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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 I land ks, safe techni and potential
complications.

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

AWARNING

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

THESE INSTRUCTIONS CAN RESULT IN

SEVERE PATIENT INJURY OR DEATH.

READ INSTRUCTION
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Single-Lumen Central Venous Catheterization Product

tip of the indwelling catheter should be confirmed by
x-ray after insertion.>*¢!41619 Central venous catheters
should be placed in the superior vena cava>3468142! 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.

Warmngs and Precautions:*
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 ion,
thoracic duct laceration, bacteremia, speticemia,
thrombosis, inadvertent arterial puncture, nerve damage,
hematoma, hemorrhage, and dysrhythmias.

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

Itation requested.

Fig. 1
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‘Warning: The practitioner must be aware of potential air
bolism associated with leaving open needles or catheters

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice?*#¢8!141¢ that may lead to
cardiac perforation and tamponade.>*#¢!41¢  Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.!s Practitioners placing central venous catheters must be
aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the

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 a
perforation of the vessel wall, atrial or ventricular.

7. Warning: Practitioners must be aware of the potential for
entrapment of guide wire by any implanted device in the
circulatory system (ie. vena cava filters, stents). Review



. Precaution:

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.!

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.

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

. Precaution: Only x-ray examination of the catheter

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

. 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.

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

. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate

or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture.’

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1.

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

Prep and drape puncture site as required.

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

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

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

Insert introducer needle with attached syringe into vein along
side of locater needle and aspirate until good venous blood
flow is established. Precaution: The color of the blood
aspirated is not always a reliable indicator of venous
access.'! Remove locater needle. Disconnect syringe from
introducer needle. Because of the potential for inadvertent
arterial placement, verify venous access via a wave form
obtained by a calibrated pressure transducer (refer to Fig. 2).
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Fig. 2

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

Using the two-piece Arrow Advancer™, advance spring-wire
guide through syringe into vein. Warning: Aspiration with
spring-wire guide in place will cause introduction of air
into syringe. Precaution: To minimize the risk of leakage of
blood from syringe cap do not reinfuse blood with spring-
wire guide in place.

Two-Piece Arrow Advancer™ Instructions:

« Using your thumb, straighten the “J” by retracting spring-
wire guide into the Arrow Advancer™ (refer to Figs. 3, 4).

Fig. 3

Fig. 4

When tip is straightened, spring-wire guide is ready for
insertion. Centimeter marks on guide wire are referenced from
“J” end. One band indicates 10 cm, two bands 20 cm, and three
bands 30 cm.

Alternate Technique:

If a simple straightening tube is preferred, the straightening
tube portion of the Arrow Advancer™ can be disconnected
from the unit and used separately.

Separate the Arrow Advancer™ tip or straightening tube from
blue Arrow Advancer™ unit. If “J” tip portion of spring-wire
guide is used, prepare for insertion by sliding the plastic tube
over “J” to straighten. The spring-wire guide should then be
advanced in routine fashion to desired depth.

Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle.
Precaution: Maintain firm grip on spring-wire guide at all
times. Use centimeter markings on spring-wire guide to adjust
indwelling length according to desired depth of indwelling
catheter placement.



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

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

11. Advance catheter to final indwelling position using centimeter
marks (where provided) as positioning reference points. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.;
(2) bands: each band denotes 10 cm intervals, with one band
indicating 10 cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each
dot denotes a 1 cm interval.

12. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire guide.
The Arrow® catheter included in this product has been
designed to freely pass over the spring-wire guide. If
resistance is encountered when attempting to remove spring-
wire guide after catheter placement, the spring-wire may be
kinked about the tip of the catheter within the vessel (refer to
Fig. 5).
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Fig. 5

In this circumstance, pulling back on the spring-wire guide
may result in undue force being applied resulting in spring-
wire guide breakage. If resistance is encountered, withdraw
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
the potential for breakage if undue force is applied to the
‘wire.

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

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

15. Secure and dress catheter temporarily.

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

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

Catheter Clamp and Fastener (where provided)

Instructions for Use:

« After spring-wire guide has been removed and the line has
been connected or locked, spread wings of rubber clamp and
position on catheter, as required, to ensure proper tip location
(refer to Fig. 6).

Fig. 6

* Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 7).

Fig. 7

« Secure catheter to patient by suturing catheter clamp and
fastener together to skin, using side wings to minimize the
risk of catheter migration (refer to Fig. 8).

Fig. 8

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

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

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



Catheter Exchange Procedure:
1. Use sterile technique.

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

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

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

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

3. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove suture(s) from catheter clamp (where
provided) and primary suture site. Be careful not to cut the
catheter. Remove catheter slowly, pulling it parallel to the
skin. As catheter exits the 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 upon the amount of
time the catheter was indwelling.!>!>:!7.20

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

5. Document removal procedure.
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* If you have any questions or would like additional reference

information, please contact Arrow International, Inc.

T Vaseline is a registered trademark of Cheseborough-Ponds, Inc.
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Bezpec¢nostni a vykonnostni aspekty:

NepouZivejte,

pokud bylo dodané baleni otevieno ¢i

poskozeno. Varovani: Pied pouzitim prostudujte veskera
varovani, upozornéni a pokyny v piibalovych informacich.
Opomenuti tohoto kroku miiZe mit za nasledek tézké
poskozeni ¢i smrt pacienta.

Neupravujte katetr, vodici drat ani jinou soucast kitu ¢i
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).

3.

ARROW

Jednolumenové zarizeni pro centralni Zilni katetrizaci

Varovani: Pii pouZiti vezméte v ivahu riziko komplikace
spojené s centralné Zilnimi katetry, k nimZz muZe patfit:
srde¢ni tampomida po perforaci cévni stény, siné ¢i
komory, poranéni pleury a mediastina, vzduchova

boli bolie zpusobena katetrem, uzavér katetru,
lacerace ductus thoracicus, bakterémie, septikémie,
trombéza, nahodna punkce arterie, poSkozeni nervu,
hematom, krvaceni a dysrytmie.

Varovani: PFfi vyjimani vodiciho dratu & Kkatetru
nepouZivejte nasili. Pokud nelze nastroj snadno vyjmout,
proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a vyZadejte si
dalsi konzultaci.

Varovani: Vezméte také v uvahu riziko vzduchové
bolie, k niZ miZe dojit pi'i neuzavieni jehel a katetri

Srde¢ni tamponada: Celd fada autord prokazala, Ze
umisténi dlouhodobé zavadénych katetri do pravé siné je
nebezpecné>>#681416 3 miize vést k perforaci myokardu a
k tamponadg 23401416 Pestoze 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 typi cesty i
katetru.'® Skuteénou polohu distalniho konce dlouhodobé
zavedeného katetru je tfeba po zavedeni potvrdit
rentgenoskopicky.2*¢141619 Centralni ~ Zilni  katetry
zavadgjte do vena cava superior>*#68142! nad jeji junkci s
pravou sini a paralelné k cévni sténg,'?! pfi¢emz distalni
konec katetru by se mél nachazet bud’ nad trovni v. azygos
Ci cariny trachey, cokoli je zfetelngjsi.

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:

Jednolumenovy katetr

Arrow umoziiuje Zzilni pfistup k

centralnimu ob&hu.

Kontraindikace:
Nejsou znamy.

Upozornéni:*

1.

Varovani: Sterilni, na jednorazové pouZziti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani neresterilizujte. PFi
opakovaném pouziti prostiedku miiZe dojit k vaZnému
poranéni a/nebo k infekci, které mohou zpusobit 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 junkei 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.

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. P¥i udrzbé katetrii 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 uivahu riziko zachyceni
vodiciho dratu za jakékoli zafizeni implantované do
obéhového systému (tj. endokavalni filtry a stenty). Pfed
katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda nema
néjaké implantaty. Peclivé rozvazte délku, v niZ vodici drat
zavedete. U pacientii s implantity v obéhovém systému
doporu¢ujeme Kkatetrizovat pod piimou  vizualni
kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dratu.!

Varovani: Vzhledem k riziku expozice HIV & jinym
patogeniim pienaSenym Kkrvi je vhodné, aby zdravotnicky
personal rutinné dodrZoval obecni ochranna opatieni
vhodna p¥i 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 vySetieni. Pokud se katetr pohnul, ihned
proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a potvrd’te tak
polohu distilniho 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 vSak nutno jej nechat pied
piekrytim obvazem zcela zaschnout.

Alkohol: NepouZivejte alkohol k mnamaceni povrchu
katetru ani k obnoveni jeho prichodnosti. Postupujte
opatrné pri aplikaci latek s vysokou koncentraci alkoholu.
Pied aplikaci kryti nechte vZdy alkohol zcela zaschnout.




12. Upozornéni: Nékteré dezinfekéni latky aplikované na

13. Upozornéni:

misto zavedeni katetru obsahuji rozpoustédla, ktera
mohou narusit materiil Kkatetru. Pred aplikaci kryti
zajistéte, aby bylo misto zavedeni suché.
Pouziti stfikatky mensi nez 10 mL
k proplachnuti ucpaného katetru miiZe zpisobit vinik
kapaliny z lumen ¢i prasknuti katetru.”

Doporuceny postup:
Pracujte sterilné.

1.

Upozornéni: Podle individualni 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 (22 Ga. ¢i 25 Ga.) aplikujte do kiize
lokalni anestetikum do vzniku pupenu.

Katetr pripravte k zavedeni proplachnutim lumenu. Katetr
neuzavirejte ¢epikou, aby bylo mozno zavést vodici drat.
Varovani: Katetr nezkracujte Fezanim.

Pomoci 22 Ga. jehly a sttikacky vyhledejte centralni Zilu.

Zaved'te zavadéci jehlu s pfipojenou stiikackou do Zily vedle
loka¢ni jehly a aspirujte, dokud neza¢ne volné vytékat zilni
krev. Upozornéni: Barva krve ve stfika¢ce nemusi byt vidy
spolehlivym ukazatelem vstupu do zily." Vytahnéte loka¢ni
jehlu. Odpojte stiikacku ze zavadéci jehly. Vzhledem k riziku
zavedeni do arterie se piesvédcte o spravném nalezeni Zzily
podle tlakové kiivky zaznamenané kalibrovanym snimacem
tlaku (viz obr. 2).

Pokud nemate k dispozici zafizeni k monitoraci
hemodynamiky pomoci tlakové kfivky z centralni Zily,
zkontrolujte pulzujici pritok ze zavadéci jehly. Pulzovani je
obvykle znamkou ndhodné arterialni punkce.

Pomoci dvoudilného nastroje Arrow Advancer zaved'te vodici
drat stiikackou do zily. Varovani: Aspirace pri zavedeném
vodicim dratu bude mit za nasledek nataZeni vzduchu do
stiikacky. Upozornéni: Aby nedoslo k iiniku krve z ¢epicky
stiikacky, nevracejte krev zpét do téla, je-li vodici drat
stile zaveden.

Pokyny k pouZiti dvoudilného zavadéte Arrow Advancer:

« Narovnejte J-vodici drat tak, Ze jej palcem zatlacite do
nastroje Arrow Advancer (viz obr. 3, 4). Jakmile je hrot
narovnan, vodici drét je ptipraven k zavedeni. Centimetrové
znaCky zaCinaji na zahnutém konci dratu. Jeden pruh
znamend 10 cm, dva pruhy 20 cm, a tfi pruhy 30 cm.

Alternativni metoda:

Pokud davate prednost jednoduché rovnaci trubicee, 1ze tuto
trubic¢ku z nastroje Arrow Advancer odpojit a pouzit zv1ast’.

Oddélte hrot ¢&i rovnaci trubicku od modré ¢asti nastroje.
Pokud pouzivate zahnuty hrot (J) vodiciho dratu, pfipravte jej
k zavedeni tak, ze jej narovnate navleenim plastové (rovnaci)
trubicky. Vodici drat poté rutinnim zpisobem zavedte do
potiebné hloubky.

Piidrzte drat na misté a vyjméte zavadéci jehlu. Upozornéni:
Neustile pevné drzte vodici drat. Podle centimetrovych
zna¢ek na vodicim dratu zajistéte jeho zavedeni v délce
odpovidajici zavedeni katetru.

Rozsifte kutdnné misto vpichu skalpelem; nepfiblizujte se
ostiim k vodicimu dratu. Upozornéni: Drat nezkracujte.
Pomoci dilatatoru rozsifte misto zavedeni podle potieby.

15.
16.

Varovani: Aby nedo$lo k perforaci cévni stény,
nenechavejte dilatator na misté jako dlouhodobé zavedeny
katetr.

. Navléknéte distalni konec katetru pies vodici drat. Z tsti

katetru musi vy¢nivat 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 a jeji krytku, nepfFipojujte je
ke katetru, dokud neni odstranén vodici drat.

. Zavadgjte katetr do potiebné polohy a orientujte se pfitom

podle jeho piipadnych centimetrovych znagek. Centimetrové
znacky za¢inaji na distalnim konci katetru. Systém znaceni je:
(1) ¢iselny: 5, 15, 25 atd.; (2) pomoci pruhi: jsou po 10 cm,
takze jeden pruh znamena 10 cm, dva pruhy 20 cm atd.;
(3) kazda tecka znaci 1 cm.

. Pfidrzte katetr v potfebné hloubce a vytahnéte vodici drat.

Katetr Arrow, ktery je soucasti tohoto vyrobku, byl vyvinut
tak, aby jej bylo mozno snadno navléknout na vodici drat.
Pokud pii vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katetru
narazite na odpor, mize byt pfi¢inou zamotani dratu kolem
distalniho konce katetru v cévé (viz obr. 5).

Za této situace muze byt pfi zatdhnuti za vodici drat tento
vystaven nepfiméfené sile a miize dojit k jeho pretrzeni. Pokud
narazite na odpor, povytdhnéte katetr o 2-3 c¢m relativné k
vodicimu dratu a pokuste se drat vytahnout. Pokud odpor trva,
vytahnéte vodici drat a katetr soucasné. Varovani: Prestoze k
selhani vodiciho dratu dochazi velmi ziidka, pfi pouZiti
nepiimérené sily miZe dojit k pietrZeni.

. Po odstranéni zkontrolujte, zda je vodici drat cely.

. Zkontrolujte spravné umisténi lumenu tak, Ze pfipojite

stiikacku ke katetru a aspirujete, dokud nezaéne volné vytékat
zilni krev. Podle potieby pfipojte vhodnou linku s koénusem
Luer, ¢i katetr uzaviete injekéni ¢epickou podle standardniho
protokolu nemocnice. Pokud va$ systém obsahuje posuvné
svorky, pouzivaji se k uzavieni prodluzovaciho dilu a tim
zastaveni pritoku katetrem b&hem vymén linek a injekénich
&epicek.  Upozornéni:  Aby nedoSlo  k poSkozeni
prodluZovacich linek nadmérnym tlakem, pied aplikaci
jakékoli latky katetrem musi jeho svorka uvolnéna.

Katetr docasné fixujte a pfilozte kryti.

Thned po zavedeni proved'te rentgenové vysetieni hrudniku a
potvrd'te tak polohu distalniho konce katetru. Upozornéni:
Rentgenoskopické vySetfeni musi ukazat, Ze se katetr
nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava superior
paralelné s jeji sténou, pii¢emzZ distilni konec katetru by se
mél nachazet bud’ nad rovni v. azygos ¢i cariny trachey,
cokoli je zietelnéjsi. Pokud je konec katetru Spatné umistén,
upravte polohu a znovu zkontrolujte.

. Fixujte katetr k pacientovi. Fixaci primarné proved'te

na integrovaném  suturovém  prstenci  ¢i  na fixa¢nich
kiidélkach. Pokud vas kit obsahuje katetrovou klemu a jeji
krytku, pouZijte je podle potieby jako sekundarni misto fixace
stehem. Upozornéni: Fixa¢ni stehy neaplikujte tésné kolem
katetru, aby nedoslo Kk jeho profiznuti &i po§kozeni nebo k
naruseni pritoku.

Navod k pouZiti katetrové klemy a jeji krytky

(pokud je vas systém obsahuje):

« 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 spravna poloha jeho
distalniho konce (viz obr. 6).
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« Pficvaknéte ke klemé jeji krytku (viz obr. 7).

« Fixujte katetr pfichycenim klemy s krytkou stehem k
pokozce pacienta a pomoci kfidélek zabezpecte tak, aby
nedochézelo k migraci katetru (viz obr. 8).

. Na misto vpichu pfilozte kryti podle protokolu nemocnice.

Upozornéni: Pravidelné a asepticky méiite kryti mista
zavedeni.

. Do dokumentace pacienta zaznamenejte zavedenou délku

katetru — tu odeétete podle piipadnych centimetrovych znadek
na katetru v misté, kde vstupuje dokize. Casto vizualng
kontrolujte, zda se katetr nepohnul.

Pokud va§ systém obsahuje filtraéni nastavec (,,slamku‘), 1ze

jej pouzit k natazeni 1ékd z otevienych ampuli.

Vymeéna katetru:

1.
2.

Pracujte sterilng.

Upozornéni: Pied vyménou Kkatetru
pfipadnou klemu a jeji krytku.

znéj sejméte

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

Odstranéni katetru:

1.
2.

5.

Upozornéni: Umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

Sejméte kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho materialu
nepouZivejte niizky — minimalizujete tak riziko nastfiZeni
katetru.

Varovani: Pokud je centralni Zila vystavena
atmosférickému tlaku, mize dojit k proniknuti vzduchu
do centrilniho Zilniho obéhu. Odstraite stehy z klemy a
primarniho mista fixace. Pozor, atf Kkatetr neprofiznete.
Vytahnéte pomalu Katetr; tadhnéte paralelné s pokozkou.
Jakmile katetr opusti misto vstupu, aplikujte tlakové kryti
nepropoustéjici vzduch, napf. gizu 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
katenu'lz‘lﬁ‘ﬂlo

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

Postup pii odstranéni zdokumentujte.

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

* S jakymikoli dotazy ¢i pozadavkem na dalsi referencni
informace se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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Overvejelser vedrerende sikkerhed

og effektivitet:
Mai ikke anvendes, hvis pakken har vaeret dbnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Lzs alle advarsler,

forholdsregler og instruktioner i indlaegssedlen inden brug.
Forsemmelse pd dette punkt Kkan 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 anleggelse af indlagte katetre i hejre atrium
er en farlig praksis, 234681416 der kan fere til
hjerteperforation og hjertetamponade.4&141¢ - Selvom
hjertetamponade sekundzert til perikardiel effusion ikke er
almindelig, er der en hej mortalitet i forbindelse dermed.'®
Leeger, der anlagger 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.23¢!41%1° Centralvenekatetre skal anlagges
i vena cava superior>*#681421 gver dennes overgang til
hejre atrium og parallelt med karvaeggen,'®?' og dets
distale spids placeres ved et niveau over enten v. azygos
eller carina tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses
bedst.

Centralvenekatetre ber ikke anlaegges i hejre atrium,
medmindre det er specifikt pakravet for sarlige, relativt
kortvarige procedurer, som fx aspiration af luftembolier
under neurokirurgi. Sédanne 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 fore 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 karvaeggen.

. Forholdsregel:

ARROW

Centralvenekateteriseringsprodukt med enkelt lumen

Ved femoralveneadgang skal katetret fores frem i karret
saledes, at kateterspidsen ligger parallel med karvaeggen
og ikke gar ind i hejre atrium.

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

skader, luftembolisme, kateterembolisme,
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
luft der er et med at lade abne kanyler
eller katetre blive siddende i centralvenose indstikssteder
eller som en konsekvens af utilsigtede frakoblinger. Med
henblik pa at mindske risikoen for frakoblinger bor 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: Laeger skal vaere klar over muligheden for at
guidewiren bliver fanget af en implanteret anordning i
kredslobet (dvs. vena cava filtre, stents). Gennemga
patientens anamnese inden Kateteriseringsproceduren for
at vurdere eventuelle implantater. Der skal udvises
forsigtighed vedrerende lzengden pa den guidewire, der
indferes. Hvis patienten har et implantat i kredslebet,
tilrades 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
vedrorende blod og legemsvaesker ved plejen af alle
patienter.

Forholdsregel: Indlagte  katetre ber inspiceres
rutinemzaessigt 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 rentgenundersogelse af
kateteranlaeggelsen kan sikre, at kateterspidsen ikke er
gaet ind i hjertet, og at kateterspidsen ligger parallelt med
karvaeggen. Hvis katetrets position har zndret sig, skal en
rentgenundersogelse af brystkassen ejeblikkeligt foretages
for at bekrzaefte kateterspidsens position.



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

12. Forholdsregel: Nogle desinfektionsmidler, der anvendes

Adskil Arrow Advancer spidsen eller udretningsroret fra den
bla Advancer enhed. Hvis “J” spidsdelen af guidewiren
bruges, klargeres til indfering ved at fore plasticreret over “J”
delen for at rette den ud. Guidewiren fores dernast frem pa
sadvanlig vis til den enskede dybde.

Hold guidewiren pa plads og fjern introducerkanylen.
Forholdsregel: Bevar hele tiden et fast greb om
guidewiren. Brug centimetermarkeringerne pa guidewiren til
at justere den indlagte leengde i overensstemmelse med den
onskede dybde for den indlagte kateteranleggelse.

Gor det kutane indstikssted storre med skalpellens skarekant

ved Kkateterindferingsstedet, indehold plesni 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 vaek 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 afdaek indstiksstedet, som pakravet.

3. Infiltrér huden med lokalbedovelse med den enskede kanyle
(25 Ga. eller 22 Ga. kanyle).

4. Klarger katetret til indfering ved at skylle lumen. Lad katetret
veare uden studs til guidewire passage. Advarsel: Klip ikke
katetret for at z2endre lzengden.

5. Lokalisér centralvenen med en 22 Ga. kanyle og sprojte.

6. For introducerkanylen med pasat sprojte ind i venen ved siden
af lokaliseringskanylen, og aspirér indtil der er etableret et
godt flow af venest blod. Forholdsregel: Farven pi det
aspirerede blod er ikke altid en palidelig indikator for
veneadgang.'" Fjern lokaliseringskanylen. Frakobl sprojten
fra introducerkanylen. Pa grund af muligheden for utilsigtet
arteriel anleggelse skal veneadgang verificeres gennem en
belgeform opnaet med en kalibreret tryktransducer (se Fig. 2).

Hvis hemodynamisk monitoreringsudstyr ikke er tilgangeligt
til at tillade transducing af en centralvene-bolgeform,
kontrolleres for pulserende flow fra introducerkanylen.
Pulserende flow er sadvanligvis en indikator for utilsigtet
arteriel indstik.

7. Med anvendelse af den todelte Arrow Advancer fremferes
guidewiren gennem sprejten og ind i venen. Advarsel:
Aspiration med guidewiren in situ vil forarsage
introduktion af luft i sprejten. Forholdsregel: For at
mindske risikoen for udsivning af blod fra sprejtestudsen
mi blodet ikke geninfunderes med guidewiren in situ.

Instruktioner til den todelte Arrow Advancer:

* Ret “J”-delen ud med tommelfingeren ved at treekke
guidewiren tilbage ind i Arrow Advancer (se Fig. 3 og 4).
Nar spidsen er rettet ud, er guidewiren klar til indfering.
Centimetermarkeringerne skal ses fra “J” enden. Et band
angiver 10 cm, to band 20 cm og tre band 30 cm.

Alternativ teknik:
Hvis der foretrekkes en enkel udretningsror kan

udretningsrordelen af Arrow Advancer kobles fra enheden og
bruges separat.

p vaek fra guidewiren. Forholdsregel: Klip ikke
guidewiren. Brug dilatator til at gere punkturstedet sterre,
hvis det enskes. Advarsel: Lad ikke dilatatoren blive
siddende som et indlagt kateter for at mindske risikoen for
mulig perforation af karvaeggen.

