catéter unos 2 6 3 cm con respecto a la
guia e intentar extraer esta ultima. Si se sigue encontrando
resi ia, extraer ite la guia de alambre
flexible y el catéter. Advertencia: Aunque el indice de fallos
de la guia de alambre flexible sea extremadamente bajo, el
médico debera tener presente el riesgo de rotura de la guia
al presionar demasiado sobre el alambre.

LA
imul

. Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.

Comprobar la posicion de la luz conectando una jeringa al
catéter y aspirar hasta que se observe un flujo libre de sangre
venosa. Conectar la linea tipo Luer-Lock adecuada segiin se
requiera o “cerrar” mediante el capuchon de inyeccion
utilizando el protocolo estandar del hospital.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo provisionalmente.

. Inmediatamente después de la colocacion, confirmar la

posicion de la punta del catéter mediante una radiografia del
torax. Precaucion: En el examen radiografico, el catéter
debe encontrarse en el lado derecho del mediastino, en la
vena cava superior, con el extremo distal del catéter
paralelo a la pared de la vena cava y su punta distal situada
por encima de la vena dcigos o de la carina traqueal, segiin
cuil 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 al paciente. Utilizar un anillo de sutura
integral como sitio de sutura primario. En los juegos en que se
suministre, la pinza del catéter debe utilizarse como sitio de
sutura secundario segun sea necesario. Precaucion: A fin de
minimizar el riesgo de cortar o danar el catéter, o impedir
el flujo a través del mismo, no suturar directamente al
didmetro exterior del catéter.



Instrucciones de uso de la pinza del catéter:

« 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 colocarlas sobre el catéter, segin se
requiera, para asegurar la colocacion correcta de la punta
(véase la Figura 4).

« Fijar el catéter al paciente suturando la pinza del catéter a la
piel, usando las alas laterales para reducir al minimo el riesgo
de migracion del catéter.

. Vendar el sitio de la puncion siguiendo el protocolo del
hospital. Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercién
regular y meticulosamente empleando una técnica
aséptica.

. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter
permanente observando las marcas en centimetros en el punto
en que el catéter entra en la piel. Dichas marcas deben
comprobarse visualmente con frecuencia para asegurarse de
que el catéter no se ha movido.

Procedimiento para el cambio del catéter:

1. Utilizar una técnica estéril.

2. Precaucion: Antes de intentar cambiar el catéter, retirar,
si la hay, la pinza del catéter.
3. Proceder segun el protocolo del hospital. No se recomienda

cortar el catéter debido al posible riesgo de embolia a causa del
catéter.
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Procedimiento para la extraccion del catéter:
1. Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.

2. Retirar el vendaje. Precaucion: A fin de minimizar el riesgo
de cortar el catéter, no emplear tijeras para retirar el

vendaje.

Advertencia: La exposicién 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 la haya, y del sitio de sutura primario.
Tener cuidado de no cortar el catéter. Extraer lentamente el
catéter, tirando de ¢l paralelamente a la piel. A medida que el
catéter va saliendo, presionar con un vendaje impermeable al
aire, por ejemplo, una gasa impregnada de Vaseline. Puesto
que el rastro residual del catéter queda como punto de entrada
de aire hasta que se cierre por completo, el vendaje oclusivo
debera dejarse en posicion durante un minimo de 24 a
72 horas, segin el periodo de tiempo en que el catéter haya
permanecido en el sitio.!!1416.1

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

5. Registrar el procedimiento de extraccion.

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario se familiarice
con el material bibliografico.

*En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion
bibliografica adicional, pongase en contacto con Arrow
International, Inc.
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Enkanalig kateter for central ven