. Trad spidsen af katetret over guidewiren. Tilstreekkelig

guidewire-leengde skal forblive eksponeret ved katetrets
muffeende, for at opretholde et fast greb om guidewiren. Tag
fat nzer huden og for katetret frem i venen med en let drejende
bevaegelse. Forholdsregel: Hvis de medfelger, ma
kateterklemme og fikseringsanordning ikke sattes pi
katetret, for guidewiren er fjernet.

. For katetret frem til den endelige indlagte position med brug af

centimetermarkeringerne (hvor de findes) som
referencepunkter for placering. Alle centimetermarkeringer
skal ses fra kateterspidsen. Markeringsymbolerne er som
folger: (1) numerisk: 5, 15, 25, osv.; (2) band: hvert band
angiver et interval pa 10 cm, hvor et band viser 10 cm, to band
viser 20 cm osv.; (3) hver prik angiver et interval pa 1 cm.

. Hold katetret ved den enskede dybde og fjern guidewiren.

Arrow katetret vedlagt dette produkt er udviklet til at kunne
passere frit over guidewiren. Hvis der medes modstand, nér
det forsoges at fjerne guidewiren efter anleggelse af katetret,
kan guidewiren vere “kinket” rundt om spidsen af katetret i
karret (se Fig. 5).

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

. Verificér, at hele guidewiren er intakt efter fjernelse.

. Kontrollér korrekt placering i lumen ved at satte 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. Hvor en glideklemme medfelger,
bruges den pa forlengerslangen til at okkludere flowet
gennem  katetret under udskiftninger af slange og
injektionsstuds. Forholdsregel: For at mindske risikoen for
beskadigelse af forlzengerslangen pga. for stort tryk, skal
klemmen abnes inden infusion gennem katetret.

. Fikser og forbind katetret midlertidigt.

. Verificér kateterspidsens position med rentgen af brystkassen

umiddelbart efter anlaeggelse. Forholdsregel:
Rentgenundersegelsen skal vise, at katetret sidder i hejre
side af mediastinum i vena cava superior med Kkatetrets
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. Forbind

distale ende parallelt med vena cava vaeggen, og dets
distale spids placeret 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.

. Fikser katetret pa patienten. Brug den integrerede suturring og/

eller sidevinger som primeart sutursted. I de kit, hvor en
kateterklemme og fikseringsanordning medfolger, bruges
disse som et sekundert sutursted, hvis det er nedvendigt.
Forholdsregel: Sy ikke direkte pa katetrets udvendige
diameter for at mindske risikoen for at skare eller
beskadige katetret eller hamme kateterflowet.

Brugsanvisning til kateterklemme og fikseringsanordning

(hvor de medfolger):

« Nar guidewiren er fijernet og slangen er tilsluttet eller last,
spredes gummiklemmens vinger og placeres pa katetret, sa
den korrekte spidslokalisering sikres (se Fig. 6).

« Tryk den stive fikseringsanordning over pé kateterklemmen
(se Fig. 7).

« Fikser katetret pd patienten ved at sy kateterklemme og
fikseringsanordning pa huden, idet sidevingerne bruges til at
mindske risikoen for at katetret migrerer (se Fig. 8).

indstiksstedet  ifelge
Forholdsregel: ~ Vedligehold
regelmzessige, omhyggelige
anvendelse af aseptisk teknik.

hospitalets  protokol.
indferingsstedet  med
nye forbindinger med

. Notér i patientens journal leengden pé det indlagte kateter ved

hjelp af centimetermarkeringerne (hvor de medfelger) pd
katetret, hvor det gar ud af huden. Vurdér hyppigt for at sikre,
at katetret ikke har bevaeget sig.

. I visse kits, hvor et filtersugerer medfolger, kan det bruges til

at trekke medikamenter ud af dbnede ampuller.

Procedure for udskiftning af katetret:

1.
2.

Brug steril teknik.

Forholdsregel: Inden det forseges at udskifte katetret,
fijernes klemme og fikseringsanordning, hvor de
medfelger.

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

Procedure for fjernelse af katetret:

1.
2.

5.

Forholdsregel: Lejr patienten i rygleje.

Fjern forbindingen. Forholdsregel: For at mindske risikoen
for at klippe katetret, ma 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 kateterklemmen
og det primare sutursted. Pas pé ikke at klippe i katetret. Fjern
langsomt katetret, idet det traeekkes parallelt med huden.
Efterhdnden som katetret gar ud af feltet, pafores tryk med en
forbinding, der er uigennemtrangelig for luft, fx Vaseline
gaze. Da den resterende kateterbane forbliver et
luftindtreengningspunkt, indtil den er fuldstendigt lukket, ber
den lukkende forbinding blive siddende i mindst 24-72 timer,
athaengig af det tidsrum, katetret var indlagt.!>!517:20

. Nar katetret er fjernet, skal man se katetret efter for at sikre, at

hele lzengden er blevet trukket ud.

Dokumentér fjernelsesproceduren.

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

*

Hvis De har spergsmal eller onsker yderligere

referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.
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@ Enkellumen product voor centraal-veneuze katheterisatie

Overwegingen t. a. v. veiligheid
en doeltreffendheid:

Niet gebruiken als de verpakking al eerder g is of

q

2.

‘Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium
of het rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin
blijven. Centraal-veneuze katheters moeten zodanig

beschadigd is. Waarschuwing: Lees voorafgaand aan gebruik
alle in de Dbijsluiter 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 he 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>3465141¢ die
kan leiden tot hartperforatic en -tamponade.>3#61416
Alhoewel harttamponade ten gevolge van pericardiale
effusie ongewoon is, is dit gerelateerd aan een hoge
mortaliteit.’ Behandelende artsen die centraal-veneuze
katheters plaatsen, moeten zich bewust zijn van deze
mogelijk dodelijke complicatie voordat de katheter te ver
wordt opgeschoven dan de gezien de lengte van de patiént
wenselijk is.

Er zijn geen uitzonderingen (specificke route noch type
katheter) waarbij het risico van deze potentieel dodelijke
complicatie niet bestaat.' De feitelijke positionering van
de tip van de verblijfskatheter moet na het inbrengen met
een rontgenfoto worden bevestigd.236!141619  Centraal-
veneuze katheters moeten in de vena cava superior worden
geplaatst?3468142! 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.

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.

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

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van het gevaar van luchtembolie verbonden aan het
openlaten van naalden of katheters in centraal-veneuze
punctieplaatsen of ten Ige van
loskoppelingen. Om het risico 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 ritmestoornissen, 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 aansluitingen. Gebruik de centimeter-
markeringen om te bepalen of de positie van de katheter
gewijzigd is.
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. Voorzorg:

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.

. 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.

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

. Voorzorg: Gebruik van een injectiespuit van minder dan

10 mL om een verstopte katheter te irrigeren of vrij van
stolsels te 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 (25 Ga. of 22 Ga.).

Prepareer de katheter voor het inbrengen door het lumen te
spoelen. Laat de doppen van de katheter af teneinde de
voerdraad te kunnen opvoeren. Waarschuwing: De katheter
niet knippen om de lengte ervan te wijzigen.

Lokaliseer een centrale vene met een naald van 22 Ga. en een
injectiespuit.

Breng de inbrengnaald met de bevestigde injectiespuit in de
vene naast de lokalisatienaald in en zuig af totdat een goede
flow van veneus bloed tot stand is gebracht. Voorzorg: De
kleur van het opgezogen bloed is niet altijd een
betrouwbare aanwijzing voor veneuze toegang." Verwijder
de lokalisatienaald. Koppel de injectiespuit los van de
inbrengnaald. 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, controleert u op pulserende flow van de
inbrengnaald. Pulserende flow is meestal een aanduiding van
onbedoelde arteriéle punctie.

Gebruik de tweedelige Arrow Advancer om de voerdraad door
de injectiespuit in de vene op te voeren. Waarschuwing:
Afzuigen met de voerdraad op zijn plaats zal intrede van
lucht in de injectiespuit veroorzaken. Voorzorg: Om het
risico op bloedlekkage uit de injectiespuitdop tot een
minimum te beperken mag u geen bloed opnieuw
infunderen met de voerdraad op zijn plaats.

Gebruil wijzing voor de t g

* Trek de “J” recht door de voerdraad met uw duim in de
Arrow Advancer terug te trekken (zie Fig. 3 en 4). Wanneer
de tip rechtgetrokken is, is de voerdraad klaar om te worden
ingebracht. De centimetermarkeringen beginnen aan het “J”-
uiteinde. Eén bandje duidt 10 cm aan, twee bandjes 20 cm en
drie bandjes 30 cm.

Arrow Advancer:

Alternatieve techniek:

Als een gewone strekbuis de voorkeur geniet kan het
strekbuisgedeelte van de Arrow Advancer van de eenheid
worden losgekoppeld en apart worden gebruikt.

Koppel de Arrow Advancer tip of de strekbuis los van de
blauwe Advancer eenheid. Als het “J”-tip gedeelte van de
voerdraad gebruikt wordt, prepareert u deze door de kunststof
buis over de “J” te schuiven om deze recht te trekken. De
voerdraad moet vervolgens op de gebruikelijke wijze tot op de
gewenste diepte worden opgevoerd.

Houd de voerdraad op zijn plaats en verwijder de
inbrengnaald. Voorzorg: Houd te allen tijde de voerdraad
stevig vast. Gebruik de centimetermarkeringen op de
voerdraad om de ingebrachte lengte bij te stellen naar gelang
van de gewenste diepte van de verblijfskatheter.

Maak de punctieplaats in de huid groter met de snijdende rand
van een scalpel van de voerdraad af gericht. Voorzorg: De
voerdraad niet insnijden. Gebruik de dilatator om de plaats
naar behoefte te verwijden. Waarschuwing: Laat de
dilatator niet op zijn plaats achter als verblijfskatheter om
het risico van vaatwandperforatie tot een minimum te
beperken.

. 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 moeten de katheterklem en
-bevestiger niet aan de katheter worden bevestigd totdat de
voerdraad verwijderd is.

. Gebruik de centimetermarkeringen van de katheter als

positiereferentiepunten en voer de katheter op tot zijn
uiteindelijke permanente plaats. De centimetermarkeringen
beginnen aan de kathetertip. De symbolen van de markeringen
zijn als volgt: (1) numeriek: 5, 15, 25, enz.; (2) bandjes: de
afstand tussen de bandjes is 10 cm, waarbij één bandje 10 cm
aanduidt, twee bandjes 20 cm aanduiden, enz.; (3) de afstand
tussen twee stippen is 1 cm.

. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de

voerdraad. De met dit product meegeleverde Arrow katheter is
ontworpen om ongehinderd 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. 5).

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
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u de katheter ongeveer 2 - 3 cm t. o. v. de voerdraad terug en
probeert u de voerdraad te verwijderen. Als u nog steeds
weerstand voelt, moet u de voerdraad en de Kkatheter
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 de verwijdering of de gehele voerdraad intact 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. Wanneer m d, wordt de
zijklem op de verlenglijn gebruikt om de flow door de katheter
te stoppen tijdens het vervangen van lijnen en injectiedoppen.
Voorzorg: Teneinde het risico van beschadiging van de
verlenglijn door overmatige druk tot een minimum te
beperken, moet de klem worden geopend alvorens door de
katheter te infunderen.

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
rontg 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 trachea, afhankelijk van
welk anatomisch punt 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 en/of de zijvleugels als primaire hechtplaats. Bij kits
waarin deze meegeleverd zijn, moeten de katheterklem en -
bevestiger naar behoefte als secundaire hechtplaats worden
gebruikt. Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks aan de
buitenkant van de katheter teneinde het risico van
inknippen in, of beschadigen van de katheter of van
verhinderde katheterflow tot een minimum te beperken.

Gebruiksaanwijzing voor de katheterklem en -bevestiger

(indien meegeleverd):

« 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 locatie
van de tip te verzekeren (zie Fig. 6).

« Klik de stijve bevestiger op de katheterklem (zie Fig. 7).

« Fixeer de katheter aan de patiént door de katheterklem en de
-bevestiger aan de huid te hechten; gebruik hiervoor de
zijvleugels teneinde het risico van migratie van de katheter
tot een minimum te beperken (zie Fig. 8).

18. 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 (indien
aanwezig) 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.

2
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. Bij kits waarin dit meegeleverd is, kan een filterrietje worden
gebruikt om de medicaties uvit de geopende ampullen op te
zuigen.

Katheterverwisselingsprocedure:
1. Gebruik een steriele techniek.

2. Voorzorg: Alvorens te pogen een katheter te verwisselen
moet u de katheterklem en -bevestiger verwijderen, indien
aanwezig.

3. Gaconform 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 en de primaire hechtplaats. Wees voorzichtig
dat u niet in de katheter knipt. Verwijder de katheter langzaam
door deze 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. 2151720

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'emballage a été ¢ ou est déja
ouvert. Avertissement : Avant I'utilisation, lisez tous les
avertissements ainsi que toutes les mises en garde et les
instructions de la notice accompagnant le produit. Le non-
respect du mode d'emploi risquerait de provoquer de graves
Iésions ou d'entrainer une issue fatale.

N'altérez pas le cathéter, le guide ou tout autre composant de
ce kit/jeu durant l'insertion, 1'utilisation ou le retrait du
matériel.

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

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

Tamponnade cardiaque : De nombreux auteurs ont décrit
le danger de  perforation  cardiaque  avec
tamponnade®*#68141¢ Jors de la mise a demeure d'un
cathéter dans l'oreillette droite.>3*6!141¢ Bien qu'une
tamponnade secondaire a un épanchement dans le
péricarde soit chose rare, elle est accompagnée d'un taux
de mortalité élevé.'s Lors du placement de cathéters dans
le systéme veineux central, tout praticien doit se méfier de
cette complication potenticllement fatale et juger de
l'avancement du cathéter en fonction de la taille du patient.

Une telle complication potentiellement fatale peut survenir
avec n'importe quel cathéter et quelle que soit la voie
d'acces.'® Apres l'insertion du cathéter a demeure, il faut
confirmer la  position de son extrémit¢ par
radiographie 23614161 Les cathéters pour le systéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure?> 4081421 au-dessus de sa jonction avec
T'oreillette droite et parallélement a la paroi vasculaire!*?!
et leur extrémité distale doit étre placée juste au-dessus de
la veine azygos ou de la caréne de la trachée. Choisissez la
référence la plus visible.

Les cathéters veineux central ne doivent pas étre placés
dans l'oreillette droite @ moins que cette position ne soit
requise pour une procédure relativement bréve, telle que
l'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 Arrow permet un acces 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. Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter
dans l'oreillette ou le ventricule droit. 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 l'oreillette droite, et
qu'il soit paralleéle a la paroi vasculaire. Lors d'acces par la
veine fémorale, le cathéter doit progresser dans le vaisseau
de telle mani¢re que son extrémité soit parallele a la paroi
vasculaire et qu'elle n'entre pas dans l'oreillette droite.

3. Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients des
complications associées aux cathéters veineux centraux, y
compris la tamponnade cardiaque résultant d'une
perforation auriculaire, ventriculaire ou de la paroi
vasculaire, les Iésions pleurales et médiastinales, 1'embolie
gazeuse, l'embolie due au cathéter, occlusion du cathéter,
la lacération du canal thoracique, la bactériémie, la

pticémi les thromb la ponction artérielle
accidentelle, les lésions nerveuses, la formation
d'hématomes, I'hémorragie et les dysrythmies.

4. Avertissement : N'appliquez pas une force excessive en
retirant le cathéter ou le guide. Si le retrait n'est pas aisé, il
faut effectuer une radiographie du thorax et demander une
consultation supplémentaire.

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

6. Avertissement : Le passage du guide dans le cceur droit
peut causer des dysrythmies, un bloc de branche droite,’ et
une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou
ventriculaire.

7. Avertissement : Les praticiens doivent &tre conscients du
potentiel d'emprisonnement du guide par tout dispositif
implanté 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 l'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.!

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

9. 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.
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. Précaution :

. Précaution

. Précaution :

Précaution : Seule la radiographie peut assurer que
I'extrémité du cathéter n'est pas entrée dans le ceceur 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 des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que les
pulvérisateurs et les tampons d'ouate utilisés pour la
préparation préopératoire ne contiennent ni acétone, ni
alcool.

Acétone : N'utilisez pas d'acétone sur la surface du
cathéter. Il est possible d'appliquer de l'acétone sur la
peau, mais il faut la laisser sécher complétement avant
d'appliquer un pansement.

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de I'alcool et
n'utilisez pas d'alcool pour désobstruer le cathéter. Il faut
faire attention lorsque vous instillez des médicaments
contenant une forte concentration de 1'alcool. Attendez
toujours le séchage complet de 1'alcool avant d'appliquer
un pansement.

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

L'utilisation d'une seringue d'un volume
inférieur a 10 mL pour irriguer ou débloquer un cathéter
obstrué peut entrainer une fuite intraluminale ou une
rupture de cathéter.”

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1.

Précaution : Pour diminuer le risque d'embolie gazeuse,
mettez le patient légérement en position 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 approprié¢e
(aiguille de 25 ou 22 Ga.).

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

Localiser la veine centrale avec une aiguille de calibre 22 Ga.
et une seringue.

Insérer 1’aiguille d’introduction avec la seringue attachée dans
la veine le long du coté de 1’aiguille de localisation et aspirer
jusqu’au moment ou un écoulement satisfaisant de sang
veineux sera établi. Précaution : La couleur du sang aspiré
ne permet pas toujours de déterminer de facon fiable
I’acceés  veineux.'" Retirer I’aiguille de localisation.
Déconnecter la seringue de 1’aiguille d’introduction. En raison
du risque de placement artériel inadvertant, vérifier I’accés
veineux au moyen d’une forme d’onde obtenue avec un
capteur de pression étalonné (cf. Fig. 2).

Si vous ne disposez pas de matériel de contrdle
hémodynamique pour permettre le captage d’une forme
d’onde veineuse centrale, vérifiez le flux pulsatile provenant
de laiguille d’introduction. Celui-ci est généralement un
indicateur de ponction artérielle inadvertante.

7.

1

Faites progresser le fil de guidage métallisé spiralé dans la
veine & travers la seringue en utilisant le dispositif Arrow
Advancer en deux parties. Avertissement : L’aspiration
effectuée en présence du fil de guidage métallisé spiralé va
provoquer un appel d’air dans la seringue. Précaution :
Pour réduire au minimum le risque d’une fuite de sang au
niveau du capuchon de la seringue, ne réintroduisez pas le
sang en présence du fil de guidage métallisé spiralé.

Mode d'emploi pour le dispositif Arrow Advancer
en deux parties :

+ A Tl'aide du pouce, redressez la pointe en « J » en retirant le
guide dans le dispositif Advancer Arrow (cf. Fig. 3, 4). Le
guide est prét a étre inséré lorsque son extrémité est droite.
Les points de référence en centimetres sont mesurés a partir
de l'extrémité en « J ». Une bande indique 10 cm, deux
bandes 20 cm et trois bandes 30 cm.

Autre technique possible :

Si l'on préfere un tube droit, celui du dispositif Advancer
Arrow peut étre détaché et utilisé séparément.

Détachez I'extrémité ou le tube de redressement Advancer
Arrow de I"unité Advancer Arrow bleue. Si l'on utilise le
guide avec la pointe en « J », préparez-le pour l'insertion en le
faisant glisser dans un manchon en plastique pour le redresser.
Le guide doit ensuite étre avancé jusqu'a la profondeur voulue
avec la technique habituelle.

Maintenez le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirez
I’aiguille ~d’introduction. Précaution Maintenir en
permanence une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiralé. Utiliser les références en centimétres du fil de guidage
pour ajuster la longueur introduite selon la profondeur désirée
pour le placement du cathéter.

Agrandissez le site de la ponction cutanée en tenant le
tranchant du bistouri éloigné du guide. Précaution : Ne
coupez pas le guide. Utilisez un écarteur de tissus pour
agrandir le site de ponction suivant les besoins.
Avertissement : Ne laissez pas en place I'écarteur de tissus
en tant que cathéter a demeure afin de minimiser le risque
de perforer la paroi vasculaire.

. Enfilez le bout du cathéter au-dessus du fil de guidage

métallisé spiralé. Une longueur suffisante de guide doit rester
exposée a l'extrémité de garde du cathéter pour permettre de
maintenir une prise ferme sur le guide. En le saisissant a
proximité de la peau, avancez le cathéter dans la veine avec un
léger mouvement de torsion. Précaution : Il ne faut pas
raccorder le clamp et I’attache du cathéter, si disponibles,
au cathéter avant d’avoir retiré le fil de guidage métallisé
spiralé.

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

permanente en utilisant les reperes gradués en cm (s’ils
existent) comme points de référence pour le positionnement.
Tous les repéres en centimétres sont par rapport a la pointe du
cathéter. Les symboles des repéres sont les suivants

(1) numériques : 5, 15, 25, etc.; (2) traits : chaque trait indique
un intervalle de 10 cm, un trait indiquant 10 cm, deux traits
20 cm, etc.; (3) chaque point indique un intervalle de 1 cm.

. Maintenez le cathéter a la profondeur voulue et retirez le

guide. Le cathéter Arrow de ce produit a été spécialement
congu pour glisser librement sur le guide. Si, aprés mise en
place du cathéter, il y a résistance lors du retrait du guide, il se
peut que celui-ci soit entortillé au bout du cathéter dans la voie
vasculaire (cf. Fig. 5)
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16.

Dans ce cas, une traction sur le guide avec une force excessive
pourrait le briser. En cas de résistance, retirez le cathéter de 2
a3 cm environ par rapport au guide, puis essayez de retirer le
guide. Si la résistance persiste, retirez simultanément le guide
et le cathéter. Avertissement : Bien que l'incidence de
défaillance du guide soit extrémement faible, le praticien
doit étre au courant du risque de cassure si une force
excessive est appliquée sur le guide.

. Apres le retrait, vérifiez que la totalité du guide est intacte.

Veérifiez le placement de la lumiere en attachant une seringue
au cathéter et en aspirant jusqu’a ce que 1’écoulement libre de
sang veineux puisse étre observé. Connectez la ligne Luer-
Lock appropriée selon les besoins ou effectuez un
«verrouillage » par le capuchon d’injection en suivant le
protocole standard de 1’hdpital. Si disponible, utiliser un clamp
coulissant sur la tubulure de rallonge pour arréter I'écoulement
pendant les changements de tubulure et de bouchon
d'injection. Précaution Pour minimiser le risque
d'endommager la tubulure de rallonge en raison d'une
pression excessive, ouvrir le clamp avant la perfusion par
le cathéter.

. Tenez en place et pansez le cathéter temporairement.

Apreés la mise en place du cathéter, contrélez immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : La radio doit montrer le cathéter situé du coté
droit du médiastin dans la VCS au-dessus de sa jonction
avec l'oreillette droite et parallélement a la paroi du
vaisseau et son extrémité distale positionnée a un niveau
au-dessus de la veine azygos ou de 1'éperon trachéal,
suivant le point le plus visible. Si I'extrémité du cathéter n'est
pas & l'endroit correct, repositionnez-la et vérifiez a nouveau.

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

et/ou les ailes latérales intégrés comme site primaire de suture.
Dans les kits ou ils sont fournis, il faut utiliser le clamp et
l'attache du cathéter comme site de suture secondaire suivant
les besoins. Précaution : Ne pas faire de suture directement
sur le diamétre extérieur du cathéter pour éviter de le
couper ou de l'end , ou de bloq I'éc
dans le cathéter.

Mode d’emploi du clamp amovible et de I’attache

pour cathéter (s’ils sont fournis) :

« Aprés le retrait du fil de guidage métallisé spiralé et le
raccordement ou le verrouillage de la ligne, écartez les ailes
du clamp en caoutchouc et positionnez-le sur le cathéter
comme cela est requis pour assurer une position correcte de
Pextrémité (cf. Fig. 6).

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

20.

« Assujettissez le cathéter au patient en suturant ensemble le
clamp et l'attache du cathéter a la peau, en utilisant des ailes
latérales pour réduire au minimum le risque de migration du
cathéter (cf. Fig. 8).