Sédkerhet och verkan: 3. Varning: Likare miste vara medvetna om eventuella
Anvind ej om forpackningen har oppnats vid ett tidigare komplikationer associerade med centrala venkatetrar
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore anviindning inklusive hjirttamponad sekundirt till kiirlviiggs-,
varningar, viktiga pipekanden och anvisningar i formaks- eller ventrikelperforation, pleurala och
bip deln. Underlitenhet att lisa dessa kan eventuellt mediastinala skador, luftembolisering,
resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall. kateterembolisering, laceration av ductus thoracicus,
bakteriemi,  blodférgiftning, blodpropp, oavsiktlig
Modifiera aldrig katetern, fjidertridsledaren eller nigon artirpunktion, nervskada, hematom, blodning och
annan sats/setkomponent under inforing, anvindning eller rytmrubbningar.
avldgsnande.
L. . . 4. Varning: Anvind ej onddig kraft nir tridledare eller
koot bt s o lsd persrsh e gons, On gl kan wirspi
. litt sitt skall brostrontgen goras och vidare konsultation
eventuella komplikationer. begiiras.
D . . N P
Vimi: Macera s astrn |l Wt don M S03< Varaing: Litaren mise vara medetn om risern 1
luftembolisering i samband med kvarlimnandet av 6ppna
Hjiirttamponad: Manga forfattare har dokumenterat att nalar eller katetrar i centrala vendsa punktionsstillen eller
placering av kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket som en k OH?cB vens av ofrivillig.iséirkoppling. Mi.." ska
riskfyllt forfarande! 23571315 som kan leda till perforation risken .mr Ulsarkopplmg genom att' endast anvinda
och tamponad av hjirtat. 2351315 Aven om hjirttamponad ordentlggt atdr:ig.lla L:uer-lasanslutnm.gar meii denna
sekundrt till hjartsdcksutgjutning &r ovanlig, finns det en anordning. °F0I1 sjukhusets rutmc.r . for—allt
hdg mortalitet associerad med denna komplikation.” kateterunderhill som skydd mot luftembolisering.
Lakare som placerar centrala venkatetrar mdste vara 6. Varning: Inforing av fjidertriadsledaren i hogra delen av
medvetna om denna potentiellt fatala komplikation innan hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,?
katetern matas in alltfor lingt med hinsyn till patientens kiirlviiggsperforation och formaks- eller
kroppsstorlek. ventrikelperforation.
Ingen speciell inforingsvég eller katetertyp &r undantagen o N . .
frain den hir potentiellt fatala komplikationen.'s 7. \/arnmg: Likaren miste vara medvetna om .rlskcn for att
Kvarkateterspetsens verkliga position skall bekriftas ledartraden kan fastna vid eventuella implanterade
medelst rontgenundersokning efter inforandet,!25131518 cnnhctcr i det kardlov:askulara systemet ((%vs. vena cava-
Centrala venkatetrar bor placeras i dvre halvenen! 23571320 hltcﬂr, stcntcrfhctcr). Granska patientens s.jukhlsmrla qch
alldeles ovanfor dess forening med héger formak och utvirdera foreke av_eventuella implantat fore
parallellt med kiirlviiggen®? s att deras distala spets ligger k?tc}rlscrmgslortarandct. UEova_ tanIktlghc.t med lingden
precis ovanfor den azygotiska venen eller kolen pa pa t]adcrt'radlcdarcfl som Iqrs in. Om patienten har ett
luftstrupen, beroende pa vilken som syns biist. u.nplant‘flt} det kardiovaskulira s.ysteme.t rek.omfnendﬂerar
Centrala venkatetrar skall ej placeras i hoger formak, vi att ﬂ}_rtarandct skﬂcr under dlrcl_(t wsu?llscrmg sa att
sdvida detta ej krévs for speciella, kortvariga forfaranden, risken for att ledartriden fastnar minskas.
t. ex. aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa 8. Varning: Pi grund av risken for HIV (humant
forfaranden dr dock riskfyllda och skall noga Gvervakas immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena
och kontrolleras. organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta
R R N - R nodvindiga forsiktighetsatgirder vid kontakt med blod
Indikationer for anvandnmg: och andra kroppsvitskor vid vard av alla typer av
Den enkanaliga katetern mojliggér ventilltride till det centrala patienter.
blodomloppet.
9. Viktigt: Kvarkatetrar maste inspekteras rutinmissigt for
Kontraindikationer: onskad flodeshastighet, forbandets sikerhet, korrekt
Inga kiinda. placering av katetern och korrekt Luer-lasanslutning.
. PP Anvind centimetermarkeringarna for att kontrollera om
Varningar och Viktigt:* kateterns lige dndrats. ¢
1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Far inte
dteranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.  10. Viktigt: Endast rontgenundersokning av kateterns
Ateranviindning av produkten medfor en potentiell risk placering kan garantera att kateterns spets ej har tritt in i
for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till hjirtat eller att den ligger parallellt med kirlviggen. Om
dodsfall. kateterns lige har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
. A . L. A for att bekrifta kateterspetsens lige.
2. Placera aldrig Kkatetern i och lit den aldrig sitta kvar i
hoger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar  11. Viktigt: Alkohol  och aceton  kan forsvaga
skall placeras si att kateterns distala spets befinner sig i polyuretanmaterialet. Utéva dirfor storsta forsiktighet vid
den ovre hilvenen (vena cava superior, VCS) alldel inbri det av Ll del som innehaller alkohol eller vid

ovanfor foreningen mellan VCS och héger formak och
parallellt med kérlviggen. Vid inforing via vena femoralis
skall katetern foras in i kérlet si att kateterspetsen ligger
parallellt med kiirlviiggen och ej intrider i hoger formak.
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anvindning av en hog Kkoncentration av alkohol eller
aceton vid normal skotsel och underhill av Kkatetern.
Alkohol fir ej anviindas for att losa upp tilltippta
polyuretankatetrar.



12.

Viktigt: Om en spruta som ir mindre in 10 ml anvinds for
att skolja igenom eller l6sa upp koagel kan detta leda till
intraluminalt lickage eller kateterbristning.®

En foreslagen procedur:
Anvind steril teknik.

1.

. Hall

Viktigt: Placera patienten i ett litt Trendelenburg-lige, i
den utstrickning patienten tolererar det, for att minska
risken for luftembolisering. Vid inforing via vena
femoralis placeras patienten i rygglige.

Forbered och sterilklad runt insticksstillet efter behov.

Strimma huden med onskad nal. En SharpsAway-
avfallsbdgare ingdr i somliga satser for kassering av nélar.
Tryck in nélen i skuminsatsen efter anvindning. Slidng hela
bégaren efter att proceduren ar klar. Viktigt: Nalar far inte
ateranviindas efter att de placerats i avfallsbigaren.
Partikelmaterial kan ha fastnat pa nélens spets.

Lokalisera den centrala venen med en inférarnal och spruta.
Viktigt: Firgen pa det aspirerade blodet ir ej alltid ett
sikert tecken pa ventilltride." P4 grund av potentiell risk
for oavsiktlig arteriell placering bor ventilltrdde verifieras
med en tryckkurva frén en kalibrerad tryckgivare (se Fig. 2).
Om hemodynamisk métutrustning ¢j finns tillgénglig for att
tilldta atergivning av kurvan fran en central ven, koppla loss
sprutan och kontrollera om flodet pulserar. Pulserande flode
ar vanligen en indikator pa oavsiktlig arteriell punktion.

For in oOnskad spets pa fjddertradsledaren genom
introduktionsndlen i venen. Viktigt: Pa grund av den klena
storleken hos fjidertradsledaren med 0,5 mm diameter
som ingir i denna produkt, maste “J”-spetsen inspekteras
for skada fore insittning. Om fjédertradsledarens “J”-spets
anvénds, forbered inforingen genom att dra plastroret dver
“J”-spetsen for att rdta ut denna. Fjddertradsledaren skjuts in
till onskat djup. Inforing av “J”-spetsen kan krdva en latt
vridrorelse. Varning: Klipp ej av ledaren for att forkorta
den. Minska risken for skada eller brott pa
fjddertradsledaren genom att aldrig dra tillbaka ledaren
mot nilens fasning.

Hall fjddertradsledaren pa plats och avldgsna inférarndlen.
Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fijadertradsledaren.

Forstora punkturstillet i huden med eggen pd skalpellen
riktad bort frén fjadertrddsledaren. Viktigt: Skir ej av
tradledaren.

Ta ut inldggsroret ur katetern. Trd spetsen pa katetern dver
fjadertradsledaren. Tillrdckligt mycket av ledaren méste vara
kvar utanfor fattningsinden pa katetern for att bibehélla ett
stadigt grepp om fjadertradsledaren. Fatta tag nira huden och
for in katetern i venen med en latt vridrorelse. Viktigt:
Kateterklimma, om sidana ingir, far ej fistas vid
katetern forrin fjadertradsledaren har avligsnats.

Skjut in katetern till dess slutliga kvarliggande lige.

katetern  pa  lampligt djup och avligsna
fjadertradsledaren. Den kateter som medfoljer denna produkt
dr konstruerad for att fritt kunna passera Gver
fjadertradsledaren. Om motsténd avkdnns vid avldgsnandet av
fjadertradsledaren efter det att katetern har placerats, kan
ledaren vara snodd om kateterspetsen inne i kdrlet  (se Fig.
3). I sadana fall kan tillbakadragande av fjadertrddsledaren
resultera i en alltfor stor pafrestning sé att tradledaren brister.
Vid motstand dras katetern cirka 2 till 3 cm bakaét i relation till
fjadertradsledaren. Gor dérefter ett nytt forsok att avlidgsna
fjadertradsledaren. Om motsténd fortfarande avkénns maste

45

ledaren och katetern avligsnas samtidigt. Varning: Aven om
risken for att fjadertradsledaren skall brista ir ytterst
liten, bor likaren vara medveten om att brott kan
forekomma om alltfor mycket kraft anbringas pé traden.

. Kontrollera att hela fjadertradsledaren &r oskadad vid

avligsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

katetern och aspirera tills ett fritt fléde av venblod observeras.
Anslut vid behov en ldmplig Luerlasslang eller “las”
injektionshatten enligt normal sjukhusrutin.

. Fist och stt pa forband pa katetern temporért.

. Bekrifta kateterspetsens placering med hjilp av brostrontgen

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

. Fést katetern pa patienten. Anvind den inbyggda suturringen

som det primira suturstillet. I satser dér en kateterklimma
ingdr kan denna vid behov anvindas som ett sekundirt
suturstille. Viktigt: Suturera ej direkt pa kateterns yttre
omKkrets for att minska risken for att klippa av eller skada
katetern eller att himma flodet.