. Pansez le site de ponction conformément au protocole

hospitalier. Précaution : Prenez soin du site d’insertion en
changeant les pansements réguliérement, méticuleusement
et stérilement.

. Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter

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

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

Procédure de remplacement du cathéter :

1.
2.

Utilisez la technique stérile.

Précaution Avant de tenter une procédure de
remplacement du cathéter, retirez le clamp et ’attache du
cathéter, si disponibles.

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

Procédure pour le retrait du cathéter :

1.
2.

5.

Arrow International, Inc.

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

Retirez le pansement. Précaution Pour réduire au
minimum le risque de coupure du cathéter, n'utilisez pas
de ciseaux pour retirer le pansement.

Avertissement : L'exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer un appel d'air
dans le systeme veineux central. Enlevez le ou les fil(s) du
clamp pour cathéter, le cas échéant, et du site principal 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 l'air, par exemple de la gaze
imprégnée de vaseline. Le canal résiduel laissé par le cathéter
étant un point d'entrée pour l'air jusqu'a occlusion compléte, le
pansement occlusif doit rester en place entre 24 et 72 heures au
minimum, selon la durée du séjour du cathéter.!>!517:20

Apres le retrait du cathéter, inspectez-le pour vous assurer qu'il
a été retiré en entier.

Documentez le retrait.

recommande que [l'utilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

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

mit einlumigem zentralen Venenkatheter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

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

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

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

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

Herztamponade: Es wurde von mehreren Autoren
dokumentiert, dass die Platzierung eines Verweilkatheters
im rechten Atrium gefahrlich ist>34¢81416 und zu einer
kardialen ~ Perforation ~und  Tamponade fithren
kann.23461416 - Eine Herztamponade als Folge eines
Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt aber eine hohe
Mortalititsrate mit sich.'® Arzte miissen sich beim Legen
eines zentralen Venenkatheters dieser potenziell lethalen
Komplikation bewusst sein, um den Katheter im
Verhiltnis zur GroBe des Patienten nicht zu weit
vorzuschieben.

Diese potenziell todliche Komplikation kann unabhingig

von Zugang und Katheter auftreten.'® Die dchliche

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*

1. Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung
birgt das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung
und/oder Infektion, die zum Tod fiihren kann.

2. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior
platziert werden, dass die distale Spitze des Katheters iiber
der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Gefifiwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte
der Katheter so in das Gefil vorgeschoben werden, dass
seine Spitze parallel zur Gefifiwand liegt und nicht in das
rechte Atrium vordringt.

3. Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
konnen, informiert sein: Herztamponade als Folge
einer Gefiflwand-, Atrium- oder Ventrikel-perforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luftemboli bolische Ver ng des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus,
Bakteriimie, Septikimie, Thrombose, unbeabsichtigte
arterielle Punktion, Verletzung von Nerven, Bildung von
Himatomen, Blutungen und Dysrhythmien.

4. Warnung: Keine iibermifBiige Kraft bei der Entfernung
des Fiihrungsdrahtes oder Katheters anwenden. Falls das
Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten maoglich ist, sollte
ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere Vorgehen
besprochen werden.

5. Warnung: Arzte miissen iiber die potenzielle Gefahr einer
Luftembolie informiert sein, die auftreten kann, wenn

Position der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der
Einfiihrung mittels Rontgen kontrolliert werden.>36.1416.19
Zentrale Venenkatheter sollten in der Vena cava
superior>*+681421 {iber der Einmiindung in das rechte
Atrium und parallel zur Gefdlwand'®?' platziert werden,
wobei sich die distale Spitze iiber der Vena azygos oder der
Carina der Trachea, je nachdem was besser sichtbar ist,
befinden sollte.

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

Indikationen:

Der einlumige Katheter von Arrow ermdéglicht Zugang zu einer
Vene und damit zum zentralen Kreislauf.
Kontraindikationen:

Nicht bekannt.

Kaniilen oder Katheter in zentralvenosen Punktionsstellen
offen liegen gelassen werden oder wenn es zu
unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. Um das Risiko
von Diskonnektionen zu verringern, sollten nur feste Luer-
Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung verwendet
werden. Folgen Sie den in Ihrer Klinik geltenden
Richtlinien zur Vermeidung von Luftembolien bei allen
Katheterpflegeschritten.

6. Warnung: Bei Einfiihren des Fiihrungsdrahtes in die
rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstorungen,
Rechtsschenkelblock® sowie Perforationen der
GefiBwand, des Atriums oder des Ventrikels kommen.

7. Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, dass sich
Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf (d.h.
Vena-Cava-Filtern, Stents) verfangen konnen. Vor dem
Kathetereingriff die Krankengeschichte des Patienten auf
das Vorhandensein von etwaigen Implantaten iiberpriifen.
Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des Feder-
filhrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht. Es wird
empfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem
Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle
durchzufiithren, um das Risiko eines Verfangens des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.!
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. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmainahme:

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsicl Anah

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

Verweilkatheter sollten
routinemiilig auf die gewiinschte Flussrate, sicheren
Verband, korrekte Lage und sichere Luer-Lock-
Verbindungen untersucht werden. Zentimeter-
Markierungen zur Uberpriifung der Katheterlage
verwenden.

. Vorsichtsmalnahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann

mit Sicherheit bestiitigen, dass der Katheter nicht im
Herzen und parallel zur Gefiflwand liegt. Falls sich die
Lage des Katheters verindert, muss die Lage der
Katheterspitze sofort mittels Thoraxréntgen iiberpriift
werden.

Alkohol und Azeton konnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol
iiberpriifen.

Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche
aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet werden,
muss aber vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband
angelegt wird.

Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
Durchgingigkeit eines Katheters verwendet werden. Bei
der Verabreichung von Medikamenten, die
hochkonzentrierten Alkohol enthalten, sollte besonders
vorsichtig  vorgegangen werden. Alkohol immer
vollstindig trocknen lassen, bevor ein Verband angelegt
wird.

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 g einer Spritze, die
kleiner als 10 mL ist, zur Spiilung eines Katheters bzw. zur
Entfernung von Blutgerinnseln kann es zu einer
intraluminalen Leckage oder Ruptur des Katheters
kommen.”

Vorgeschlagenes Vorgehen:

Eine sterile Technik verwenden.

1.

Vorsicl fnah P nach Maglichkeit in eine

leichte Trendelenburg-Lagerung bringen, um das Risiko
einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber die V.
femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten und abdecken.

Lokalandsthesie mit einer 25-Ga.- bzw. 22-Ga.-Kaniile

durchfiihren.

Katheter zur Einfihrung durch Spiilen des Lumens
vorbereiten. Katheter zum Einfithren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht kiirzen.

Vene mit einer 22-Ga.-Kaniile auf einer Spritze auffinden.
Die Punktionskaniile mit aufgesetzter Spritze an der Pilotnadel
entlang in die Vene einfiihren und so lange aspirieren, bis ein

guter venoser BlutfluB erreicht ist. VorsichtsmalBinahme: Die
Farbe des aspirierten Bluts ist nicht unbedingt ein

zuverlissiger Indikator fiir den vendsen Zugang." Die
Pilotnadel entfernen. Die Spritze von der Punktionskaniile
abziehen. Da die Moglichkeit einer versehentlichen arteriellen
Punktion besteht, muf der Venenzugang iiber die Wellenform
eines geeichten DruckmeBwert-wandlers tberpriift werden
(siche Abb. 2).

Falls kein Gerit fiir die hiamodynamische Uberwachung
verfiigbar ist, das die Wandlung einer zentralvendsen
Wellenform erlaubt, Punktionskaniile auf pulsierenden Fluf
hin iiberpriifen. Pulsierender Blutflufl ist in der Regel ein
Indikator fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Federfiihrungsdraht durch die Spritze unter Verwendung des
zweiteiligen Arrow-Advancers in die Vene vorschieben.
Warnung: Wenn bei liegendem Federfiithrungsdraht
aspiriert wird, kommt es zum Lufteintritt in die Spritze.
Vorsichtsmainahme: Nachdem der Federfiihrungsdraht
eingefithrt wurde, darf Blut nicht wieder infundiert
werden, um das Risiko eines Durchsickerns von Blut vom
fen auf ein Mini her:

bz zen

Sprit
Anleitungen fiir den zweiteiligen Arrow-Advancer:

«Mit dem Daumen das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes geradebiegen, wobei der
Fiihrungsdraht in den Arrow Advancer zuriickgezogen wird
(siche Abb. 3 u. 4). Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann
der Federfiihrungsdraht eingefiihrt werden. Die Zentimeter-
Markierungen beziehen sich auf den Abstand vom
J-formigen Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm an, zwei Streifen
zeigen 20 cm und drei Streifen 30 cm.

Alternative Methode:

Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser
von der Arrow Advancer Einheit abgenommen und separat
benutzt werden.

Arrow Advancer-Spitze oder Begradiger von der blauen
Arrow Advancer-Einheit entfernen. Falls das J-férmige Ende
des Federfiihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie diesen
zur Einfiihrung vor, indem Sie das Plastikrohrchen iiber das
,,J* schieben, um es geradezubiegen. Der Federfiihrungsdraht
kann nun auf iibliche Weise bis zur gewiinschten Stelle
eingefiihrt werden.

Federfiihrungsdraht ~ festhalten und  Einfiihrungskaniile
entfernen. Vorsichtsmainahme: Fiihrungsdraht wihrend
des gesamten Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-
Markierungen am Federfiihrungsdraht zur Bestimmung der
eingefiihrten Ldnge des Verweilkatheters verwenden.

Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des
Skalpells vom Federfiihrungsdraht abgewandt gehalten
werden muss. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht nicht
abschneiden.  Falls  notwendig, Gefdfdilatator  zur
Erweiterung der Punktionsstelle verwenden. Warnung:
Gefilidilatator niemals als Verweilkatheter liegen lassen,
um das Risiko einer moglichen Gefiflwandperforation auf
ein Minimum herabzusetzen.

. Spitze des Katheters iiber den Federfiihrungsdraht fadeln. Am

Ansatzstiick des Katheters muss ein geniigend langer Teil des
Fiihrungsdrahtes freibleiben, so dass er gut festgehalten
werden kann. Katheter nahe an der Haut ergreifen und mit
leichter ~Drehbewegung in die Vene vorschieben.
Vorsichtsmafinahme: Die Katheterklemme und der
Katheterhalter (sofern vorhanden) diirfen nicht vor
Entfernung des Federfilhrungsdrahtes am Katheter
befestigt werden.
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. Katheter

. Sicherstellen,

Den Katheter zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben
und dabei die Zentimeter-markierungen (soweit vorhanden)
zur Bezugnahme verwenden. Alle Zentimetermarkierungen
beziehen sich auf den Abstand vom Katheterende. Sie finden
folgende Markierungssymbole: (1) Zahlen: 5, 15, 25, usw.;
(2) Streifen: Diese erscheinen in Abstinden von 10 cm, also
entspricht ein Streifen 10 cm, zwei Steifen entsprechen 20 cm,
usw.; (3) Punkte erscheinen in Abstinded von 1 cm.

in  gewiinschter ~ Stellung festhalten und
Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Set enthaltene
Arrow-Katheter ist so ausgelegt, dass er frei iiber den

Federfiihrungsdraht  gefiihrt werden kann. Falls beim
Entfernen des Federfiihrungsdrahtes nach der
Katheterplatzierung ein  Widerstand auftritt, kann der

Fiihrungsdraht innerhalb des Geféfies an der Spitze des
Katheters verbogen sein (siche Abb. 5).

Unter diesen Umstinden kann der Federfithrungsdraht beim
Zuriickziehen mit iiberméBiger Kraftaufwendung reiflen. Falls
ein  Widerstand  auftritt, Katheter  relativ zum
Federfiihrungsdraht 2-3 cm zuriickziehen und nochmals
versuchen, den Federfiihrungsdraht zu entfernen. Falls immer
noch Widerstand auftritt, miissen Federfiihrungsdraht und
Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl
der Federfithrungsdraht duBlerst selten reifit, muss der
Arzt dariiber informiert sein, dass der Fithrungsdraht
abreifien kann, wenn er iibermifiiger Kraftaufwendung
ausgesetzt wird.

dass der Federfiihrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen wurde.

. Die Plazierung im Lumen wird {iberpriift, 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”. Wenn vorhanden, dient eine verschiebbare
Klemme am Verldngerungsschlauch dazu, den Fluss durch
den  Katheter ~ wihrend  eines  Leitungs-  oder
Spritzenkappenwechsels zu stoppen. Vorsichtsmalinahme:
Um das Risiko einer Beschidigung des
Verlingerungsschlauchs durch iibermifBigen Druck zu
minimieren, muss die Klemme vor einer Infusion durch
den Katheter geoffnet werden.

. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

.Die Position der Katheterspitze unmittelbar nach der

Platzierung mittels Thoraxrontgen uberpriifen.
Vorsichtsmafinahme: Die Rontgenaufnahme muss
bestitigen, dass der Katheter auf der rechten Seite des
Mediastinums in der V. cava superior liegt, wobei sich das
distale Ende des Katheters parallel zur Gefifliwand 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, erneut
platzieren und kontrollieren.

. Katheter am Patienten fixieren. Eingebauten Nahtring und/

oder Seitenfliigel fiir die Primdrnaht verwenden. Soweit zur
Garnitur gehorig, sollten die Katheterklemme und der
Katheterhalter zum Anlegen einer Sekundidrnaht verwendet
werden, falls eine solche erforderlich ist.
Vorsichtsmainahme: Nihte nicht an der Aufienseite des
Katheters anlegen, um das Risiko von Einstichen oder
Beschidigungen des Katheters auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchfluss nicht zu behindern.

18.
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Anleitungen fiir die Katheterklemme und

den Katheterhalter (falls mitgeliefert):

« Nach Entfernung des Federfiihrungsdrahtes und Verbindung
oder Verschlu der Leitung Fliigel der Gummiklemme
ausbreiten und am Katheter entsprechend plazieren, um eine
richtige Plazierung der Spitze sicherzustellen (siche Abb. 6).

* Unbiegsamen Halter auf der Katheterklemme einrasten
lassen (siche Abb. 7).

« Katheter am Patienten durch Anniéihen der Katheterklemme
und des Katheterhalters an der Haut fixieren, wobei die
Seitenfliigel verwendet werden, um das Risiko einer
Kathetermigration auf ein Minimum herabzusetzen (siche
Abb. 8).

Punktionsstelle nach den in der Klinik geltenden Richtlinien

verbinden. Vorsicht fnahme: Punkti regel-

miBig aseptisch verbinden.

. Eingefiihrte Lidnge des Katheters, die mittels Zentimeter-

Markierung (soweit vorhanden) am Katheter an der
Eintri lle in die Haut fe 1It wird, im Krankenblatt
des Patienten vermerken. Haufige Sichtkontrollen sind
notwendig, um sicherzustellen, daB der Katheter nicht
verschoben wurde.

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

Katheterwechsel:

1.
2.

Eine sterile Technik verwenden.

Katheterklemme und Katheter-
vor einem Katheterwechsel

Vorsichtsmafinahme:
halter, falls vorhanden,
entfernen.

Die in der Klinik geltenden Richtlinien befolgen. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr einer
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Katheterentfernung:

1.

5.

Vorsichtsmafinahme: Den Patienten in

bringen.

Riickenlage

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

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in
das venose System fiithren. 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 mit einem luftundurchlissigen
Verband (z.B. Verbandmull mit Vaseline) Druck auf die
Punktionsstelle ausiiben. Da der Tunnel des Katheters eine
Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er vollstindig verschlossen ist,
sollte der abdichtende Verband mindestens 24-72 Stunden,
abhiéngig von der Verweildauer des Katheters, liegen
bleiben_lz,liﬁlb

Nach dem Entfernen des Katheters ist sicherzustellen, dass der
gesamte Katheter entfernt wurde.

Entfernung des Katheters dokumentieren.

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

* Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.

[ D
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. Mpogovraén:

. Ipocidomoinon: E¢mrtiog Tov kivdvvov ékbeong otov 16

HIV (I6g g avOpdmvng avocoavendpkewug) 1 o Ghha
TaB0YOvVe TOV PETAPEPOVTOL PE TO Gipd, TO VOGIAEVTIKO
TPOCOMKO TPEMEL VO EQUPROCEL TUKTIKA TIS YEVIKG
smPePrnpuéveg TPOPLAGEEIS Y10 TO GipO KOl TO COPUTIKG
VYPE 6TH PPOVTIdU 6L®V TOV 060EVOY.

Ov  povipor  kaBetijpes  mpémer  va
emBe@POVVTOL TOKTIKG Yoo TNV emOopnt) wapoyy, v
06Qaieln TOV EMBEGHOV, TN 60O6TH 061 TOV KaOET P KoL
Yo TV ac@oMj ovvdeon Tov Luer-Lock. To va
avayvopicste €av 1 0fon Tov kabeTipa £xer alhage,
APNOLUOTOLEITE TIG EKUTOCTLOIEG ONUAVEELS.

. MIpogvraén: H dracpdiion 6TL To dKpo Tov KebeTipa dev

&er e1oél0eL oty Kopdd 1| 6T dev keitetor wAEov
Tapaiinla TPOS TO AyYEWKS TOiy®pa givar duvati) povo
pe ™V axtworoywkn &&étacn g TomoBiTiong Tov
kafetiipo. Eav 1 0fon tov kobetipa £xer alhage,
ekTELEOTE Opfomg akTvoroyky e&éTaon BOpaka Yo TV
empepaioon g 0£ong Tov drxpov Tov KuOETNpa.

. Mpogovraén: H olkobin kar 1 akeTévn givar duvatd va

gEocOevijoovy ™) dopi] TOV VMKOV molvovpeddavng.
ELéyyete £Gv TA GVOTUTIKA TOV 6TTPEL KOL TOV TOAMTTIOV
TAPUCKEVTG TEPLEYOVY UKETOVI KOl AKOOM.

AKETOVN: M1) p1GLHOTOLEITE AKETOVY] GTNV ETPAVELX TOV
kafetiipo. H oxetovn emrpémeror vo £Quppoctei 6T0
déppa odra mpémer va el va oTEYVAGEL EVTELDG TTPLY
oo TNV EQUPpOYN EmdEopov.

Alxko6in: Mn gpnoonorcite GAKOOAN Y10 TOV EPTOTIONG
TNG EMPAVELEG TOV KUOETIPa 1] Y10 TV ATOKATAGTAGY TIG
Batétnrog Tov kabeTipa. Mpéner va divete Tpocoyy Katd
mv  evetdholn QuppaKev Tov  TEPEXOVY  VYNAEG
GUYKEVTPOOES 0Ako6ANG. Na a@ivete mavrote TNV
OAKOOA VO GTEYVOGEL EVIEADG PV Gmd TNV £QaproyY
emdiopov.

. Mpo@uraln: Kamots amolopavtikd mov ypijcLpomotovvTol

o611 00m e16ayOYg TOV KaBETPa TEPIEXOVY drodiTES, OL
omoior givan duvatd vo mwpooPdrlovv TO VMKO TOV
kaBetiipa. IIpw omé v c@appoyn Tov emdicpov,
dwo@uriote 6TL ) Of0n E10ayOYG Eivan oTEYVY|.

. Mpogvraén: H yprjon ovpryyag pikpdtepng and ta 10 mL

Y KoTowviepd 1 a@aipson miypotog omé  Evay
amogpaypivo  kabetipo  evdiyeton v mpokoiicsl
gvdoaviiki) dreppon 1§ pién Tov kabeTiipa.”

Ipotewépevy duwrdikasio:
Xpnmuonmsws aonmTn TEYVIKY.

. Tapaokevdote

Mpogvraln: TomoBeTioTe TOV €60evY) 6 ehagpd 0fon
Trendelenburg, 6mog yiveron avekty, Yy T peioon Tov
Kwdovov gpforig aépa. Edv ypnowpomorcitar pmpraio
TPocEYYIoT), Tomo0eT|oTE TOV 060eviy o€ VT Oon.
He m

Kol KOAOYTE 0B6vio

TOPAKEVTIONG, OTWG OTOULTEITOL.

0éon

. Extedéote dokipocio GYNHATIGHOD TOMGOD GTO SdEPUOL HE

emBopn ) Perova (Berova 25 Ga. 1) 22 Ga.).

. TIpogtodote tov kabetipa Yo 160yOYN He EKTAVON TOL

avlov. Apfiote Tov Kabempa pn TOUTICHEVO V1o T diodo
Tov 0dnyov ovpupatog. Ipocidomoinen: Mnv kopete Tov
KOOETIPU Y10 VO TPOTOTOU|GETE TO PIKOG TOV.

. Evromiote my kevrpuen) oAéBa pe Bedova 22 Ga. kar cvpryya.
. Ewooydyete ™ Belova elcayoyéa Le TPOSopTNHEVT GOPLyYL

o eAéPa dimha 6T PEAGVEL EVIOMIGHOD KOl AvVOppPOPoTE
éog  O0tov  emevyfel koA pofy  @Aefucod  aipatog.
Mpogivraén: To ypdpa TOL CipaTOG TOV AVAPPOPATUL SEV
omotehei  mavrote  afdmoto  deiktn  @hePucig
npoonihuonc.'  Aupécte T Pehdva  eviomiopov.

21

8.

10.

AmocuvdéoTe ) ouptyya and ™ Berdva elcaymyéo. Adym Tov
£V OUEVOL aKoVC10G OPTNPLIKHG Tomofémong,
enoAn0evote T QAEPIKY TPOOTELUGT HECHD KLUATOHOPONG
mov AopfPdvetar and Pabpovopnpévo HopeoTpomén mieong
(avatpé&te oto oyNpa 2).

Eav de SwariBeton e&omhioudg OLHOSVVOLLIKNG
TAPAKOALOVONGNG TOV VoL EMTPENEL TN HETATPOTT] KEVIPIKIG
PAEPIKNG KVHATOHOPPNG, ELEYETE Yl GOUYHIKY POT} O T
Berdva eoayoyéa. H opuypkn pon eivar cuvibog deiktng
0KOVGLAG APTNPLOKTG TOPOKEVTIIONG.

. Mg yprfion tov Arrow Advancer dbo tepayiov, tpowdiote Tov

0d1Y6 ELUTNPLOTOD GUPHOTOG HEGH TNG SUPLYYAG 6T GAERO.

Mposidonoinon: H  aveppéonon pe 7OV 00176

ghatnpuotod oOppatog ot 0éen Tov Oa wpokuricel

swayoy] eépa ot ovpryye. Hpogorain: To v

ELUYLOTOTOINGT TOV KvdUVOL Surppoiis aipatog and To

TORO TNG CVPLYYUS, PNV EMAVEYYEETE aipa pe TOV 0dNY6

ghatnproTod 6Vppatog o) 0<0n TOV.

Odnyieg Y10 To Arrow Advancer 800 Tepayiov:

* Mg ypnon tov avtixelpd cag, VDEGOTE T0 GKPO GYNATOG
“J” amocvPOVTOG TOV 0dNY0 EAATNPIOTON GUPHATOG HEGH
oto Arrow Advancer (avatpééte ota oyipata 3, 4). Otav to
axpo eivar evbeopévo, 0 0dNYog ELaTNPLOTOY GVPHOTOG
eivar étowog v ecayoyn. Ol eKATOOTIIES ONUAVOEG
£&pouv g avagopd 1o Gkpo oyfuotog “J”. Mio touvia
vrodetikviet tar 10 cm, 300 tarvieg Ta 20 cm Ko TPELG Tvieg
Ta 30 cm.

Evalloxtuan tegviki:

Edv npotipdre évay anhd drkapnto colijva evbetacpod, sivar

Svvatd va amocvvdedei To T T0L ceM Ve EVBELGHOD TOV

Arrow Advancer omd ™ povada kat va ypnoipomomnBei

Eeywpiota.