Anvisningar for kateterklimma:

« Efter att fjadertrddsledaren avldgsnats och slangen blivit
ansluten eller last 6ppnas gummikldmmans kiftar och den
placeras pa lampligt sitt pa katetern sa att spetsen sikert
ligger pa ritt plats (se Fig. 4).

* Minska risken for att katetern borjar migrera och fist den pa
patienten genom att suturera kateterklimman pé huden med
hjdlp av sidovingarna.

. Sitt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutin. Viktigt: Skot

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

. Anteckna i patientens journal hur langt kvarkatetern befinner

sig utanfor insticksstillet enligt centimetermarkeringarna pa
katetern dér den intrider i huden. Inspektera regelbundet for
att kontrollera att katetern ej har flyttats.

Procedur for kateterbyte:

1.
2.

Anvind steril teknik.
Viktigt: Avligsna Kkateterklimman (om siadan ingar)
innan ett kateterutbyte paborjas.

Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar ej att katetern skérs
av pa grund av risk for kateterembolisering.

Avldgsnande av katetern:

1.
2.

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

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

Varning: Om den centrala venen utséitts for atmosfirtryck
kan detta medféra att luft tringer in i det centrala
vensystemet.  Avligsna sutur (eller suturer) fran
kateterklimman (om sddan ingdr) och det primira
suturomradet. Var forsiktig sa att du inte klipper av katetern.
Dra ut katetern langsamt, parallellt med huden. Allt eftersom
katetern dras ut appliceras ett tryck med ett lufttitt bandage t.



ex. gasbinda med Vaseline. Eftersom luft kan komma in
genom saroppningen efter katetern tills den helt tillslutits,
maste ett ocklusivt bandage limnas pa plats under minst 24-72
timmar, beroende pa hur linge katetern  var
kvarliggande.!1-1416.19

Inspektera katetern efter uttagningen for att vara saker pa att
dess hela langd kom ut.
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5. Journalf6r uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Do not resterilize.

Nesterilizujte.

Ma ikke resteriliseres.
Niet opnieuw steriliseren.
Ne pas restériliser.

Nicht erneut sterilisieren.
Mnv enavomootelpdVveTe.

Ujrasterilizalni tilos!

Non risterilizzare.

Nie wyjatawia¢ powtornie.

Nao reesterilizar.

He noasexur noBTOpHO# cTepHIn3anum.
Nesterilizujte.

No volver a esterilizar.

Omsterilisera ej.

Do not use if package
has been previously
opened or damaged.

Nepouzivejte, pokud bylo dodané baleni
otevieno ¢i poskozeno.

Mi ikke anvendes, hvis pakken har veeret
abnet tidligere, eller den er beskadiget.

Niet gebruiken als de verpakking al eerder
geopend is of beschadigd is.

Ne pas utiliser si le paquet a été ouvert

ou est endommagé.

Falls die Packung zuvor geoffnet wurde oder
beschadigt ist, Inhalt nicht benutzen.

Mn ypnotponoteite v 1 cuokevacio Exel
avouytel 1) vmootet {nud Tponyovpévmg.

Ne hasznalja a csomagot, ha mar kinyitottak
vagy megsériilt.

Non usare se la confezione ¢ stata
precedentemente aperta o appare danneggiata.
Nie uzywaé, jesli opakowanie jest uszkodzone
lub bylo otwierane.

Nio utilizar se a embalagem tiver sido
previamente aberta ou danificada.

He ucnone3yiite, ecnu ynakoska Oblia paHee
OTKpbITA WX TIOBPEKICHA.

Nepouzivajte, ak bolo balenie otvorené

alebo poskodené.

No utilizar si el paquete ha sido abierto

o esta danado.

Anvind ej om férpackningen har ppnats
tidigare eller om den &r skadad.

This product contains
NO natural rubber
latex.

Tento vyrobek NEOBSAHUIJE piirodni
kaudukovy latex.

Dette produkt indeholder INGEN
naturgummilatex.

Dit product bevat GEEN natuurlijke latex.
Ce produit NE contient PAS de latex naturel.
Dieses Produkt enthélt KEIN Latex

aus Naturgummi.

To mpoidv avtd AEN mepiéyet Mate§

0o PUOIKO ENACTIKO.

Ez a termék NEM tartalmaz

természetes nyersgumit.

11 prodotto NON contiene lattice a base
di gomma naturale.

Produkt ten NIE zawiera lateksu
z kauczuku naturalnego.

Este produto NAO contém latex
de borracha natural.

Jannoe uznenue HE conepsxut narexc
M3 IPUPOJIHOTO KaydyKa.

Tento produkt neobsahuje ZIADEN
prirodny kaucuk.

Este producto NO contiene latex natural.
Produkten innehaller EJ naturgummilatex.
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