Awyopiote t0 Gkpo T0v Arrow Advancer 1| 10 cwMva

gvfeopod  amd T pmde  povada  Advancer.  Eav

YPNOIMOTOLEITOL TO TUNHA TOV GKkpov oyfpatog “J” Tov

odNyod €LOTNPLOTOY GOPHATOS, TPOETOMACTETE Yio. TV

EL60YOYY) GVPOVTAG TOV TAUGTIKO GoOMVE Tve omd T0 Gkpo

oypatog “J” étol @ote vo 1o guberdoete. O 0dnyog

EAOTNPIOTOD GVPUATOG TPETEL KATOMY VoL Tpombeitan e To

oLV TpoOTo £mg To EmBLUNTO Pdbog.

Kpatfiote tov 0dny6 elatnpiotod chpuatog otn HEom tov Kat

agapéote ™ Pedova swoayoyéa. pogiiain: Awarnpeite

otu0epd Kpatpa oTov 0dNY6 £hoTNPrOTOV GUPpOTOS
ouveY ™S, XPNOHOTOMOTE TIG EKATOOTIONEG GIUAVOELS TAVOD

GOV 0dNYO EAOTNPLOTOL GUPHATOG Yoo T PUBIoN Tov

poviov  pifikovg  odpemva  pe  to  embopntd  Pabog

TomoBEToNG TOL POVIHOL KabETHpaL.

. Atgupivete ) 0€om deppatiknig mapakévinong tomobeTdvTog

MV KOTTOLGO KUY TOV VOGTEPIOD HOKPLE OO TOV 0d1Y0
ghoprotod cOppatoc. Mpovialn: My kéfete To 0d1y6
oOppe. Xpnotponomote to dtactoréa yia ) Stebpuvon g
0éong, avdhoyo pe Tig avykes. Iposidomoinon: e v
ghayiotomoinoen Tov Kwdvvov mboviig diaTpnong Tov
ayYEKOD) TOYMONATOS, PV GPNGETE TO drucTorén 6T
0¢o1 TOV G poVIpo KabeTiipo.

Ilepdote 10 GKkpo TOV Kaetipo MAVEO OomO TOV 0dNYO
ELATNPIOTOD GVUPHOTOG. XTO GKPO TOL OHPAAOD TOV KaBeTHPOL
TPEMEL VO TOPOUEVEL EKTEDEIEVO EMAPKEG WIKOG 08NyoD
GOppoTo Yo T Sotpnon oTadepov KPOTHRATOG TAVHD GTO
0dny6 odppa. Kpatdvrag kovtd oto déppa, mpowdnote tov
koempa péco otn PrEPa e EAAPPE TEPLGTPOPIKT Kivion.
Mpogivraén: Eav mapéyovrar, dev mpénel va npocuptndei
GOUYKTIPOG KOl OTEPEOTIKG KaOeTipa oTOV KabeTipa,
TpoToY apaipedei 0 0d1Y6g ehatnprdTOD GVpRUTOS.
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IIpowbnote Tov kabetpa oV TN poéviun BEom pe yprion
TOV EKOTOCTIAIOV GUAVEE®DV (OTOV ToPEXOVTAL) MG GNpEin
avagopds tomofitong. Oleg ol ekatooTioieg oNUAVOELS
£youv avapopd to dkpo tov kabetipa. H ovppororoyio
ofpavong éxet og e&ng (1) aplBuntucy: 5, 15, 25 «. Ax.,
(2) tawieg: kGO Touvior vrodnidver dwotipate Tov 10 cm,
Onk. pio towvie vmodnidver ta 10 cm, &%o Towvieg
vmodnidvouv T 20 cm, k. Am kot (3) kdOe Kovkida
vrodnidver Srdotnpa Tov 1 cm.

. Kpoamote tov kabempa oto embupntd Pabog kat apapéote

Tov 0dNYo ehatpiwod cvppatos. O kabetpag Arrow mov
mepLapBaveTat 6To TPOidv antod £xel oyediaotel Yo eledibepn
3i0d0 mive amd Tov 0dnyd ehamnpwtod cvppatog. Edv
GUVOVTNOETE OVTIOTOON OTOV ETLYEIPEITE TNV AQaipEST TOVL
odnyod ehatnplwTod GUPHOTOG PETA TV TOmOBETHON TOV
kabeTpa, T0 ELoTPLOTO cVppa sivar Suvatd va oTpefrmbel
YOpo amd TO GKpo Tov KaPeTpa £VTOS TOL ayyeiov (avatpééte
GTO GYNUA 5).

Xy mepintoon ovt), n EAEN mpog T Tow TOL 0dNYOD
EAATNPLOTOD GOPHOTOG EVOEXETAL VL EXEL (OG ATOTELEGHO TNV
£pappoyn vrepPoAkig dvvapmg pe amotédeopa ) Opavon
o0 odnyov ehatnpuwtod cvppatog. Edv  ovvavticete
avTioTooN, 0mocVPETE TOV KOOETHPO OE GYEOT HE TOV 0dNYO
EAaTPLOTOD GOPHOTOG o6& omocTaon 2-3 cm mEPITOL Kot
EMYEPNOTE THY APAIPECT) TOV 031 Y0V EAATNPLOTOD GHPUATOG.
Edv cuvavtioete mdl avticToon, apoipéste TouTOYpOVa TOV
odnyd  ehommpuotod  oOppatog  Kal  Tov  Kabethpo.
Mpogwonoinen: Mapétt 1 erintoon g actoyicg TOV
031y00 eEhaTNPLOTOD GUPRATOG Eivar EEMPETIKA Lapn iy, 0
wTpds mpéner va yvopiler o evdeyopevo Opaveng eav
ackn0si vepPorki) dVvapun 6To cHppa.

. Katd mv agaipeon, enainbevote 611 0AOKANPOG 0 03MY6G

£EAATPLOTOD GVPRATOG £ivar GOIKTOG.

. ELéyEte v tomoBEmon £vOg TOL AVAOD, TPOGUPTMOVTAG il

oOpryyo. otov  Kkabemipo Kkou avappopiote  £mg  OTov
mapatnpioete EAeV0EPN por PAEPLKOD aipotog. TuvdioTte TV
katdAndn - ypapupun Luer-Lock, Omwg —omouteiton, W
“O0QUAMOTE” HECH TOV TAOUATOG £YXVONG HE YPNON TLTKOV
TPOTOKOALOV Vosokopeion. Omov mapéyeta, ypnoiponoteiton
GUPOLEVOG GOIYKTHPOG OTN YPUp] TPOEKTACNG Yoo TNV
amoppagn g pong pécw Tov Kabempa Kotd TN Stdpkew
oAkaydv ypapupng kar topdtov £yyvong. Mpogvied )
™V ghayloTomoinen Tov Kivdvvov Tpdkineng npiag oty
ypoppi TPoéKTacs and vrepPoluc wison, 0 GOIYKTIPUS
wpémel vo. avoiyetar mpwv ambd TNV £yyvoen péce TOV
KafeTiipo.

Z1epedOTE KOt EMBESTE TOV KAOETIPO TPOGOPIVEL.

. EmoAnbevote ™ 0Oéon tov dkpov Tov KaBempa pe

oaktvoypagion  Bdpoke  opécog petd ™V tomofémon.
IpoeYrain: H axtivoroyik e&étaon npémer va epgaviler
TovV KoOetipa TomoOeTnuévo otn Sedid mhevpd ToL
pecofwpakiov oty Gved koikn @riPa pe To TEPLPEPLKO
akpo Tov KeOeTpa TapdAinke TPOg TO TOY®pL TNG
KOIANG QAEPag KL TO TEPLPEPIKO TOV (GKPO ToTOOETNEVD
oc emimedo maveo omd site v alvyn @réPa site v
TpOmdo. NG TPUYEins, Omotw omd Tig V0 ameukovileTar
KohbTepa. EGv 1o dkpo tov kobempa eivon tomoBempévo
ECQPUALEVOL, ETOVATOTODETHOTE TO Kol ETOANOEVGTE TAAL

. Ztepedote Tov kabetipo otov acheviy. Xpnoponomote tov

OKEPALO SUKTOAO POPUATOV H/KoL ToL TAELPIKE TTEPDYI (G
KOploL Oéom pappdtov. e KT OTov TapEXOVTAL, O GOLYKTNPAS
KOL TO GTEPEOTIKO KUDETNPOA TPETEL VOL YPTCILOTOLOVVTAL O
devtepebovoa BEon pappdTov, aviroy pHE TG GAVOYKEG.
Mpopvraén: Mn cvppantete ancvdsiog oty eEoTepukii
dapetpo Tov KOOeTipa Yo TNV ghoyreTOTOINGY TOL
Kwdovov Komiig 1 mpokineng {nuidg otov kabetiipa 1
TUPEPTOdIONG TNG POT|S 6TOV KaOETIpaL.
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ZQUyKTiipag Kol 6TEPEMTIKG KaOeTipa (6Tov Tapéyovrar)

Odnyieg ypiiong:

* Metd v apaipeon Tov 0dnyod eEAaTNPIOTO) GUPHATOG Kat
M GOVSEST 1| AGPAAGT TNG YPOUUNG, 1VOIETE Ta TTEPVYLLL
OV EAACTIKOD GELYKTpa Kol TomoBeTioTe TOV GTOV
kofempa, Onmg amarteiton yio T SLHGPEAION TG COOTNG
B€omg Tov dicpov (avatpéte 6To oyfua 6).

* Koupun®dote 10 GKOUTTO GTEPEMTIKO TAVE® GTO GOIYKTHPO
Tov koetpa (avatpééte oo oxfpa 7).

Ytepedote tov kabeTipo oTov acbev) cvppdmrovtoag To
GOUYKTHPO KOl TO GTEPEMTIKO TOV KAOETPOL 6TO dEPA, HE
APNON TOV TAELPIKOV TTEPVYIMV Yo TNV EloyioTOMOINGN
Tov Kwvdbvov petakivnong tov kabempa (avotpééte oto
oynua 8).

. Kakoyte pe enideopo m B€on mapakévinong coLpova pe 10

TPOTOKOALO TOV vocokopeiov. Mpovlain: Awtnpeite
0ion  £l6oOyOYNG pE TOKTIKESG, OY0hooTIKEG ahlayég
EMBEGHOV pE YPN|oT) GoNTTNG TELVIKNG.

. Kataypayte 610 @drkero Tov 06hevods To uiKog Tov poévipov

KoOeTpa pe ypioN TOV EKOTOOTI®OV GNUAVGEDY (OTOV
TOPEYOVTAL) OTOV KAOETAPO OMOV E1GEPYKETAL GTO dEPHOL.
TIpénet va yiveTor Guyv OTTIKY EMAVEKTIUNGT, £T01 HOTE Va
Srcpoiotel 61 0 kabeTipog dev £xet petarivnBel.

Xe KT 61OV Tapéxovar, eivar duvatd va ypnotpomombei Evag
dmMONTIOG GOAVIGKOG Y1 TV avappOPNoT GUPUAK®Y amd
OVOIKTEG PUGTYYEG.

Awdwkaoio avrallayig kadetipa:

1.
2.

Xpnouponoteite GonmTn TELVIKY.

Mpogvreén: TIpotod cmyeipiioete o dwdikosio
ovtohlayig KeOeTipa, aQUIPEGTE TO COIYKTHPE KAl TO
OTEPEMTIKG TOV KaOeTIPa, 6OV TAPEYOVTAL.

. TIpoyopnote cOPP@VE [E TO TPOTOKOALO TOV VOGOKOEIOV.

Ag ovviotdtal 1} Ko Tov Kabetfpo Adyo Tov evdexdpevon
epfoing kabetnpa.

Awdkacio a@aipeong kadetpa:

5.

MpogHreén: TowodeTioTE TOV 11608V 68 DT OEom.
Agpapéote  tov  emideopo.  Ipogvdraln: T v
£hoy1oTOMOINGT TOV KVdUVOL KOmg TOv KaOeTipa, pun
APNOLROTOLEITE WYAAIdL Y100 TNV GQEipESN TOV EMSEG POV,
Iposidomoinon: H ékBeon g kevrpwkis oréfog oty
OTROGQUIPIKT] TIEGT] EVOEYETON VO £XEL WG AMOTELEGPO TNV
£i6000 afpa 610 KEVTPKO QLEPIKO cvoTRA. AQaipéoTe
T0(0) PAppo(Ta) amd TO GEIYKTAPA TOv KuOeTHpa Kol TV
KkOpro Oéom pappdtov. Ipocéyete GoTE vo Py KOYETE TOV
koempa. Agapéote Tov Kabetipo oapyd, €ikovidg Tov
mopdAnia Tpog to déppa. Kabbg o kabethpag eE€pyetan amd
™ 0éon, epapuocte micon pe emidecuo admMEPACTO GTOV
aépa, . ¥ yalo Vaseline. Eneid 10 vIoAelupatiko tunpo ton
kofetpa mopopéver €va onueio e166d0v aépa £wg dTov
GOPAYIOTEL EVIELDG, O OMOPPAKTIKOG EMIBEGNOG TPEMEL Var
mopopeivel ot 0éon tov emi 24-72 dpeg TOLVAGHIGTOV,
ovéhoyo pE TO  xpovikd  SOTNMO  TOPOUOVAG  TOV
Kﬂe&'ﬂipﬂ.‘z“s‘”'m

Kotd mv agaipeon tov kabetipa, embewpnote Tov 161 HoTE
va Beformbeite 0Tt £xeL omocvpOei OAOKANPO TO PNKOG TOL.

Texpmpudote  Swodikacio apaipeons.

H Arrow International, Inc. cuviotd oo ¥piotn v e€otkeimon
pe ™ Proypagic avapopds.

* Edv éxete omoeodnmote epwtioelg 1 Ba 6éhate vo AdPete
EMIAEOV TANPOPOPIEG AVOPOPEG, TUPUKAAOVUE ETIKOVOVIOTE
pe v Arrow International, Inc.

D
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Biztonsagi és hatékonysagi megfontolasok:

Ne hasznalja a csomagot, ha mar Kinyitottak vagy megsériilt.
Figyelmeztetés: Hasznalat elétt olvassa el a
termékismertetében  talilhaté  Osszes  figyelmeztetést,
ovintézkedést és utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg siilyos
sériilését vagy halalat eredményezheti.

Ne alakitsa 4t a katétert, a vezetédrétot vagy a készlet
alkotéelemeit a behelyezés, hasznilat illetve az eltavolitis
alatt.

A miiveletet kiképzett személynek kell végeznie, aki alapos
jartassiggal rendelkezik az 6miab a bi Ag

technikak és a potenciilisan fellépé komplikaciok kezelésében.

Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba vagy a
jobb kamraba, illetve ne hagyja ott (lasd 1. abra).

Szivtamponad: Szamos szerz$ leirta mar, hogy a
bennmaradé katéter elhelyezése a jobb pitvarban
veszélyes, 234081416 mivel  sziv  perforaciohoz  és
tamponadhoz vezethet.>3#61416 Jollehet a perikardialis
effizio kovetkeztében kialakuld szivtamponad ritka, a
hozza kapcsolddo halalozasi arany magas.'® A centralis
vénas katéterezést végzoknek tisztaban kell lenniiik ezzel
a potencialisan halalos komplikacioval, miel6tt a beteg
méretéhez képest tulvezetnék a katétert.

E potencialisan halalos komplikacio alol egyik bevezetési
mod illetve katéter tipus sem kivétel.'® A bennmarado
katéter csticsanak tényleges elhelyezkedését a bevezetés
utan rontgenvizsgalattal kell igazolni.>36!141619 A centralis
véna katétercket a vena cava superiorba kell
behelyezni®3#681421 3 jobb pitvarral valé keresztezédése
felett az érfallal parhuzamosan.'°?' A katéter csiicsat vagy
a vena azygos vagy a trachea tarajanak szintje felett kell
elhelyezni, attol fiiggden, hogy melyik lathato jobban.

A centrélis vénas katétereket nem szabad a jobb pitvarba
vezetni, kivéve ha specidlis esetben, relative rovid idére
sziikség van ra, példaul idegsebészeti miitét alatti
1égembolus aspiralasara. Mindazonaltal ezek az eljarasok
kockazatosak, ezért szoros megfigyelést és ellendrzést
igényelnek.

Hasznalati javallatok:
Az Arrow egylumenti centralis vénas katéter lehet6vé teszi a vénas
hozzaférést és katéter bevezetését a kozponti keringésbe.

Ellenjavallatok:

Nem ismeretes.

Figyelmeztetések és ovintézkedések:*

1. Figyelmeztetés: Steril, egyszeri hasznilatra: Tilos
ujrafelhasznalni, djrafeldolgozni vagy tjrasterilizalni. Az
eszkoz ujrafelhaszniliasa olyan sulyos sériilés és/vagy
fert6zés kockazatanak lehetoségét teremti meg, amely akar
halilos kimenetelii is lehet.

Figyelmeztetés: A katétert ne helyezze a jobb pitvarba
vagy a jobb kamriba, 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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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
és ne lépjen be a jobb pitvarba.

Figyelmeztetés: A termék hasznaloinak tisztaban kell
lenniiik a centralis vénas Kkatéterrel kapcsolatos
komplikaciékkal mint az érfal, pitvari vagy kamrai
perforici6 okozta szivtamponad, pleurilis és
mediasztinalis sériilések, légembdélia, Kkatéter embolia,
katéter okkluzié, a ductus thoracicus laceracidja,
bakterémia, szeptikémia, thrombézis, véletlen artéria
punkcid, ideg sériilése, hematoma, vérzés és diszritmiak.

Figyelmeztetés: Ne hasznaljon tilzott erét a vezetodrot, a
tagité vagy a hiively eltavolitisakor. Ha az eltavolitas nem
megy konnyen, rontgenvizsgilat elvégzése és tovabbi
konzultacié kérése ajanlatos.

Figyel tés: A termék hasznaléjanak tisztaban kell
lennie a légembolia veszélyével, amely a vénapunkcié
soran a nyitott tiik, hiivelyek és katéterek vagy a véletlen
szétkapesolodas miatt kovetkezhet be. A szétkapcsolodas
veszélyének  csokkentésére ezen  eszkozzel csak
biztonsagosan  rogzitett  Luer-zaras  Osszekotések
hasznilhatok. Tartsa be a kérhazi/intézeti protokollt
annak érdekében, hogy a Kkatéter Karbantartisakor
kivédje a 1égembodlia lehetoségét.

Figyelmeztetés: A vezetddrotot bevezetése a jobb szivfélbe,
diszritmiakat, jobb bundle branch blokkot’ és érfal-,
pitvar- vagy kamraperforaciot okozhat.

Figyelmeztetés: A termék hasznaléina

lenniiik a vezetédrét implantalt eszkozok okozta
elakadasaval a Kering: (pl. vena cava filterek,
stentek). Az  esetleges  implantaitumokrél  valé

tajékozodashoz a Katéterezés eldtt tekintse at a beteg
anamnézisét. A behelyezett vezetédrot hosszara
vonatkozo6an dvatosnak kell lenni. Amennyiben a betegnek
van a Keringésben implantituma, ajanlott, hogy a
katéterezést kozvetlen szemmel kovetett ellendrzés mellett
hajtsak végre, elkeriilendd a vezetédrot elakadasat.!

Figyelmeztetés: Az HIV (Human Immunodeficiency
Virus) virusnak és mas vérben levé korokozoknak valo
kitettség miatt az egészségiigyi dolgozoknak a

beteggondozasban rutinszeriien be kell tartaniuk a vérben
levé patogénekre és a testfolyadékokra el6irt altalanos
ovintézkedéseket.

Ovintézkedés: A bennmaradé katétereket rutinszeriien
meg kell vizsgalni a kivant aramlasi rata, a Kotés
biztonsaga, a Luer-zir helyes pozicioja és a megfelelé
kapcsolodas ellenérzése céljabol. A katéteren 1évé

centiméter jelolések  segitségével ellendrizze, hogy
valtozott-e a katéter helyzete.
. Ovintézkedés: Csak a katéter elhelyezkedésének

rontgenvizsgalata tudja igazolni, hogy a katétercstcs nincs
a szivben, illetve mar nem parhuzamosan fekszik az
érfallal.  Amennyiben a  katéter elhelyezkedése
megviltozott, azonnal rontgenvizsgalatot kell végezni a
katétercsics helyzetének igazolasara.
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Ovintézkedés: Az alkohol és az aceton gyengitheti a
poliuretin  anyagok  szerkezetét. Ellendrizze az
elokészitéshez hasznalt sprayt és torloket aceton és alkohol
tartalom szempontjabaél.

Aceton: Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén. A bérre
szabad acetont tenni, azonban meg kell varni, hogy
tokéletesen felszaradjon a kotés elhelyezése elott.

Alkohol: Ne hasznaljon alkoholt a katéter feliiletének

aztatasahoz, vagy a katéter eltomédésének
megsziintetéséhez. Nagy koncentraciéban alkoholt
tartalmazo gyogyszer becsopogtetésekor koriiltekintéen

kell elj A Kkotés elhelyezése elott mindig varja meg,
hogy az alkohol teljesen felsziaradjon.

. 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 tirtartalmi fecskendé

irriglasra vagy az eldugult katéterbol valo alvadék
eltavolitasara hasznalata intraluminalis szivargast vagy a
katéter szakadasat okozhatja.”

Egy javasolt eljaras:

St
1

Alternativ eljaras:

Ha egy egyszerti kiegyenesité csovet akar hasznalni, akkor az
Arrow Advancer kiegyenesité csé darabjat lehet kiilon is
hasznalni, miutan levalasztotta azt az egységrél.

Valassza el az Arrow Advancer csucsat vagy a kiegyenesitd
csovét a kék Advancer egységtél. Ha a vezetédrot ,,J” csucsat
hasznélja, a behelyezéshez a milanyag csovet csusztassa ra a
LI7-re, hogy kiegyenesithesse. Ezutin a vezetddrot
rutinszeriien eléretolhato a kivant mélységig.

Tartsa meg a vezetodrot helyzetét és tavolitsa el a bevezetd tiit
vagy katétert. Ovintézkedés: Mindvégig szilardan fogja a
vezetddrotot. Hasznalja a vezetddrot centiméter beosztasat a
hossz igazitisira és a bennmaradé katéter elhelyezésének
megallapitasara.

A vezet6drotra vigyazva egy szikével nagyobbitsa meg a
punkcié helyét. Ovintézkedés: Ne vagja el a vezetédrotot.
Hasznalja a  tagitdt a hely megnagyobbitasara.
Figyelmeztetés: Az érfal perforaciéjanak esélyét
csokkentendd, ne hagyja a tagitot benmaradé katéterként
az érben.

. A katéter csucsat vezesse at a vezetddroton. Elegendd

eril technikat hasznaljon.
Ovintézkedés: A légembolia kockazatanak csokkentésére a
toleranciatl fiiggéen helyezze a beteget enyhén

Trendelenburg helyzetbe. Femoralis megkozelités esetén
helyezze a beteget szupinalt helyzetbe.

El6iras szerint készitse el6 és takarja le a vénapunkcio helyét.

A szaras helyén a megfeleld tiit hasznalva infiltralja a bort
lokalis anesztetikummal (25 Ga. vagy 22 Ga.).

A lumen atoblitésével készitse el6 a katatert a behelyezésre.
Hagyja nyitva a katétert a vezetédrotnak. Figyelmeztetés: Ne
vagjon le a vezetddroétbol a hossz atalakitasara.

Egy 22 Ga. tiivel ¢és fecskendével azonositsa a centralis vénat.

Helyezze a vénaba a bevezetd katéter/tii szereléket és a
fecskenddt a pozicionalo tii mellé és aspiraljon, ameddig a jo
vénas aramlas ki nem alakul. Ovintézkedés: A visszaszivott
vér szine nem mindig megbizhaté jele a véna elérésének."
Tavolitsa el a pozicionalo tiit. Valassza le a fecskendot a
bevezeté tir6l. A véletlen artérias behelyezés potencialis
veszélye miatt a véna elérését igazolja egy kalibralt nyomas
transzducerrel kimutatott hullammal (lasd 2. abra).

Amennyiben nincs hemodinamikai monitorozo berendezés a
kozponti vénas hullamforma ellendrzésére, akkor az aramlast
vagy a fecskend6 transzduktor szonda segitségével valo
kinyitdsaval ~vagy a fecskendének a  titél valo
szétkapesolasaval lehet ellendrizni. A pulzalo aramlas
altalaban a véletlen artéria punkcio jele.

A két darabbol allo Arrow Advancer segitségével tolja elére a
vezetodrotot a fecskenddn at a vénaba. Figyelmeztetés: Ha
ekkor szivna vissza, amikor a vezetédrét a helyén van,
akkor levegé keriilne a fecskendébe. Ovintézkedés: A
vérnek a fecskend6bol valé szivargasanak

ini alasara ne reinf a vért, amikor a
vezet6drot a helyén van.

" e

Az Arrow Two-Piece Advancerhasznalati utasitisa:

« A hiivelykujjat hasznalva egyenesitse ki a ,,J” cslcsat a
vezetédrot visszahuzasaval az Arrow Advancer katéterbe
(lasd 3. és 4. abra). Amikor a cstcs ki van egyenesitve, a
vezet6drot készen all a bevezetésre. A centiméter beosztasok
a,J” vég felol kezdddnek. Egy sav 10 centimétert, két sav
20 centimétert és harom sav 30 centimétert jelent.
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0 vezetodrotot kell meghagyni a katéter kilépési
helyén, hogy szilardan lehessen tartania vezetddrotot. A
katétert a bdrh6z kozel megragadva enyhe csavaré mozdulattal
vezesse be az érbe. Ovintézkedés: A katéter csiptetét illetve
leszoritot — ha van a készletben — nem szabad a katéterhez
illeszteni mindaddig, amig a vezetédrétot el nem
tavolitotta.

1
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. Hasznalja a katéter centiméter beosztasat a hossz igazitasara a

bennmarado katéter végsé elhelyezkedésének
megallapitasara. A centiméter beosztasok referencia pontja a
katétercsiics. A jelolések a kovetkezok: (1) numerikus: 5, 15,
25, stb., (2) savok: mindegyik sav 10 centimétert jelent, azaz
egy sav 10 centimétert, két sav 20 centimétert stb. jelent.
(3) mindegyik pont egy 1 centiméteres intervallumot jeldl.

. Tartsa meg a vezetoédrot helyzetét ¢és tavolitsa el a

vezet6drotot. Az e termékben levd Arrow katétert ugy
tervezték, hogy szabadon menjen at a vezetddrotban. Ha a
katéter behelyezése utan a vezetddrot eltavolitdsa soran
ellenallas 1ép fel, eléfordulhat hogy a vezetddrot
Osszecsomosodott az érben a katétercsucs koriil (lasd 5. abrat).

Ebben az esetben a vezetddrot visszahuzasa tilzott
erébehatassal jarhat, amely a vezetdrot torését okozhatja. Ha
ellenallasba titkozik, a vezetddrothoz viszonyitva kb. 2-3 cm-
re hizza vissza a katétert és kisérelje meg a vezetddrot
eltavolitasat. Ha ismételt ellenallasba iitkozik, egyidejiileg
tavolitsa el a vezetddrotot és a katétert. Figyelmeztetés: Bar a
vezetédrét meghibasodasanak eléfordulasi gyakorisaga
nagyon ritka, a felhasznalonak tisztaban kell lennie azzal,
hogy ha a vezetéket tilzott erébehatas éri, akkor az
eltorhet.

LA vezetddrot eltivolitisa utdn vizsgalja azt meg, hogy

meggy6z6djon a sértetlenségérol.

. 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 injekcids zarodugon
keresztiil a standard korhazi protokollt hasznalva. A vezeték és
az injekcios zarodugok cseréje alatt a hosszabbitokon a
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mellékelt csiptetSket kell hasznalni az egyes lumenekben valo
aramlas lezarasara. Ovintézkedés: Mieltt a katéteren
folyadékot dne at, a h bbitok tulzott nyomas
miatti megrongalédasanak elkeriilésére a csiptetéket ki
kell nyitni.

Atmenetileg rogzitse és fedje le a katétert.

. A katétercstics elhelyezkedését a behelyezés utan azonnal

rontgenvizsgalattal  kell igazolni.  Ovintézkedés: A
rontgenfelvételnek azt kell mutatnia, hogy a katéter az
SVC-ben van, a mediastinum jobb oldaldn, 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, attél
fiiggden melyik lathaté jobban. Ha a katétercsiics nem jo
helyen van, repozicionalja és ellenérizze Gjra azt.

. Rogzitse a katétert a beteghez. Elsddleges varrathelynek

hasznélja az integralt varratgylriiket és/vagy az
oldalszarnyakat. Ha a készlet tartalmazza és amennyiben
sziikséges, a katéter csiptet6t és leszoritot kell masodlagos
varrathelynek  hasznalni. ~ Ovintézkedés: Ne  oltson
kozvetleniill a katéter Kkiilsé atmé hez, hogy igy
csokkentse a katéter elvagasanak, megrongalasanak vagy
az aramlas csokkenésének veszélyét.

A Katéter csiptet6 és leszorité (ha van a készletben)

hasznalati utasitasa:

* Miutin a vezetddrotot eltavolitotta és a  sziikséges
vezetékeket csatlakoztatta vagy lezarta, nyissa ki a gumi
csiptetok szarnyait és helyezze el azokat ugy a katéteren,
hogy a katétercsucs megfeleld elhelyezkedése biztositva
legyen (lasd 6. abrat).

« A merev leszoritot pattintsa ra a katéter csiptetGjére (lasd 7.
abrat).

« Rogzitse a katétert a beteghez a katéter csiptetd és leszoritd
borhoz oltésével és az oldalszarnyak hasznalataval, hogy a
katéter elmozdulasanak kockazatat csokkentse (lasd 8.
abrat).

. A punkcié helyét lassa el a korhazi protokoll szerint.

Ovintézkedés: A punkcios helyet rendszeres és gondos
sebellaitasban  kell részesiteni aszeptikus technika
alkalmazisaval.
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19. A bérbe valo belépés helyét figyelembe véve, a katéteren levé
centiméter beosztds szerint a beteg korlapjan rogzitse a
bennmaradé katéter hosszat. A katétert gyakran kell
szemrevételezni, hogy nem mozdult-e el.

20. Egyes készletek tartalmaznak egy filter csovet, amellyel
nyitott ampullakbol gyogyszert lehet felszivni.

A katéter cseréjének modszere:
1. Steril technikat hasznaljon.

2. Ovintézkedés: A Katéter cseréje elétt tavolitsa el a
csiptetét, illetve a leszoritot.

3. Végezze a miiveletet a korhazi protokoll szerint. A vezetddrot
elvagasa a katéter embolus veszélye miatt nem ajanlott.

Katéter eltavolitasi miivelet:
1. Ovintézkedés: Helyezze a beteget szupinalis helyzetbe.

2. 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 levegé bejutisat eredményezheti a kozponti
vénas keringésbe. Tavolitsa el a varratot (varratokat) a katéter
csiptetérél és az elsédleges varrathelyrél. Legyen ovatos,
nehogy elvagja a katétert. Lassan, a bérrel parhuzamosan
huzva tavolitsa el a katétert. Amint a katéter kilépett a
bemeneti helyen, alkalmazzon nyomokétést, melyet nem jar at
levegd, pl. Vaseline gézt. Mivel a rezidualis katéter
nyomvonal levegé 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.!215.17.20

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.
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0 Prodotto a lume singolo per cateterismo della vena centrale

Considerazioni in merito alla sicurezza ed
all'efficacia:

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

Non alterare il catetere, la guida metallica a molla o qualsiasi
altro componente del kit/set durante I'inserimento, 1'uso o la
rimozione.

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

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

Tamponamento cardiaco: ¢ stato documentato in molti
articoli scientifici di autori diversi che l'introduzione di
cateteri permanenti nell'atrio destro ¢ una pratica
pericolosa®3+081416 che pud provocare perforazione e
tamponamento cardiaco. 23461416 Sebbene il
tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica
sia inconsueto, ¢ tuttavia associato ad un alto tasso di
mortalitd.'" I medici che eseguono l'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 l'assenza di questa complicazione
potenzialmente fatale.'® La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo l'inserimento.>3¢!416.19 T cateteri per vena
centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore®*#+68.1421 sopra la congiunzione della stessa con
l'atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso,'*?' in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale,
scegliendo quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

Avvertenze e precauzioni:*
L

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.

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

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all'uso dei cateteri per vena
centrale, inclusi tamponamento cardiaco dovuto
alla perforazione delle pareti del vaso, perforazione atriale
o ventricolare, lesioni pleuriche o mediastiniche, embolia
gassosa, embolia da catetere, occlusione del 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 del catetere. 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 potenziali di embolia gassosa associati 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.

i medici devono essere a conoscenza della
intrappolamento della guida metallica da
parte di un dispositivo impiantato nel sistema circolatorio
(ovvero, filtri della vena cava, stent). Esaminare
I' i del iente prima di un intervento di

Avvertenza:

Indicazioni per ’us

11 catetere a lume singolo Arrow consente 1’accesso venoso alla
circolazione centrale.

Controindicazioni:
Nessuna conosciuta.
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p
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.'
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. Precauzione:

. Precauzione:

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

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

soltanto mediante esame radiografico
dell'ubicazione del catetere ci si pud 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: 1'alcool e I'acetone possono indebolire la

struttura dei materiali in poliuretano. Leggere 1'elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool.

Acetone: non usare acetone sulla superficie del catetere.
L'acetone pud essere applicato sulla cute ma occorre
attendere che si sia asciugato completamente prima di
applicare la fasciatura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie del
catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
Occorre fare attenzione quando si instillano farmaci
contenenti alte concentrazioni di alcool. Lasciare sempre
asciugare completamente 1'alcool prima di applicare la
fasciatura.

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

. Precauzione: 1'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 consigliata:
Usare una tecnica sterile.

1.

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

Preparare e coprire il sito di iniezione come necessario.

Eseguire un'incisione cutanea con l'ago del diametro
desiderato (ago calibro 25 Ga. 0 22 Ga.).

Preparare il catetere per 1’inserimento sciacquando il lume.
Lasciare stappato il catetere per il passaggio della guida
metallica. Avvertenza: non tagliare il catetere per
modificarne la lunghezza.

Individuare la vena centrale servendosi di un ago e di una
siringa calibro 22 Ga.

Inserire nella vena, lungo I’ago di localizzazione, ago
introduttore con la siringa ad esso collegata, indi aspirare
finché non si sia stabilito un buon flusso di sangue venoso.
Precauzione: il colore del sangue aspirato non costituisce
sempre un’indicazione attendibile dell’accesso alla vena.!
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Rimuovere I’ago di localizzazione. Scollegare la siringa
dall’ago introduttore. A motivo della possibilita di un
posizionamento arterioso involontario, controllare 1’accesso
venoso per mezzo di una forma d’onda ottenuta con un
trasduttore di pressione graduato (fare riferimento alla Fig. 2).

In mancanza delle attrezzature per il monitoraggio
dell’emodinamica che permetterebbero la trasduzione di una
forma d’onda per la vena centrale, controllare se dall’ago
introduttore proviene un flusso pulsatile. Un flusso pulsante
indica generalmente la perforazione involontaria di un’arteria.

Usando il dispositivo di avanzamento bipezzo Advancer
Arrow, far avanzare la guida metallica a molla attraverso la
siringa fino alla vena. Avvertenza: Deffettuazione
dell’aspirazione con la guida metallica a molla in sito causa
infiltrazione di aria nella siringa. Precauzione: per ridurre
al minimo il rischio di perdite ematiche dal cappuccio della
siringa, non reinfondere il sangue con la guida metallica a
molla in sito.

itivo di a

Istruzioni per 1'uso del disp
Advancer Arrow:

« Aiutandosi con il pollice, raddrizzare la parte a “J” ritraendo
la guida metallica a molla nel dispositivo di avanzamento
Advancer Arrow (fare riferimento alle Fig. 3, 4). Quando la
punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢ pronta per
l'inserimento. Le tacche dei centimetri iniziano a partire
dall'estremita a “J”. Una tacca indica 10 c¢cm, due tacche
20 cm, tre tacche 30 cm.

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del
tubo raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow pud essere staccata dall'unita per essere usata
separatamente.

Separare la punta del dispositivo Advancer Arrow o il tubo
raddrizzatore dall'unita Advancer Arrow azzurra. Se si usa la
parte della guida metallica a molla con punta a “J”, prepararla
per l'inserimento facendo scorrere il tubo di plastica sulla “J”,
per raddrizzarla. La guida metallica a molla deve poi essere
fatta avanzare nel modo consueto fino alla profondita
desiderata.

Mantenere in posizione la guida metallica a molla e rimuovere
1’ago introduttore. Precauzione: mantenere una salda presa
sulla guida metallica a molla per Dintera durata
dell’operazione. Usare le tacche dei centimetri poste sulla
guida metallica a molla per regolare la lunghezza permanente,
a seconda della profondita a cui si desidera inserire il catetere
permanente.

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. Usare
un dilatatore per tessuti per allargare il sito di iniezione come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore
per tessuti come se si trattasse di un catetere permanente
per ridurre al minimo il rischio di perforare la parete dei
vasi.

. Infilare la punta del catetere sopra la guida metallica a molla.

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

. Far avanzare il catetere fino alla posizione permanente usando

le apposite tacche in centimetri (se indicate) come punti di
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riferimento per il posizionamento. Tutti i segni dei centimetri
si riferiscono alla punta del catetere. I simboli dei segni sono i
seguenti: (1) numerici: 5, 15, 25, ecc.; (2) tacche: ciascuna
tacca indica intervalli di 10 cm, laddove una tacca indica
10 cm, due tacche indicano 20 cm, e cosi via; (3) ciascun punto
indica un intervallo di 1 cm.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere la

guida metallica a molla. Il catetere Arrow in dotazione con
questo prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente sulla
guida metallica a molla. Qualora si incontrasse resistenza
durante il tentativo di rimozione della guida metallica a molla
in seguito all'inserimento del catetere, la guida metallica
potrebbe essere rimasta agganciata alla punta del catetere
all'interno del vaso (fare riferimento alla Fig. 5).

In tale circostanza, se si tira la guida metallica a molla si pud
esercitare una forza eccessiva e provocarne la rottura. Se si
incontra resistenza, ritirare il catetere di 2-3 c¢m rispetto alla
guida metallica e tentare quindi di estrarre la guida metallica a
molla. Se si incontra nuovamente resistenza, estrarre
contemporaneamente la guida metallica ed il catetere.
Avvertenza: sebbene l'incidenza di rottura della guida
metallica a molla sia estremamente bassa, il medico deve
essere consapevole del rischio di rottura della guida
qualora venga esercitata una forza eccessiva sul filo
metallico.

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

Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa
al catetere ed aspirando fino a quando si stabilisce un buon
flusso di sangue venoso. Collegare 1’opportuna linea a blocco
Luer come richiesto dalla procedura, oppure “bloccare” la
linea servendosi di un cappuccio di iniezione secondo il
protocollo ospedaliero standard. Dove fornito, serrare il
morsetto scorrevole sulla linea di prolunga per ostruire il
flusso durante il cambio di linea e di cappuccio di iniezione.
Precauzione: Per ridurre al minimo il rischio di danni alla
linea di prolunga a causa di una pressione eccessiva, il
morsetto deve essere aperto prima dell'infusione
attraverso il catetere.

. Fissare temporancamente 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 1'estremita
distale del catetere parallela alle pareti della vena cava e la
punta distale posizionata ad un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che sia maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere
non ¢ posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la
verifica.

. Fissare il catetere al paziente. Come sito primario di

suturazione usare ’anello di sutura e/o le alette laterali
incorporati. Nei kit che li prevedono, il morsetto ed il fermo
del catetere possono essere impiegati come sito di sutura
secondario, qualora sia necessario. Precauzione: per ridurre
al minimo il rischio di tagliare o danneggiare il catetere e
per non impedire il flusso al suo interno, non suturare
direttamente sul diametro esterno del catetere.
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Istruzioni per 1'uso del morsetto e del fermo del catetere
(laddove forniti

« Dopo aver estratto la guida metallica a molla e collegato o
bloccato le linee pertinenti, allargare le alette del morsetto in
gomma e collocarlo sul catetere come necessario, per
assicurare il corretto posizionamento della punta (fare
riferimento alla Fig. 6).

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

Fissare il catetere al paziente suturando insieme il morsetto e
il fermo del catetere alla cute ¢ usando le alette laterali per
ridurre al minimo il rischio che possa spostarsi (fare
riferimento alla Fig. 8).

il sito d'iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero. Precauzione: applicare regolarmente nuove
medicazioni al sito di inserimento, usando sempre una
tecnica asettica.

. Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere

permanente osservando le tacche dei centimetri (se presenti)
nel punto in cui il catetere penetra nella cute. E necessario
ricontrollare frequentemente tali tacche per assicurarsi che il
catetere non si sia mosso.

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

prelevare i farmaci dalle fiale aperte.

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

Precauzione: prima di sostituire un catetere, rimuovere il
morsetto ed il fermo del catetere (se presenti).

Procedere attenendosi al protocollo ospedaliero.  Si

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

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

5.

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

Avvertenza: I'esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puo causare introduzione di aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere la/le sutura/e dal morsetto del
catetere (se presente) e dal sito primario di suturazione. Fare
attenzione a non tagliare il catetere. Estrarlo lentamente,
mantenendolo parallelo alla cute. Durante l'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 l'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
permanenza del catetere nel corpo.'>!517:20

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 zyl centralnych

Uwagi na temat bezpieczenstwa 2.

i efektywnosci:

Nie uzywa¢, jesli I ie jest kod lub bylo
otwierane. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy zapozna¢ si¢ z
ostrzezeniami, zalecanymi  $rodkami  ostroznosci i
instrukcjami zawartymi w zal i
tego zalecenia moze spowodowaé cigzkie obrazenia lub zgon
pacjenta.

j ulotce. Niespel

Podczas wpr dzania, uzywania i wyj ia nie wolno

wprowadza¢  do  cewnika,  sprezynowego  drucika 3

prowadzacego ani do innych czg$ci zestawu Zadnych zmian.

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

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé¢ ani pozostawiaé
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz
rys. 1).

Tamponada worka osierdziowego: Jak pokazato wielu

prawym przedsionku, to niebezpieczna praktyka,>34681416

ktora moze prowadzi¢ do przeklucia serca i
tamponady.>*#¢141® Cho¢ tamponada serca w wyniku

jej wysoki wspotczynnik  $miertelno$ci.’*  Lekarze
umieszczajacy cewniki w zytach centralnych musza
zdawa¢ sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych
powiktan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku do
rozmiarow pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powiktan.!® Faktyczne
potozenie czubka cewnika mocowanego na state powinno

go.236141619 Cewniki do cewnikowania zyt centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle glownej gornej>>4o8142! nad
potaczeniem z prawym przedsionkiem i réwnolegle do
$ciany naczynia,'*?! a jego czubek dystalny znajdowaé si¢
powinien powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi tchawicy,
zaleznie od tego, co fatwiej zobrazowac.

Cewnikow do cewnikowania zyt centralnych nie nalezy
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga
tego konkretnie stosunkowo krotkotrwaty zabieg, taki jak
wessanie  zatoru  powietrznego  podczas  operacji
neurochirurgicznej. Procedury takie sa mimo wszystko
ryzykowne, wymagaja $cistego monitorowania i kontroli.

Przeznaczenie: 8.

Jednoswiatlowe cewniki Arrow umozliwiaja dostep zylny do
krazenia centralnego.

Przeciwwskazania:
Nie sg znane.

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Ostrzezenie: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku. 9.

Nie wolno ponownie uzywad, poddawad zadnym procesom
ani ponownie sterylizowad. Ponowne uzycie produktu
moze stwarzad ryzyko powaznych obrazeo i/lub zakazenia
grozacego $miercia.

29

autoréw, umieszczanie cewnikoéw mocowanych na state w 4.

wylania do worka osierdziowego jest rzadka, towarzyszy 5.

by¢ potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu 6

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszcza¢ ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w taki
sposob, aby dystalny czubek cewnika znajdowal si¢ w
gornej zyle gléwnej (superior vena cava, SVC) powyzej
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezal
réwnolegle do $ciany naczynia. Przy podejsciu od zyly
udowej cewnik nalezy posuwa¢ w naczyniu w taki sposob,
aby czubek cewnika lezal réwnolegle do $cian naczynia i
nie wchodzil do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe z
mozliwych powiklan zwigzanych cewnikami zyly
centralnej, takimi jak tamponada woreczka
osierdliowego wywolana  przekluciem  $ciany
naczynia, przedsionka lub komory, obrazenia oplucnej i
Srodpiersiowe, zator powietrzny lub zator cewnikiem,
zatkanie naczynia cewnikiem, skaleczenie przewodu
piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,
przypadkowe przekl tetnicy, uszl nerwu,
krwiak, krwotok i dysrytmie.

Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyjmowania drutu prowadnicy i cewnikow. Jezeli
wyjmowanie bedzie sprawia¢ trudnosci, nalezy wykonaé
zdjecie rent kiego i sk wac si¢ ze specjali

4 d

Ostrzezenie: Lekarz musi sobie zdawa¢ sprawe z
iebezpi stwa  wy i zatoru powietrznego
wskutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikéw w
miejscu naklucia do zyly centralnej lub w konsekwencji
i zonego rozly ia. Aby zapobiec rozia: iu, w
urzadzeniu nalezy stosowa¢ polaczenia typu Luer-Lock z
zaciskiem. Nalezy stosowa¢ si¢ do wszystkich zasad
szpitala odno$nie zapobiegania powstawaniu zatorow
powietrza podczas pielegnacji cewnika.

Ostrzezenie: PrzejScie drutu prowadnicy przez prawe
serce moze wywola¢ arytmig, blok galezi prawego peczka’
i przeklucie Sciany naczynia przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: Kli muszg zdawaé sobie sprawe z
mozliwosci uwigZnigcia drutu prowadnicy w urzadzeniach
wszczepionych w uklad krazenia (np. w filtrach zyly
glownej, stentach). Przed cewnikowaniem nalezy zbadaé
histori¢ choroby pacjenta pod katem obecnosci takich
wszczepow. Nalezy uwaznie Kkontrolowa¢ dlugos$é
wprowadzonego drucika prowadzacego. Gdy pacjent ma
wszezep w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywaé
cewnikowanie pod bezposrednia Kkontrola obrazowania
diagnostycznego, aby zapobiec uwigznigciu drutu
prowadnicy.!

Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpieczenstwami kontaktu z
wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci) lub
innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi z
krwia, pracownicy sluzby zdrowia powinni zawsze
stosowaé obowigzujace Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i plynami ustrojowymi w czasie
opieki nad wszystkimi pacjentami.

Srodki ostroznosci: Cewniki zalozone na stale powinny byé
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 wykona¢ 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 wacikéw nie powinny
zawiera¢ acetonu ani alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowa¢ na skore, lecz musi on
wyschna¢ calkowicie przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie nalezy uzywaé alkoholu do zamaczania
powierzchni cewnika lub do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy podawaniu
lekow zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.

. Srodki ostroznoSci: Niektore $rodki dezynfekeyjne
stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika zawierajg
rozpuszcezalniki 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 uniknjé zatoru
powietrznego. Przy postuzeniu si¢ dojSciem udowym,
nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach.

Przygotuj i obt6z odpowiednio miejsce wktucia.

Wykonaj babel na skorze odpowiednig igta (rozmiar 22 Ga.
lub 25 Ga.).

Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeplukujac $wiatto.
Pozostaw cewnik bez zatyczki w celu przeprowadzenia przez
niego drutu prowadnicy. Ostrzezenie: Nie wolno skracaé
cewnika odcinajac go.

Odszukaj zylg centralna igla rozmiaru 22 Ga. i strzykawka.

‘Wprowadz iglte prowadnika z umocowang strzykawka do zyty
obok igly zastosowanej do odnalezienia Zyly i aspiruj do czasu
uzyskania swobodnego wyptywu krwi zZylnej. Srodki
ostroznosci: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
niezawodnym wskaznikiem uzyskania dostepu zylnego."
Usun igle do odnajdywania zyty. Odtacz strzykawke od igly
prowadnika. Poniewaz istnieje mozliwo$¢ niezamierzonego
umieszczenia w tgtnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu
zylnego obserwujac krzywa uzyskang ze skalibrowanego
przekaznika ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie krzywej
zyly centralnej, zbadaj przeptyw pulsacyjny postugujac sig
igta prowadnika. Wyplyw tetniacy jest zwykle wskazaniem, iz
doszto do niezamierzonego wklucia si¢ w tetnicg.

Dwuczgéciowym  przyrzadem Arrow Advancer wsun
sprezynowy drucik prowadzacy przez strzykawke do zyly.
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Ostrzezenie: Aspiracja z sprezynowym drucikiem
prowadzacym w miejscu spowoduje wprowadzenie
powietrza do strzykawki. Srodki  ostroznosci: Aby
zapobiec wyciekowi krwi z zatyczki strzykawki, nie nalezy
ponownie wlewa¢ krwi, gdy sprezynowy drucik
prowadzacy jest na miejscu.

Instrukcja obslugi dwuczg$ciowego przyrzadu

Arrow Advancer:

« Pomagajac sobie kciukiem, wyprostuj koficowke w ksztatcie
litery ,,J”, cofajac sprezynowy drucik prowadzacy do Arrow
Advancer (patrz rys. 3, 4). Kiedy koncowka jest
wyprostowana, sprezynowy drucik prowadzacy jest gotowa
do wprowadzenia. Znaczniki centymetrowe odmierzaja
odlegtos¢ od konca ,,J”. Jeden pasek oznacza odleglo$é
10 cm, dwa — 20 cm, a 3 paski — 30 cm.

Technika alternatywna:

Jezeli whasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujacej, rurke prostujaca stanowiaca czg$¢ przyrzadu
Arrow Advancer mozna odlaczy¢ od zespotu i stosowaé
osobno.

Oddziel czubek Arrow Advancer lub rurkg prostujaca od
niebieskiej czesci Advancera. Jezeli sprezynowy drucik
prowadzacy uzywana jest wraz z czubkiem w ksztalcie litery
.7, nalezy ja przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastykowa rurkg na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastgpnie posuni sprezynowy drucik
prowadzacy do pozadanej glgbokosci zwykla technika.

Przytrzymaj sprezynowy drucik prowadzacy w miejscu i
wyjmij igle wprowadzajaca. Srodki ostroznosci: Utrzymuj
ciggly mocny uchwyt Sprezynowego drucika
prowadzgcego. Oznaczenia centymetrowe na sprezynowego
drucika prowadzacego pozwalaja wprowadzi¢ mocowany na
stale cewnik do ciala na Zadana gleboko$¢ umieszczenia
cewnika.

Powigksz miejsce naktucia ostrzem skalpela odwroconym od
sprezynowego drucika prowadzacego. Srodki ostroznosci:
Uwazaj, aby nie przeciag¢ drutu prowadnicy. Za pomoca
rozwieracza powigksz migjsce wprowadzenia do zadanych
rozmiarow. Ostrzezenie: Aby unikna¢ przeklucia Sciany
naczynia, nie nalezy pozostawia¢ rozwieracza w miejscu
jako cewnika mocowanego na stale.

. Przesun czubek cewnika nad sprezynowym drucikiem

prowadzacym. Na koncu podstawy musi pozostaé
wystarczajacy odcinek drutu prowadnicy, aby mozna byto go
pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
zespot lekkim ruchem obrotowym w  zyle. Srodki
ostrozno$ci: Nie wolno naklada¢ na cewnik zacisku i
obejmy (jezeli wchodza w sklad zestawu) do czasu wyjecia
sprezynowego drucika prowadzacego.

. Posun cewnik w koncowe potozenie do zamocowania na state;

oznaczenia centymetrowe, (jezeli sa obecne) stanowia tu
punkt odniesienia. Oznaczenia centymetrowe liczone sa od
czubka cewnika. Zastosowano nastgpujace oznaczenia:
(1) liczbowe: 5, 15, 25, itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza
odstep 10 cm; jeden pasek = 10 cm, dwa paski = 20 cm, itd.;
(3) kazda kropka oznacza odstep 1 cm.

. Przytrzymaj cewnik na odpowiedniej glgbokosci i wyciagnij

sprezynowy drucik prowadzacy. Cewnik Arrow stanowiacy
czg$¢ tego wyrobu zostat zaprojektowany tak, aby przesuwaé
si¢ bez oporéw wzdhuz sprezynowego drucika prowadzacego.
Napotkanie oporu podczas proby wyjecia sprezynowego



15.
16.

. Przymocuj cewnik do pacjenta.

drucika prowadzacego po umieszczeniu cewnika oznaczaé
moze, ze sprezynowy drucik prowadzacy zapetlita si¢ wokot
czubka cewnika w naczyniu (patrz rys. 5).

W takiej sytuacji ciagnigcie sprgzynowego drucika
prowadzacego moze spowodowa¢ dziatanie na nig
nadmiernych sit i jego peknigcie. W razie napotkania oporu
nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm w stosunku do sprezynowego
drucik prowadzacegoi sprobowaé ponownie wyja¢ drucik. W
przypadku napotkania ponownego oporu nalezy wyciagnaé
sprgzynowy drucik prowadzacy wraz z cewnikiem.
Ostrzezenie: Cho¢ usterka sprezynowego drucika
prowadzacego zdarza si¢ niezmiernie rzadko, lekarze
musza pamietaé o mozliwosci pekniecia w przypadku
zastosowania nadmiernej sily.

. Po wyjeciu sprezynowy drucika prowadzacegoobejrzyj go,

aby upewnic¢ sig, iz zostat wyjety w catosci.

. Sprawdz drozno$¢ $wiatta przymocowujac strzykawke do

cewnika i aspirujac do chwili swobodnego wypltywu krwi
zylnej. Podlacz odpowiednia lini¢ Luer-Lock lub ,,zamknij”
poprzez nasadke iniekcyjna wedtug zwyktych zasad szpitala.
Zaciski przesuwane na przedluzaczach, jesli sa dotaczone,
stuza do zamknigcia przeplywu przez cewnik podczas zmiany
przewodéw i nasadek iniekcyjnych. Srodki ostroznosci: Aby
ograniczy¢ p nstwo uszkodzenia pr zy
nadmiernym ci$nieniem podczas wlewu, przed wlewem
nalezy otworzy¢ wszystkie zaciski.

Przymocuj cewnik i zal6z tymczasowy opatrunek.

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjecie Rtg
klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
Srodki ostroznosci: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi
znajdowa¢ si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gérnej zyle
gléwnej, dystalny koniec cewnika musi by¢ rownolegly do
Sciany zyly 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 potozenie i
potwierdzic je.

Umocowane na stale
skrzydetka na szwy i skrzydetka boczne shuza jako
podstawowe miejsce na zalozenie szwow. Jezeli zestaw
zawiera zacisk i element do mocowania cewnika, trzeba je
wykorzysta¢ w razie potrzeby jako dodatkowe miejsca
zatozenia szwow. Srodki ostroznosci: Nie nalezy zaklada¢
szwéw bezposrednio na zewnetrze cewnika, aby zapobiec
jego uszkodzeniu lub zatamowania przeplywu przez
cewnik.

Instrukeja obslugi zacisku i elementu do mocowania

cewnika (jezeli zostaly dolaczone):

* Po wyjeciu sprezynowego drucika prowadzacego i
podiaczeniu lub zablokowaniu przewodu, roztoz skrzydetka
gumowego zacisku i umie$¢ cewnik w miejscu
zapewniajacym wiasciwe polozenie czubka (patrz rys. 6).
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 Zatrza$nij sztywny element do mocowania na zacisku
cewnika (patrz rys. 7).

« Przymocuj cewnik do pacjenta przyszywajac zacisk cewnika
i element mocujacy do skory, wykorzystujac skrzydetka
boczne do ograniczenia mozliwo$ci przemieszczania sig
cewnika (patrz rys. 8).

. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danej placowce. Srodki ostroznosci:  Miejsce
wprowadzenia nalezy regularnie pielegnowaé, zmieniajac
starannie opatrunek technika jalows.

. Zapisz na karcie pacjenta dtugo$¢ cewnika zamocowanego na

state, wedtug oznaczen centymetrowych (jesli sa obecne) w
miejscu, gdzie cewnik wchodzi pod skore. Nalezy czgsto
sprawdza¢ miejsce wklucia, aby upewni¢ sig, ze cewnik nie
przesunat sig.

Jezeli stomka z filtrem jest w zestawie, mozna sig nig postuzy¢
do pobierania lekow z otwartych amputek.

Wymiana cewnika:

1.
2.

Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

Srodki ostroznosci: Przed wymiang cewnika nalezy zdjaé
zacisk cewnika i element mocujacy (jezeli s3 dolaczone).
Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowiazujacymi

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

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

5.

Srodki ostroznosci: Uléz pacjenta na plecach.

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

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wej$cie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Zdejmij szwy z zacisku
cewnika i podstawowego miejsca na szwy. Nalezy uwazac, by
nie przeciagé cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go
réwnolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca
wklucia, przyci$nij opatrunek nie przepuszczajacy powietrza,
np. gazg Vaseline. Poniewaz §lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzywny powinien pozostaé¢ na
miejscu wklucia przez co najmniej 24-72 godzin, w zaleznosci
od tego, jak dtugo cewnik pozostawat w naczyniu.'>!51720

Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewnic sig, iz zostat
wyjety w catosci.

Odnotuj procedurg 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.



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

hal.

Nio altere o cateter, o fio guia ou qualquer outro componente
do Kit/conjunto durante a introdugio, utiliza¢io ou remogio.

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

Aviso: Nao introduza nem permita que o cateter permanec¢a
dentro da auricula direita ou do ventriculo direito (consulte a
Fig. 1).

Tamponamento cardiaco: Tem sido documentado por
muitos autores que a colocagdo de cateteres permanentes
no auriculo direito ¢ uma pratica perigosa>>4681416 que
pode dar origem a perfuragio cardiaca e
tamponamento.>>#6!416 Apesar do tamponamento cardiaco
causado por efusdo pericardica ser pouco comum, existe
uma taxa de mortalidade alta associada com o mesmo.'* Os
médicos que colocam cateteres venosos centrais devem
estar conscientes desta complicagdo potencialmente fatal
antes de avangarem demasiado o cateter relativamente as
dimensoes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento
de provocar esta complicagio potencialmente fatal.!® A
posi¢do exacta da ponta do cateter permanente deve ser
confirmada por radiografia executada apés a
inser¢do.>*¢141619 Qs cateteres venosos centrais deverdo
ser colocados na veia cava superior,>*#6%142! acima da sua
jungdo com a auricula direita e paralelos a parede
vascular,'®?! sendo a sua ponta distal posicionada a um
nivel acima da veia azigos ou da carina da traqueia,
dependendo do que se visualizar 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 neurocirrgicas. Contudo, estes procedi-
mentos conduzem a riscos e devem ser supervisionados e
controlados com muita atengdo.

ARROW

Produto para Cateterizacio Venosa Central

com Lumen Simples

Aviso: Nio introduza nem permita que o cateter
permaneca dentro da auricula direita ou do ventriculo
direito. Os cateteres venosos centrais devem ser colocados
de maneira a que a sua ponta distal se encontre na veia
cava superior (VCS) por cima da jun¢iio 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 ndo entre na auricula
direita.

Aviso: Os médicos deverdo estar conscientes acerca das
complicacdes associadas aos cateteres venosos centrais,
incluindo tamponamento cardiaco secundario a
perfuracio da parede do vaso, auricula ou ventriculo,
lesdes pleurais e mediastinicas, embolia gasosa, embolia do
cateter, obstrucio do cateter, laceracio do ducto toracico,
bacteriémia, septicémia, trombose, puncio arterial
acidental, lesdo nervosa, hematoma, hemorragia e
disrritmias.

Aviso: Nio aplique demasiada for¢a durante a remocio do
fio guia ou do cateter. No caso da remocgio ser dificil de
realizar, deve ser efectuada uma radiografia toricica 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
o0 que diz respeito 2 manutencio de cateteres, a fim de
prevenir uma embolia gasosa.

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

Aviso: Os médicos deverio estar conscientes do potencial
de encarceramento do fio-guia por qualquer dispositivo
implantado no sistema circulatério (ou seja, filtros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisio da histéria do doente
antes de efectuar o procedimento de cateterizacio, para
analisar a existéncia de possiveis implantes. Devera ser
cuidadoso na determina¢iio do comprimento a introduzir
do ﬁo -guia. Recomenda -se que se 0 doente apresentar um
i no circulatério, o procedimento de

Indicacdes para a Utilizacdo:

O cateter de lumen simples Arrow permite 0 acesso venoso a
circulagdo central.

Contra-indicagoes:

Desconhecidas.

visos e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizacdo tinica: nio reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infecciio que poderio
resultar em morte.

9.

colocacio do cateter seja efectuado sob visualizacio
directa, visando minimizar o risco de encarceramento do
fioguia.'

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 saide devem utilizar como rotina métodos
univers: de prevencio quando lidam com sangue e
fluidos.

Precaugiio: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do fluxo
pretendido, da fixacdo do penso, do correcto



. Pri

posicionamento e da estabilidade da conexio Luer-Lock.
Utilize marcas em centimetros para identificar a existéncia
de mudancas na posicio do cateter.

. Precauciio: Um exame radiogrifico 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 posicio do cateter mudou,
efectuar imediatamente um exame radiografico para
confirmar a posic¢io da ponta do cateter.

. Precauciio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a

estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays e compressas de desinfecciio
incluem acetona ou dlcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada na pele, mas esta devera estar
completamente seca antes da aplica¢iio do penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devem tomar-se todas as precaucdes quando se
administrarem farmacos contendo concentragdes elevadas
de alcool. Deixe sempre o dlcool secar completamente antes
de aplicar o penso.

40: Alguns desinfectantes utilizados no local de
introdugiio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Assegure-se de que o local da
puncio esta seco antes de aplicar o penso.

. Precaucio: A utilizacdo de uma seringa de volume inferior

a 10 mL para irrigar ou remover coagulos de um cateter
ocluido pode provocar uma fuga intraluminal ou a rotura
do cateter.”

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Coloque o doente numa posicio de
Trendelenburg ligeira, conforme o doente tolerar, de
forma a diminuir o risco de embolia gasosa. Se for utilizada
a via de abordagem femoral, coloque o doente na posi¢io
de decubito dorsal.

Colocar o campo e preparar o local a puncionar como
requerido.

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

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

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

Introduza a agulha introdutora, com uma seringa adaptada, na
veia junto da agulha localizadora, e aspire até obter um bom
fluxo venoso. Precau¢ido: A cor do sangue aspirado nio
constitui sempre um indicador fiivel de acesso venoso.'
Remova a agulha localizadora. Separe a seringa da agulha
introdutora. Devido ao risco de colocagdo acidental numa
artéria, comprove 0 acesso venoso através da forma da onda
obtida por um transdutor de pressdo calibrado (consulte a
Fig. 2).

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para a obtengdo do tragado da pressio venosa
central por transdugdo, verifique se existe algum fluxo pulsatil
através da agulha introdutora. A presenga de um fluxo pulsatil
¢ geralmente indicador de pungio arterial acidental.
Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, introduza o fio
guia através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A
aspiracdo com o fio guia colocado provocara a introducio
de ar dentro da seringa. Precaucio: Para minimizar o risco
de extravasamento de sangue da tampa da seringa, nio
volte a injectar o sangue com o fio guia em posicio.
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12.

13.
14.

Instrugdes para o Arrow Advancer de Duas Pegas:

« Com o polegar, endireite a ponta em “J” retraindo o fio guia
para dentro do Advancer Arrow (consulte as Figs. 3, 4).
Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a
pronto para a introdugdo. As marcas em centimetros sobre o
fio guia sdo relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica
10 cm, duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de rectificagdo simples, a parte do tubo de
rectificagdo do Advancer Arrow pode ser separada da unidade
e utilizada em separado.

Separe a ponta do Advancer Arrow ou o tubo de rectificagio
da unidade do Advancer Arrow azul. Se for utilizada a ponta
em “J” do fio guia, prepare a introdugdo deslizando o tubo de
pléstico sobre o “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo
avangar da forma habitual até a profundidade pretendida.

Mantenha o fio guia em posi¢io e remova a agulha introdutora.
Precauciio: Mantenha sempre o fio guia bem preso. Utilize
as marcas em centimetros no fio guia para ajustar o
comprimento permanente, de acordo com a profundidade
pretendida para a colocagdo do cateter permanente.

Alargue o orificio no local da pungdo cutinea, com o bordo
cortante da lamina virado na direc¢do oposta ao fio guia.
Precaucio: Nio corte o fio de colocacio. Utilizar o dilatador
de tecidos para alargar o local, conforme for necessario.
Aviso: Para minimizar o risco de uma eventual perfuracio
da parede do vaso, nao deixe o dilatador de tecidos no local
como um cateter permanente.

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

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

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

as marcas em centimetros (quando fornecidas) como pontos de
referéncia para o posicionamento. Todas as marcas em
centimetros sdo medidas em relagdo a ponta do cateter. A
simbologia das marcas é a seguinte: (1) numérica: 5, 15, 25,
etc.; (2) faixas: cada faixa representa um intervalo de 10 cm,
com uma faixa a representar 10 cm, duas faixas 20 cm, etc.;
(3) cada ponto representa um intervalo de 1 cm.

Segure o cateter na profundidade desejada e retire o fio guia.
O cateter incluido neste produto foi concebido para deslizar
livremente sobre o fio guia. Caso encontre resisténcia quando
tentar remover o fio guia apos a colocagao do cateter, o fio guia
podera estar dobrado na ponta do cateter, dentro do vaso
(consulte a Fig. 5).

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

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

Confirme a posigdo do limen adaptando uma seringa ao
cateter e aspirando até observar um fluxo livre de sangue
venoso. Ligue a linha Luer-Lock adequada, conforme for
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necessario, ou “tranque” utilizando uma tampa de injecgao,
seguindo o protocolo hospitalar habitual. Quando for
fornecido, utilize o clampe de deslizamento sobre a linha de
extensdo para ocluir o fluxo através do cateter durante a
mudanca da linha e da tampa de injec¢do. Precaucio: Para
minimizar o risco de danificar as linhas de extensio devido
a pressio excessiva, deve abrir-se o clampe antes de iniciar
a infusio através do cateter.

. Fixe e cubra temporariamente com um penso o cateter.

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

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

as asas laterais como local principal de sutura. Nos kits em que
¢ fornecido, o grampo e fixador do cateter devem ser utilizados
como local secundario de sutura, conforme for necessario.
Precaucio: Nio suture directamente ao didmetro exterior
do cateter, de forma a minimizar o risco de corte ou danos
do mesmo, ou de obstruciio do fluxo no seu interior.

Instrugdes de Utilizag¢io do Grampo e Fixador do Cateter
(quando fornecido):

« Depois de retirar o fio guia e ligar ou fixar a linha, abra as
asas do grampo de borracha e posicione-o no cateter,
conforme for necessario, para garantir a permanéncia da
ponta do cateter no local apropriado (consulte a Fig. 6).

« Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte a
Fig. 7).

« Fixe o cateter ao doente suturando, em bloco, o grampo e o
fixador do cateter a pele, utilizando as asas laterais para
minimizar o risco de migragdo do cateter (consulte a Fig. 8).

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

protocolo hospitalar. Precau¢iio: Mantenha o local de
incisio regular e meticulosamente preparado utilizando a
técnica de assépsia.
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19. Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, conforme as marcas em centimetros (quando
fornecidas) presentes no cateter no local em que este entra na
pele. Deve ser feita uma reavaliagdo visual frequente, para
garantir que o cateter nao se moveu.

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

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

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

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

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

Procedimento de remocio do cateter:
1. Precaucdo: Coloque o doente na posicio de decubito
dorsal.

Remova o penso. Precaucdo: Para minimizar o risco de
corte da bainha, nio utilize uma tesoura para retirar o
penso.

Aviso: A exposi¢do da veia central a pressido atmosférica
podera resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter,
quando fornecido, e do local de sutura principal. Tenha
cuidado para ndo cortar o cateter. Remova o cateter
lentamente, puxando-o paralelamente & pele. A medida que o
cateter sai do local, deve aplicar-se pressdo com um penso
impermeavel ao ar, por exemplo gaze com vaselina. Uma vez
que o trajecto residual da bainha continua a permitir a entrada
de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo devera
permanecer no local durante pelo menos 24 horas, dependendo
do periodo de permanéncia da bainha.!>!.!7.20

Apos a remogdo do cateter, deve inspecciona-lo de forma a
garantir que saiu na sua totalidade.

5. Registe a remogdo do cateter.

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

* Em caso de davidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contactar a Arrow International, Inc.
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@ OnHonpocBeTHOE M31e/TUe /I KaTeTepU3aluM IJIABHbIX BEH

Bonpocsl 6e30nacHOCTH ¥ 3 (PEKTHBHOCTH:
He ucnosib3yiiTe, eciii ynakoBka ObLIa paHee BCKPBITA WIH
p Mpeaynpexaenne: Ilepen npumeHennem
H31eJIHSl 03HAKOMBTECH C HHCTPYKUHAMH, HAXOAALIHMHCH
BHYTPH YNIAKOBKH, H H3YYHTE BCE MEPbI MPEI0CTOPOKHOCTH H
npeaynpexaenus. Hecob.io1enne JaHHOTO NPeaynpek, s

MepbI NIpeI0CTOPOKHOCTH H

npeaynpexieHus:*

1. Tpenynpexaenne: CrepuiabHo. Jlasi  0JHOKPATHOro
npumenenusi: He ucnouis3yiite noBTopHO, He nojABepraiire
noBTOpHOii ofpadorke miam crepuimsanuu. IloBropnoe

P
MOKeT NPHBECTH K Cepbe3Hoii TpaBMe NAUMEHTa WM ero
cMepTH.

He mensiiiTe KaTeTep, NPOBOJIOYHbLIN HPOBOIHHK M JApYrHe
KOMIOHEHTbI KOMILIEKTa/Ha00pa BO BpeMsi BBeJICHHS,
M1 HUIH H3B. 5

JlaHHasi IPOLEIYPa A0JIKHA BBINOJIHATBCS M0Ar0TOBIEHHBIM
NepcoHaIoM, HMelomMM  004bIOi  oneiT B obiacTH
AHATOMHMYECKOil NPHBS3KH, B obecrniedeHHH $e30NACHOCTH, a
TaKiKe c oc.

P
INpenynpexnenne: He BcraBagiite kaTeTep B npasBoe

npejicepaue WM NPaBbIi ’KeJayJ04eK H He OCTaBJsdiiTe ero
Tam (cMm. Puc. 1).

Tamnonana cepaua: Muorumu — aBTOpamMu  ObLIO
OTMEYEHO, YTO pa3MElICHHE NOCTOSHHBIX KaTeTepoB B
TIpaBOM npezicepauu SABJISACTCS OIacHOMI
TPAKTHKOM, 24681416 koTopas MOXeT MPUBECTH K
cepaeyHoii nepdopauun u ramnonazge.>*+%141° Hecmorpst
Ha TO, YTO TaMIlIOHaJa cep):[ua BTOpH'-lHa 110 OTHOLMICHHUIO K
TEPUKAPIMATILHOMY H3JIUSHHUIO — C Hell CBA3aH BBICOKMi
TIPOLIGHT CMepTHOCTH.'® Meepcona, 3aHMMArOIIUiCs
BBOJIOM KaTeTepoB B TJABHBIC BCHBI, JIOJKCH OBITh
OCBEJIOMJICH 00 3TOM CMEPTEJIbHOM OCIIOKHEHHH, NPEXKJIC
YEM BBOJUTH Ka're'rep CIIMIIKOM  J1aJICKO 0e3 yuera
Pa3sMepoB MALUEHTA.

Her KOHKpeTHOro myTH BBOJA MM THIIA KaTeTepa,
MO3BOJIAKOMIMX HUCKJIIOYHUTh 3TO TIOTCHIHAJILHO
cMeprenbHoe ocioxkHenue.'® [locine BBejeHus Katerepa
(akTHUECKOE MOJIOKEHHE €ro KOHYMKA JOJ/DKHO ObITh
TPOBEPEHO  PEHTICHOBCKHM  00CIej0BaHHEM. >3 0141619
Karerepsl r71aBHBIX BEH J0JDKHBI Pa3MEIIaThCs B BEPXHEH
nonoii Bene*34081421 Han ee CoeIMHEHMEM C NpPaBBIM
NpeJCepAreM M MapalielbHO CTeHKE cocyna;'*?! mpu
ITOM JIUCTAbHBIA KOHeI[ KaTerepa JOJIKEH
pacrionaratecs MO0 HaJl yPOBHEM HEMApHOi BEHBI, MO0
HaJl KWJIEM TPaxen — B 3aBUCHMOCTH OT TOTO, YTO JIyyIle
HabmonaeTcs.

Karerepsl raBHbIX BeH HE JOIDKHBI Pa3sMeliaThcs B

NpaBOM  NpPEACEPAMH, €CIM  3Toro  He Tpeldyior
OTHOCHTEJILHO KPAaTKOCPOYHBIE MPOLEYpPbl, HANPUMED,
acnupanus BO3JIYIIHBIX 3mbon B xoze

Heifpoxupyprudeckoi onepauun. Tem He MeHee, Takue
TPOLEAYPbl  PUCKOBAaHHBI M JIOJDKHBI cTporo
KOHTPOJIMPOBATHCS U TILATEIBHO HﬂGﬂK),ClaTbCﬂ.

IMokazaHusi K NPUMEHEHHIO:

OaHONPOCBETHBIN KaTeTep AITOW IMO3BOJISET IONYYHUTh JAOCTYI
4epe3 BEHbl K CUCTEME LICHTPAILHOIO KPOBOOOPAILCHHSL.
IIporuBonoOKa3aHus:

He m3BecrHo.

HCHOJIE yeTpoiicTBa  HeceT PHCK  TSKeJIOro
NOBPeKACHHS W/MIH HHGHIHPOBAHHS MAIHEHTA, KOTOpPoe
MOKeT NPUBECTH K CMEPTH.

2. Tlpenynpexnaenne: He Bcrapasiite xaterep B npaBoe
npejicep/iue WK NPaBbIii sKeJIy/104eK U He OcTaBJIsiiTe ero
Tam. Kat eTepbl IVIABHBIX BEH J10JIKHbI Pa3MelIaThCH TaK,
4TOOBI ,‘ch'l'a.llbllblﬁ KOHell Karerepa HaxXoAM/ICHd B
BepxHeii mosoii Bene (SVC) — Haa couneHennem SVC u
NpaBoro Mpeicepamsi — M PACNOJArajicsi NapaiiebHo
crenke cocyaa. Ilpum jgoctyme uepes GeIpeHHYI0 BeHy
Karerep ueo(’)xoumm BBO/IHTH B COCY] TaK, 4T00bI €ro
KoHel ObLI napajuieJieH CTeHKe COoCy/la U He BXOAW1 B
npasoe npejcepue.

3. IMpeaynpexaenne: MeanepcoHana [J0JKeH 3HATHL 00
OCJIO/KHEHHSAX, CBfI3AHHBIX C NMPHMEHEHHEM KaTeTepoB
IJIAaBHBIX BeH, Bkiaouyas TallMOHaAy cepana

(BTOPHYHYIO OTHOCHTE/JIBLHO CTEHKH cocy/a), nepdopauuio
npeacepausi HJIH KeJly104uKa, ILIeBpaJibHbIe H
MeIHACTHHA/IbHbIE NOBPEK/IeHUS, BO3AYILIHYIO )\lﬁOJll/llO,
9M00JHI0  KaTeTepa, 3aKYNOPKY KaTeTepa, pa3pbiB
TpyaHOro NpoTOKa, OaKTepueMHuIo, TpomGo3,
HCI'I[)CleaMCpCHHBIﬁ NPOKOJ apTepHH, TMOBPEKIACHHE
HepBa, reMaToMy, reMOpPParui0 H ApUTMHH.

4. Ipeaynpexaenne: He npumensiiite ype3MepHbIX ycHImii
npu U3BJICYEHHH MPOBOJIOYHOIO NpOBOAHHKA HJIH
KaTeTepoB. Eciu BO3ZHHKIH l'lp(]ﬁJ'lC\ll-.l C H3BJIEYEHHEM,
HCOﬁXD[{“MO cae1aTb pCHTl"CHOI’pa(lJI/IIO H IONOJTHUTEJBHO
NPOKOHCYJIBLTHPOBATHCS.

5. Mpeaynpexaenue: Meanepconaa 10/2KeH 0CO3HABATH
BO3MOKHOCTb  BO3JAYIIHOH  dMOOJIMM, CBSI3aHHOH ¢
OCTaBJICHHEM B MecTe NpoKoJIa TJIaBHBIX BE€H

Xcsl € OKpY cpefoii  Mra  MiaM
KaTeTepoB, JIH0O0 BCJEICTBHE CJIY4aiiHOr0 HapylIeHHs!
COeTMHEHHIA. C ueabro YMEHbUICHUS pucka
pasbeluHeHus, c JaHHBIM vcrpoﬁcm(m JOJIZKHBbI
HCNO0/Ib30BAThCH TOJIbKO HA/IeKHO 3aTAHYThIe

coeMHennsi, cHad:kenuble Hakoneunukamu Jliospa. B
meJsix npeaoTBPalICHHsA BO}[’[yI"HDﬁ IMO0JIHH
c00.110/1aliTe MPOTOKOJI JIeueOHOro yupeskIeHHsl IPH Beex
MAaHHIYJASAIHAX ¢ KaTeTepoM.

6. Ilpexynpexaenue: IIpoxoxnenue TPOBOJIOYHOI O
NPOBOJIHMKA B IPABYIO IOJIOBHHY CepAua MOKeT CTaTb
NPHYHHOI apuTMuii,  0JI0KaJAbLI  HpaBoii BETBH
npeacepaHo-Keay104K0BOro myuka’ u mnepdopamun
CTEHKH COCy/1a, NPeICepAusl HJIH JKeJTy104Ka.

7. Mpenynpesnaenne: MeanepcoHan J0JKeH 3HATh 0
BO3MOKHOCTH 3aLeMJICHHSI TIPOBOJIOYHOI0 MPOBOAHHKA
JHO0BLIM MMILIAHTHPOBAHHBLIM YCTPOCTBOM B CHCTeMe
KpoBooOpamenusi (Hanpumep, GUILTPAMH 110/10ii BeHbI
win  crentamu). Ilepen KaTerepm3ammeil M3yuHTe
HCTOPHIO  GOJIe3HH NANMEHTa ¢ NeJbI0  OJyYeHHust
ungopmauun o HaimuuM umMIantantos. Heodxoxnmo
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CO(’)JlloLl‘d'lb Mepbl  NPeJ0CTOPOKHOCTH B OTHOLICHHH
BBO,‘lIlMOﬁ JAJIMHBL  TIPOBOJIOYHOI'0 MPOBO/JHHUKA. /_lJlﬂ
CBE/ICHHSI K MUHHMYMY PHCKA 3alleM/ICHHSI IPOBOJHHKA
NPH HATHYHH HMIVTAHTAHTA B CHCTEMe KpOBOOﬁpﬂlllc““ﬂ
NAaUMeHTa, PeKOMEHJyeTcsl NPOBOAMTL  IPOUEAYPY
KaTeTepu3saluu ¢ HCIOJIE TBEHHOI'0
3PHTEJBHOT0 KOHTPOJIsL.!

p

penynpexaenune: M3-3a  pucka 3apaxenuss BUY
(BMpYcOM HMMYHOZe(HUHTA YeJOBEKa) WM JPYrHMH,
nepeaaBaeMbIMH C KPOBBIO NMaToreHHbIMH
MHKPOOPraHM3MaMH, NMPH yXo/Je 32 BCEMH NMallHeHTAMH
paﬁurmmu 3ApaBOOXpaHeHUst JOJIZKHBI NMOCTOSAHHO
€00/1101aTh BCECTOPOHHHE MEPbI IPEJI0CTOPOKHOCTH NIPH
KOHTaKTe C KPOBbIO H fp"}“OHOFM‘ICCK“M“ KHAKOCTAMH.

Ipenocrepekenne: B ciyyae NMOCTOSIHHO BBEICHHBIX
KaTeTepoB HeOOXOAMMO PEery.sipHO NPOBEPSITh CKOPOCTh
NnmoToKa, IUIOTHOCTH MOBSI3KH, NPaBHJILHOCTH
MECTONO/IO/KEH s KATeTepa W HAXEKHOCTH COCMHEHHIT ¢
HAKOHEYHHKaAMH Jllﬂ')pa. H3meHeHHe MOJIOKEeHH A
Karerepa OllpeﬂeJlﬂﬁ Te 110 CAHTUMETPOBbLIM METKaM.

IIpenocrepexenne: Toabko PEeHTreHOCKONHSI
MECTONOJIOKEHHS KaTeTepa MOKeT 1aTh rapaHTHIO TOro,
YTO ero KOHYMK He BOlIe/l B cep/iue WIH He JIeKUT
napajuieJibHO CTEHKe cocy/a. Eciu noJsioxkenne ka rerepa
H3MEHWJIO0Ch, HEMENJIeHHO c]'lCJ'lai;lTC PEHTITeHOCKONHIO
l'py}'[“()ﬁ KJIETKH, 4TOOBI NPOBEPHTH IMOJI0OKEHHEe KOHYHKA
Karerepa.

Ipenocrepesenne: CnUMpT M aLETOH MOIYT 0CJIA0MTH
CTPYKTYpPY TNOJIMYpeTaHoBbIX MaTepuaios. IlposepbTe
cocras a)pozoncifl JUIS MOJATOTOBKM MAIHEHTA U IIETOK HA
npeaMeT HAJIMYHMA aleTOHA WIH CIIMpTa.

Aueron: He jomyckaiite nomajaHusi apgeroHa Ha
NOBEPXHOCTh KaTeTepa. JlonycKaeTcsi HAHeCCHHE ALETOHA
Ha KOKY, OAHAKO 10 HAJIOKECHHSl NMOBSA3ZKH OH 0J/IKEH
NOJTHOCTBHIO HCIIAPUTHCH.

Cunupr: He wucnoas3yiite cmupT sl BbIMAYHBAHMS
MOBEPXHOCTH Karerepa HIH BOCCTAHOBJICHHS ero
NPOXOAHMMOCTH. "pl/l BBC/ICHHH NpPenapaToB ¢ BBICOKHM
coJep:KaHHEeM CHHPTA HEeOOXOJHUMO COOJIIOATL Mephl
npejgocropo:knocTu. [lepea najloxennemM NOBSA3KH Beerjaa
nanaiirc CITHPTY NMOJTHOCTHIO HCIIAPHTHCH.

IIpenocrepe:xenne: Hexoropbie cpeacrsa aesungexuuu,
HCIIOJIb3YyeMble B MeCTe BBe/JCHHMsl KaTerepa, cojAep:Kar
PACTBOpHTeNM, CHOCOOHBIC  paspymiaTh  MaTepHai
Karerepa. "cpc[( HAJI0OKEHHEM NMOBA3ZKH yﬁCﬂ"chh B TOM,
YTO MeCTO BBe/IeHHs KaTeTepa cyxoe.

Ipenocrepesenne: Mcnosb3oBanue mMNpuues 06bLeMoOM
menee 10 mu JJIsl IPOMBIBKH 3aKYNOPHBINEroCsl KaTerepa
HWIH YIAJIeHHsI M3 Hero CrycTkoOB MOXKET NPHBECTH K
yTeuke BHYTPH POCBETA WIH Pa3pbIBY KaTterepa.’

Pexomenayemasi MeTonnKa:
Hcnoab3yliTe cTepUIbHbIC IPHEMBI,
00opy10BaHHE H MaTepHAJIbI.

1.

Ipenocrepesenne: Jlasi CHUKEHMS] PHCKA BO3IYMIHOM
IMOOJIHH [IOMeCTHTEe NalnHeHTa B o0JeryeHHbIii BapHaHT
no3bl Tpenjenendypra (HacKOJIbKO OHAa OyAeT /sl Hero
npuemiiema). IIpn ycranoBke KaTeTepa Ha Geape y/aokuTe
NauMeHTa Ha CIIHHY.

Haanexamum 06pa3oM MoarotToBsTe U 3apanupyirTe MecTo
npoKoIa.

Wu}uneTpupyiite KoKy B HAMEUCHHOM MeCTe HIVION
HeoOxoaumoro pasmepa (Ne 25 unu 22).
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IoaroroBere KaTeTep K BBEACHHIO, MPOMBIB ISl ITOrO
npocser. OcTaBbTe KaTeTep HE3aKPHITHIM JUIS BBECHUS
TpOBOJIOYHOTO  mpoBoaHuKa.  Ilpeaynpesaenne:  He
paspesaiiTe kaTerep, 4YT00bl H3MEHHTD €r0 JVIHMHY.

Haiinure rnaBuyio BeHy npu nomomu urisl Ne 22 u mnpuua.

Beenure urny unty6aropa ¢ NpUCOEIMHEHHBIM LINPULIEM B
BEHY, PSIOM C HIVIOH-HCKATeNIeM, H C/leaiiTe acmupanuio 10

YCTaHOBICHHUS Xopomiero BEHO3HOTO KPOBOTOKA.
Ipenocrep ue: Ilser pHp HOli KpOBH He
BCerjaa sIBJSIETCH HANACKHBIM TNOKa3aTeJeM Ja0cTyna B
Beny.!! VI3BnekuTe uriy-uckatenb. OTCOCIMHATE IIIPHIL OT
urnsl  uHTyOaropa.  Urobbl  u3bexarh  caydaifHOro
apTepUaNbHOrO  pasMelieHus, ybeaurech B HAIMYMM

BEHO3HOTO JIOCTYTA, OPHUEHTHPYSCh MO (hOpME HMITyJIbCOB,
MOCTYHAOIIMX C OTKAINOPOBAHHOIO JaT4HKA AABICHUS (CM.
Puc. 2).

B OTCYTCTBHE 060pyZlOBaHmj TE€MOJIMHAMHUYECKOI O
MOHHTOPHHTA, MO3BOJIAIONIErO IPeoOpasoBaTh HMITYJIbChI
TIaBHBIX ~ BEH, IIPOBEPHTE HAIMYME  MyJIbCHPYIOLIErO
KPOBOTOKa 4epe3 Hriy wMHTyOaropa. ITymbcupyrommit
KPOBOTOK, KaK IIPAaBUIIO, CBHJIETEILCTBYET O CiIydaiiHOM
TIPOKOJIE APTEPUH.

Tlpu  nomomu  JBYXCEKIMOHHOrO  ycTpoiictBa ~ Arrow
Advancer BBenMTE — TPOBOJHMK YEpe3 IUIIPUIL B BEHY.
[peaynpexaenue: Acnupauusi OpH HAXoJsiLIeMCsl HA
MecTe NPOBOJAHUKE MNPHBEAET K MNONAJAHHI0 B IINPHIL
BO31yXxa. "pCflOCTCpC')I\'CH"CZ )IJ'IH CBE/ICHHS K MHHHMYMY
PHCKA YTEYKH KPOBH H3 KOJINMAYKa IINPHIA, HE BJIMBaiiTe
KpOBb OﬁpaTHO NpH  YCTAHOB/IEHHOM TNPOBOJIOYHOM
NPOBO/IHUKE.

HHCTPYKIMH 115l ABYXCEKIHOHHOTO YCTPOiicTBa

Arrow Advancer:

* Bempsmure J-o6pasnbiit KOHEI[ TIPOBOJIOYHOTO
TPOBOJIHHMKA, BTAHYB €r0 OOJIBIINM MalblEM PYyKH Ha3ajl B
ycrpoiictBo  Arrow Advancer (cm. Puc. 3, 4). Ilocne
BBINPAMJICHAS KOHYMKA TMPOBOJHMK TOTOB K BBEJICHHMIO.
Orcyer METOK OCYIICCTBJISAETCS OT J-00pa3sHOro KOHIA.
Onno konb1o o3Havaer 10 cM, asa — 20 cm, Tpu — 30 cm.

AJIbTepHATHBHBIH MeTO:

Ecin NPEANOYTUTEIbHBIM ABIACTCH UCIIOIB30BAaHUE ﬂpOCTOﬁ
BBIIPAMJISIONIEH TPyOKH, TO €¢ MOXKHO OTCOEJMHHTH OT
ycrpoiicta Arrow Advancer ¥ HCIIOJIb30BaTh OT/EIBHO.

Orcoequnure  HakoHeyHuk  Arrow  Advancer  win
BBIIPAMJISIONLYIO TPYOKY OT CHHEH CEKLMH yCTpOHCTBa
Arrow Advancer. Ecnu ucnonbsyercs J-o0pasHas uyacth
TIPOBOJIOYHOTO MPOBOJHHMKA, TO HEOOXOIMMO MOATOTOBHTH
€T0 K BBE/ICHHIO, IPOITYCTHB /I 3TOO TIACTHKOBYIO TPYOKY
uepes J-06pasHylo uHacTh JI0 ee BbIIpAMICHHsS. 3aTeM
TIPOBOJIHHUK I0JIKEH OBITh POJABUHYT OOBIMHEIM CIIOCOOOM Ha
HEoOXO0IMMYI0 ITyOuHYy.

Yiepikupas TpPOBOJIOYHBINA MPOBOJHUK Ha MECTe, yJaluTe
MLy uHTy6aTOpa. IIpenocrepexenne: IIpouno
YyAep:KUBaiiTe NPOBOJIOYHBIH NPOBOIHUK B TeYeHHE BCEr0

I I s 1p ypel. Jlns  perynupoBKu
OCTaBJIsIEMOIi JUTMHBI B COOTBETCTBUH C TpeOyeMoil IiryOHHOIM
PACITIOJNIOKEHHs  MOCTOAHHOTO  KaTeTepa  HCIOb3yiiTe

CaHTUMETPOBBIC METKH Ha IPOBOJIOYHOM IPOBOJIHUKE.

PacrnionoxuB  CcKajbIens B CTOPOHE OT MPOBOJIOYHOIO

NPOBOJIHMKA, ~ PAacIIMPbTE MECTO BBEJICHHMS  KaTeTepa.
Ipenocrepe:xxenne: He obpexsre mnposoauuk! Ilpu
HEOOXOMMMOCTH  — JUIi  PACIIMPEHHs MECTa  BBOJA

Ipenynpexaenne: C
pUCKa BO3MOKHOI

BOCTIOJI3YHTECh  PACIIMPHUTENEM.
HeIbI0  CBeIeHHSl K MHHHUMYMY
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nepdopauuu CTEHKH cocyaa, He ocrasJsiite
paclIHpUTe/]Ib HAa MeCTe B Ka4yecrBe IMOCTOSHHOIO
KarTerepa.

. HaneHbTe KOHYHMK KareTepa Ha HpOBOHO'—leIﬂ TIPOBO/IHHK.

Jlns obecrnedyenust MPOYHOIO YJAEPHKAHHs INPOBOJHHKA OH
JIOJDKEH OCTaBaThCsl CBOOOJAHBIM HA JOCTATOYHYIO IJIHHY CO
CTOPOHBI BTYJIKH KaTeTepa. YIepiKuBas KaTeTep psIoM C
KOJKEH, JISTKMMH BpAIlaTe/IbHbIMU JIBHKCHHAMH BBEIHUTE €ro
B BeHy. IIpenocrepeskenne: B ciayyae HATHYHS 32:KHMA H
(l)m«‘aropa OHH HE 10/IKHBI MOACOCAHHATHCH K KaTeTepy
/10 U3BJIeYeHHs] IPOBO/IHUKA.

. [osnb3ysch caHTMMETPOBBLIME METKaMM Ha KaTeTepe (NpH ux

HAJlM4MH) B KAyecTBE KOHTPONBHBIX TOHYEK, NPOJIBHHBTE
Karerep K OKOHYaTeNbHOMY MeCTy pasMenieHus. Bce
CAaHTHMETPOBBIC ~METKM ~ OTCUMTBIBAIOTCA OT  KOHYMKa
Karerepa. CumBonuka 0003HaYEHUI clieyiomas:
(1) uncnoBast: 5, 15, 25, u 1. 1.; (2) KonbLA: KaXKI0€ KOJBLO
obo3nauaer 10 cM MHTEpBA, IPH YTOM OIHO KONBLO PABHO
10 cM, aBa — 20 oM U T. 1.; (3) Kax/as TOYKa HaHECEeHa C
MHTEpBAIoOM B 1 cM.

. YnepxuBas karerep Ha TpeOyemoil TiayOuHe, ynamute

npoBonouHblii mposoauuk. Karerep Arrow, Bxogsmmii B
HACTOSIILIEE H3/IETHE, CKOHCTPYMPOBAH TAKMM 00Pa3oM, uToOb!
¢BOOOIHO POXOIUTH 110 HPOBOAHKKY. Eciu npu usBneuenun
TIPOBOJIOYHOTO MPOBOJHMKA MOCJIE Pa3MELIEHHs KaTeTepa
BO3HUKAIOT 3aTPY/IHEHHS, TO 3TO MOXKET CBHICTEILCTBOBATH
00 o0pa3oBaHMM TNETIM TIPOBOJHHKA BOKDYT KOHYHMKA
KaTeTepa, pacHoIoKEHHOro BHYTpH cocyna (cM. Puc. 5).

B oTOM ciyyae BBITAIMBaHHME MPOBOJIOYHOTO INPOBOJHHKA
Ha3ajl ~ MOXeT MoTpeGoBaTh  UPE3MEPHOTO  yCHIHA,
MPUBOJAIIETO K €ro paspbiBy. IIpy  BO3HMKHOBEHHH
CONPOTHBJICHUS BBITALIMTE KATETEp Ha 2-3 CM OTHOCHTEIBHO
NPOBOJHMKA M  IONBITAHTECh  YAAIMTh  NPOBOJNOYHBII
npoBoaHHK. Eciy compoTHBIeHME COXpaHSeTCs, yaluTe
NPOBONIOYHBI  NPOBOJAHMK M KareTep OJHOBPEMEHHO.
Mpeaynpesxaenne: HecMoTpst Ha To, YTO BEPOSITHOCTH
BBIX0/Ia M3 CTPOSI NPOBOJIOYHOr0 NPOBOJHMKA KpaiiHe
Majia, MeINepPCoHad /0/KeH 3HATh 0 BO3MOKHOCTH
pa3peiBa B Cllyuyae NPUMEHEHHs] YPEe3MEPHOro YCHIMs K
NPOBOJHHUKY.

Hpﬂ M3BJICYCHUHU TMPOBEPHTE IEIOCTHOCTH IPOBOJHHUKA 110

BCEH JUTMHE.

. HPOBSPLTS TIPaBUIBHOCTH PacIioJIOKEHHUA TpocBeTa,

TIOJICOE/IMHUB JUI OTOrO LINPHUIl K KAaTETEPy M MPOBEAs
acnupanuMio 10  MOABIEHMS  CBOGOJHOrO — BEHO3HOIO
KPOBOTOKA. Hamnexamum obpazom MOICOEAUHUTE
TpebyemMylo IIMHHIO C HakoHeyHMKamu Jliospa  wim
«3a6J10KHMpYiiTe» TIOCPEICTBOM HMHBEKIMOHHOMN Karcybl,
clie/lys CTaHIapTHOMY HPOTOKOIY JiedeGHOro yupex/ienus. B
TIPEYCMOTPEHHbIX CIIydasiX, JUIs TOro 4ToObl IEPEeKPhITH
TIOTOK 4€pe3 KaTeTep B XOA€ CMEHbI JIMHUU U MH’LSKHMOHHOﬁ
KaricyJel, Ha y,ﬂﬂMHVlTeﬂbHOﬁ JIMHUHU UMECTCs CKOJI]:I;ﬂl.LlMﬁ
saxuM. Ilpenocrepesxenne: YTodbl cBeCTH K MHHHMYMY
PHCK MOBPEKIACHHUS y,"lIIHHHTCJ'thDi'I JIMHHUH H30BITOYHBIM
JIaBJICHHEM, Tiepe/]l BBEJICHHEM Yepe3 KaTeTep 3aKuM
JOJIKEH ObITH OT KPBIT.

. 3aKpenuTe KaTeTep M HAJIOKUTE BPEMEHHYIO MOBA3KY.

Cpasy nociie pa3MelieHHsl POBEPTE TOJIOKEHHE KOHUHMKA
KaTeTepa IpH TMOMOIIM PEHTTEHOCKONMH I'PY/HOH KIETKHM.
IIpenocrepe:xenne: PenTrenockonusi J0/:KHA IOKa3aThb,
YTO KaTeTep PACIOJIOKeH B NPABOil YacTH CpPeJoCTeHHs
SVC; npu 3T0M JHMCTAILHBI KOHell KaTeTepa J0JIKeH
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PACHOIAraThesi NAPALIEILHO CTEHKE I10J10ii BeHbI, 2 ero
JAMCTAJIbLHBIN HAKOHEYHHK - JIH00 HAJl YPOBHEM HelapHoi
BeHbI, JIN00 HAJl KUJIeM TpaxeH, B 3aBMCHMOCTH OT TOTO,
YTO Jyulle NOAAAeTCsi BH3YaJdbHOMY KoHTpoaio. Ecin
KOHYHK KaTeTepa PacriojiOKeH HENpPaBUIbHO, U3MEHHTE €ro
TOJIOKEHHE H CAENANTE IIOBTOPHYIO IPOBEPKY.

17. llpukpenure  karerep K  nauuenty.  Mcnombsyiite
MHTErpabHOE IOBHOE KOJIBIO /MM GOKOBBIC KPBUIBIIIKA B
KayecTBe MeCTa HAJIOKCHHMs INepPBHYHOTO mBa. B Tex
KOMILJIEKTax, rjae 3To ﬂpe,ﬂyCMOTpeHO, 3aKUM KaTeTepa "
(ukcarop B ciay4ae HEOOXOAUMOCTH JIOJIKHBI
HCMHOJIb30BAaThCsl B KAYCCTBE MECTA HAJIOKCHHUA BTOle‘lHOl‘O
mBa. Ilpemocrepexkenne: B measix CHH/KeHHsI PHCKa
Pa3phiBa HIIM MOBPEKIACHHS KaTeTepa, JH0O0 CHHKEHHsS

ero NpoXOAMMOCTH — He HaKJIaJbIBaiiTe 1IOB
HENOCPeJCTBEHHO HAa BHEUIHMIl JHaMerp Kopmyca
Karerepa.

MHCTPYKIMH 10 TPHMEHEHHIO 325KMMA KaTeTepa u

¢ukcaTopa (IpH UX HATHYHH):

* Ilocne TOro Kak NPOBOJIOYHBIH NPOBOJHHK H3BIICYCH, a
HEoOXOo/MMasi  JIMHUA  NOJCOGAMHEHAa MM  3aKphITa,
pacnpasbTe KPBUILILIKA PE3MHOBOIO 3a)KUMa M MOMECTHTE
€ro, KaK NpeJlyCMOTPEHO, Ha KaTeTep C LeJbio 00eCreyeH s
JIOJDKHOTO TOJIOXEHHs KOHYMKA MPOBOJAHMKA (cM. Puc. 6).

« [lpucrernure xecTkuit (UKCATOp K 3akKHUMY KaTeTepa
(cm. Puc. 7).

* IlpukpenuTe KkareTep K NalMEHTy, MPUIIMB JUIS 3TOTO
3aKUM U ClJMKCaTOp K KOXK€; /ISl CBEACHUSA K MUHUMYMY
pUCKa CMEIIEHMs KaTeTepa, HCHONb3yiTe OOKOBBIE
KpbuIbIIKH (cMm. Puc. 8).

18. Hanoxure TOBSA3KY Ha MECTO NpPOKONA B COOTBETCTBHH C
npoToKonoM JedebHoro yupexaenus. Ilperocrepesenne:
PeryasipHo mensiiiTe HOBSI3KY Ha MecTe BBO/a, TIIATEJIbHO
NpUMeHss aceNnTHYeCKHe NPHEeMbI.

19. 3anumuTe B KapTy NalMEeHTa JUTHHY TIOCTOSHHOTO KaTeTepa B
COOTBETCTBUH  C CaHTMMCTpOBHMVl MCTKaMHu (l'lpl/l ux
HAJIMYMM) HA MECTE €ro BXoja B Koxky. Jlus rapantum
HEU3MCHHOCTH MOJIOKCHUSA KaTeTepa HCOGXO,EU/IMO MOCTOSIHHO
TIPOBO/IHTh BU3YallbHbIH OCMOTP.

20. B Tex KOMILIEKTaX, 1€ 9TO NPelyCMOTPEHO, JUIsi H3BICUCHUs
NpenapaToB M3 OTKPBITBIX aMITYJ MOXKET HCIOIb30BaThCA
(unpTpylomas Tpydouxa.

ITocienoBaTeIbHOCTD CMEHBI Karerepa:
1. Mcnone3yiite cTepuibHble NpHEMbl, 00OpyIOBaHHE M
MaTepuabl.

2. Tpenocrepexenne: Iepea npoueaypoii 3aMennl KaTerepa
YAAJIHTe 32:KHM H GHKCATOP (MPH HX HATHYHH).
3. Ilpogomkure B COOTBETCTBMH C IIPOTOKOJIOM JIeueOHOro

yupexzaeHns. He pekomeHmyercss paspesaTh KareTep BO
n30exaHue ero SMOOIMH.

ITocaenoBarejLHOCTH YaajieHusl KaTerepa:
1. Ipenocrepesenne: YiI0o:KuTe NAHEHTA HA CIIUHY.

2. Cummure noss3ky. Ilpenocrepexenne: Jlisi cBejienusi K
MHHHMYMY pucKa TOBpeK/IeHHs Karerepa, HE
HUCIOJIb3YHTE HOKHHIUI /LI CHATHS MOBA3KH.

3. Mpeaynpexaenne: BosaeiicTBie aTMocepHoro 1aBieHus
HA UEHTPAJBHYI0 BE€HY MOKeT NPUBECTH K INONAJAHHIO
BO3/1yXa B LEHTPA/JIbHYI0 BEHO3HYI CHCTEMY. CHMMMTS
LIBbl C 3a)Kuma Ka're'repa H MecTa ﬂCpBM‘lHOFO uiBa.




W3beraiite mospexaenus karerepa! MemIeHHO H3BICKUTE
KaTeTep, BbITACKUBASA €ro NapauiCibHO MOBEPXHOCTH KOKH.
Tlocne u3BNIEYCHNs KaTeTepa W3 MECTa BBEICHHMS HAJIOKHTE
BO3/lyXOHENPOHULIAEMYIO TIOBSA3KY, HalpuMeEp, U3 Mapiu
Vaseline. ITockonbKy OCTaBLIMICS IIOCIE KaTeTepa KaHai
COXpaHsieT (0 ero MOJNHOrO 3aTArMBAHHA) BO3MOKHOCTH
TIPOHMKHOBEHMSI BO3/yXa, TO OKKJIIO3MBHAs MOBS3KA J0JDKHA
0OCTaBAaTbCS HAa MECTE II0 MEHbIICH Mepe B TedeHue 24-
72 4acoB — B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHHU [PEObIBAHUS KaTeTepa
B TeJIC MalKeHTa, 215:17.20
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4. Cpasy mocie yhaaeHHs OCMOTPUTE Karerep, dToObI
yﬁe,ﬂMTbCﬁ B €TI0 MOJIHOM HM3BJICYCHHUH.

5. JlokyMeHTanbHO 0)OPMUTE IPOLEAYPY H3BICUCHHS.

Kommanust Arrow International, Inc. pekoMen/yeT MeariepcoHany
TIpe/IBApUTEIILHO 03HAKOMHTBCS CO CIIPABOYHOM JIMTEPaTypoif.

* Ecnu y Bac Bo3Hukiam kakue-nmu6o Bompocs! uiu Bam HyxHa
JIONIOJIHUTENbHAS HHDOPMAIKS, CBKUTECH C KOMIaHueH Arrow
International, Inc.



ARROW

@® Jednolimenovy centralny venézny katetrizaény produkt

Bezpecnostné hPadiska a posobivost’:
NepouZivajte, ak bolo balenie otvorené alebo poskodené.

Varovanie: Pred pouz

itim si preditajte vSetky varovania,

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

Potas zavadzania, pouZitia alebo vytahovania nemeiite
katéter, zavadza¢ $piralového drétu alebo ktorikol'vek sucast’
sady/stipravy.

Procediru musia vykonanat® zaskoleni pracovnici ovladajuci

ori

¢né body, bezp postupy a mozZné

problémy.

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

Srdcova tamponaz: Mnoho autorov opisalo fakt, Ze
umiestnenie docasne zavedenych katétrov v pravej
predsieni je nebezpeény postup,>*4081416 ktory méze viest’
ku srdcovej perforcii a tamponazi 23461410 Aj ked' je
srdcova tamponaz sekundarne po perikardialnej efuzii
neobvykla, spaja sa s fiou vysoky stupefi umrtnosti.'s
Lekari umiestiiujuci centrdlne vendzne katétre si musia
byt vedomi tejto potencidlne smrtelnej komplikicie pred
zavedenim katétra prili§ hlboko vzhladom na velkost”
pacienta.

Ziadna 3$pecificka cesta zavedenia alebo typ katétra
nevyluéuje tuto potencialne smrtelnd komplikaciu.'®
Skuto¢né umiestnenie hrotu docasne zavedené¢ho katétra
by malo byt po zavedeni potvrdené rontgenom. 236141619
Centralne vendzne katétre by mali byt umiestnené do
hornej dutej zily>3#¢8142! nad jej krizovanim sa s pravou
predsieniou 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 $pecificky pozadované na
$pecialne relativne kratkodobé procedury, ako napriklad
aspiracia vzdu$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
centrdlnemu obehu.

Kontraindikacie:
Ziadne nie st zname.

Varovania a bezpe¢nostné opatrenia:*

1.

Varovani Sterilné, na  jednorazové  pouZitie:
NepouZivajte,  nespracoviavajte  ani nesterilizujte
opakovane. Opakované pouZitie zariadenia predstavuje
mozZné 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
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3.

katéter zasuvany do cievy tak, aby hrot katétra lezal
paralelne k stene cievy a neprenikal do pravej predsiene.
Varovanie: Lekari si musia byt vedomi komplikacii
spojenych s centralnymi venéznymi Kkatétrami vratane
nasledujucich: srdcova tamponéi druhotne k stene
cievy, perforacia predsiene alebo komory, pleurilne a
mediastinalne zranenia, vzduchova embdlia, katétrova
embolia, Kkatétrova oklazia, laceracia hrudnikového
miazgovodu, bakterémia, septikémia, tromboza,
neumyselné prederavenie tepny, nervové poskodenie,
hematém, krvacanie a d. ytmie.

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

Varovanie: Lekar si musi byt vedomy moZnej vzduchovej
embdlie spojenej s umoZnenim pristupu vzduchu k ihlam
alebo katétrom v miestach vpichu v centrilnych Zilich
alebo v dosledku neumyselnych rozpojeni. S tymto
produktom moZno pouzivat’ jedine bezpefne utiahnuté
spoje Luer-Lock, aby sa zniZilo riziko rozpojeni. DodrZujte
y protokol, aby ste zabranili vzduchovej embolii
pri kazdej udrzbe katétra.

Varovanie: Prienik vodiaceho drdotu do pravej strany
srdca mdZe sposobit’ dysrytmie, blokadu pravého
ramienka’ a perforiciu 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 Kateterizaciou skontrolujte anamnézu
pacienta, aby ste si overili moZni pritomnost’ implantatov.
Je potrebné pozorne zvazit dizku zavedeného zavadzata
$piralového drétu. Ak ma pacient v obehovej sistave
implantat, odporuca sa previest’ kateterizaénii procediru
pod priamym zobrazenim, aby sa zniZilo riziko zachytenia
vodiaceho drotu.!

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

Upozornenia: PoZadovana rychlost’ prietoku, pevnost
obviazania, spravne umiestnenie katétra a bezpetné
spojenie Luer-Lock do¢asne zavedenych Katétrov sa musi
pravidelne kontrolovat’. PouZitim centimetrovej stupnice
zistite, ¢i sa poloha katétra zmenila.

. Upozornenia: Jedine rontgenové vySetrenie umiestnenia

katétra moze poskytnit’ istotu, Ze hrot katétra nevosiel do
srdca alebo Ze katéter uZ nelezi paralelne k stene cievy. Ak
sa poloha katétra ila, okamzite kujte hrudnik
rontgenovym vySetrenim, aby ste overili polohu hrotu
katétra.

. Upozornenia: Alkohol a acetén mdZu oslabit’ Struktiru

polyuretinovych materialov. Overte obsah acetéonu a
alkoholu v zloZkéach pripravnych postrekov a tampoénov.
Acetén: NepouZivajte acetéon na povrchu katétra. Aceton
moze byt aplikovany na pokozku, ale pred aplikiaciou
obviizu musi uplne uschnut’.
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Alkohol: NepouZivajte alkohol na nasiaknutie povrchu
katétra alebo na obnovenie priechodnosti katétra.
Nakvapkavanie lickov s vysokou koncentraciou alkoholu
musi byt prevedené opatrne. Alkohol nechajte pred
aplikaciou obvizu vZdy tplne vysusit’.

. Upozornenia: Niektoré dezinfekéné prostriedky pouZité na

mieste zavedenia Katétra obsahuji rozpustadla, ktoré
moZu napadnat’ material katétra. Pred obviazanim sa
uistite, Ze miesto zavedenia je suché.

. Upozornenia: PouZitie striekacky mensej ako 10 mL na

navlhéenie alebo odstranenie krvnej zrazeniny z
uzavretého katétra moZe sposobit’ presakovanie medzi
limenmi alebo prasknutie katétra.”

Navrhovana procediira:
PouZite sterilny postup.

1.

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 zarskujte miesto vpichu.

Preved'te miestny edém koze (napliite pokozku okolo
planovaného miesta zavedenia lokalnym anestetikom)
pomocou pozadovanej ihly (vel'kosti 25 Ga. alebo 22 Ga.).

Preplachnutim lamenu pripravte katéter na zavedenie.
Ponechajte katéter bez viecka, aby mohol byt zavedeny
vodiaci drdt. Varovamie: Dizku Kkatétra nemeiite
odstrihnutim.

Urcite polohu centralnej zily ihlou velkosti 22 Ga. a
striekackou.

Zasuite zavadzaciu ihlu s pripojenou striekackou do zily
vedla lokalizaénej ihly a aspirujte, kym ned6jde k dobrému
toku venoznej krvi. Upozornenia: Farba aspirovanej krvi
nie je vZdy spolahlivym indikatorom pristupu do Zily."
Vytiahnite lokaliza¢nu ihlu. Odpojte strickacku od zavadzacej
ihly. KedZze moéze dojst k neumyselnému arteridlnemu
umiesteniu, overte si zilovy pristup z tvaru viny meranej
pomocou kalibrovaného tlakového prevodnika (vid’ obr. 2).

Ak nie je k dispozicii hemodynamicky monitorovaci pristrojna
umoznenie transdukcie centralnej vendznej vlny, overte
pulzaCny prietok zo zavidzacej ihly. Pulzaény prietok je
obvykle indikatorom neiimyselného prepichnutia artérie.

Pouzitim dvojdielneho zavadzaca Arrow Advancer zasuiite
zavadzac $piralového drotu cez striekacku do zily. Varovanie:
Aspiracia so zavedenym zavadzacom Spiralového drétu
umozni preniknutie vzduchu do striekacky. Upozornenia:
Neprevadzajte opakovaniu infuziu krvi, kym je zavedeny
zavadza¢ Spiralového drotu, aby sa zniZilo riziko
pretecenia krvi z viefka striekacky.

Pokyny pre dvojdielny zavadza¢ Arrow Advancer:

« Pomocou palca vyrovnajte diel vtvare ,J¢ vtiahnutim
zavadzaca $piralového drotu do zavadzaga Arrow Advancer
(vid obr. 3, 4). Ked je koniec vyrovnany, zavadzad
$piralového drétu je pripraveny na zavedenie. Centimetrova
stupnica sa zac¢ina od konca v tvare ,,J**. Jeden pasik oznacuje
10 cm, dva pasiky 20 cm a tri pasiky 30 cm.

Alternativny postup:

Ak déavate prednost’ jednoduchej vyrovnavacej trubicke, je
mozné od supravy odpojit vyrovnavaciu trubickova cast’
nastroja Arrow Advancer a pouzit’ ju samostatne.
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13.

14.

Odpojte  hrot  zavddzaca  Arrow  Advancer alebo
vyrovnavajucej trubicky od modrej supravy Advancer. Ak sa
pouzije koncovy usek zavadzaca Spiralového drotu v tvare ,,J,
pripravu na zavedenie vykonajte posuvanim plastovej trubicky
cez tvar pismena ,,J*, aby sa vyrovnal. Zavadza¢ $piralového
drotu by mal byt potom obvyklym sposobom zasunuty do
pozadovanej hibky.

Drzte zavadza¢ Spiralového drétu v polohe a vytiahnite
zavadzaciu ihlu. Upozornenia: Pocas celej doby pevne drzte
zavadza¢ S$pirdlového drétu. Pomocou centimetrovej
stupnice na zavadzaCi Spiralového drotu upravte docasne
zavedent dizku podla pozadovanej hibky —dogasného
umiestnenia katétra.

Zvidsite miesto kutanneho vpichu umiestnenim reznej hrany
skalpela smerom pre¢ od zavadzaca $piralového drétu.
Upozornenia: Nepreseknite vodiaci drét. Na zvicSenie
miesta podla potreby pouzite dilatitor. Varovanie:
Neponechavajte dilatitor umiestneny v polohe ako
docasne zavedeny katéter, aby sa zniZilo riziko moZnej
perforacie steny cievy.

. Prevle¢te hrot katétra ponad zavadza¢ $piralového drotu. Pri

hrdlovom konci katétra sa musi ponechat dostatocna dizka
obnazeného vodiaceho drétu, aby sa zachovalo pevné zovretie
zavéadzacieho drotu. Uchopiac v blizkosti pokozky zasivajte
katéter do zily jemne toCivym pohybom. Upozornenia:
Katétrova svorka a spona, ak boli dodané, nesmi byt
pripojené ku katétru, kym sa nevytiahne zavadza¢
$piralového drotu.

. Zasuvajte katéter do koneénej polohy docasného zavedenia

pomocou centimetrovej stupnice (ak je vytlagena) ako
polohovych referenénych bodov. Centimetrova stupnica a
pasiky sa za¢inajui od hrotu katétra. Symboly a oznacenia su
nasledujiice: (1) Ciselné: 5, 15, 25, atd’; (2) pasiky: kazdy
pasik oznacuje 10 cm intervaly — jeden pasik oznacuje 10 cm,
dva pasiky oznacuji 20 cm, atd’.; (3) kazda bodka oznacuje
1 cm interval.

. Drite katéter v pozadovanej hibke a vytiahnite zavadzag

§pirdlového drotu. Katéter Arrow doddvany s tymto
produktom je urCeny na volny priechod ponad zavadzac
$pirdlového drétu. Ak pocitite odpor pri pokuse o vytiahnutie
zavadzaga $pirdlového drotu po umiestneni katétra, zavadzac
$pirdlového drotu moéze byt obto¢eny okolo hrotu katétra v
cieve (vid’ obr. 5).

Za tychto okolnosti moéze spitné potiahnutie zavadzaca
Spirdlového drétu viest’ k posobeniu neprimeranej sily veducej
k zlomeniu zavadzaca Spiralového drotu. Ak pocitite odpor,
povytiahnite katéter vzhl'adom na zavadza¢ $piralového drotu
0 2-3 cm a pokuste sa vytiahnut' zavadza¢ $piralového drotu.
Ak opdt’ pocitite odpor, sibezne vytiahnite zavadzad
Spirdlového drotu a katéter. Varovanie: Aj ked’ je vyskyt
zlyhania zavadzaca Spiralového drotu extrémne nizky,
lekar by si mal byt vedomy mozZnosti zlomenia v pripade
neprimeranej sily aplikovanej na drot.

Po vytiahnuti skontrolujte, ¢i zavadza¢ $pirdlového drotu nie je
poruseny po celej dlzke.

Overte umiestnenie v limene pripojenim striekacky ku katétru
a aspirovanim, kym nie je viditel'ny vol'ny tok venoznej krvi.
Podla potreby pripojte vhodnt Luer-Lock trubicku alebo ho
,uzamknite* injekénym vietckom podla §tandardného
nemocni¢ného protokolu. Ak bola dodana, na predlzovacich
trubickach sa nachadza posuvna svorka na uzavretie prietoku
cez katéter poCas vymeny trubiCky a injekéného viecka.



. Okamzite po umiestneni

Upozornenia: Pred infuziou cez katéter musi byt kazda
svorka otvorena, aby sa zniZilo riziko poSkodenia
predlZovacej trubi¢ky nadmernym tlakom.

. Katéter docasne zafixujte a obviazte.

overte polohu hrotu katétra
hrudnikovym  rontgenom.  Upozornenia: Réntgenové
vySetrenie musi ukdzat’ 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,
podla toho, ktora je lepSie zobrazena. Ak je hrot katétra
nespravne umiesteny, premiestnite ho a polohu opitovne
overte.

. Zafixujte katéter k pacientovi. Pouzite zabudovany stehovy

kruh a/alebo boéné kridelka ako primarne miesto Sitia. V
sadach, v ktorych su dodané, by sa ako sekundarne miesto $itia
mali podla potreby pouzit' katétrova svorka a spona.
Upozornenia: NeSite priamo k vonkajSiemu priemeru
katétra, aby sa zniZilo riziko prerezania alebo poskodenia
katétra alebo staZenia katétrového prietoku.

Nivod na poufZitie katétrovej svorky a spony

(ak su dodané):

« Po vytiahnuti zavadzaca $piralového drétu a pripojeni a
uzamknuti trubicky roztiahnite kridelka gumenej svorky a
umiestnite ich na katéter podl'a potreby, aby bola zarucena
spravna poloha hrotu (vid’ obr. 6).

« Zaklapnite pevna sponu na svorku katétra (vid’ obr. 7).

« Zafixujte katéter k telu pacienta prisitim katétrovej svorky a
spony k pokozke pouzijuc bo¢né kridelka, aby sa znizilo
riziko posunutia katétra (vid’ obr. 8).

. Obviazte miesto vpichu podla nemocni¢ného protokolu.

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

.Na pacientovom zizname zaznamenajte dizku doGasne

zavedeného katétra podla centimetrovych pésikov (ak su
vyznagené) na katétri, kde vosiel do pokozky. Je potrebné
Casto opakovane zrakom hodnotit’, ¢i sa katéter neposunul.
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20. V sadach, kde je dodana, sa moze pouzit’ filtrova slamka na

vsatie liekov z otvorenych ampuliek.

Procedira vymeny katétra:

1.
2.

Pouzite sterilny postup.

Upozornenia: Pred pokusom o procediru vymeny katétra
odpojte katétrovi svorku a sponu, ak si dodané.

Postupujte podl'a nemocni¢ného protokolu. Neodporida sa
katéter odstrihntt’ vzh’'adom na moZnost’ katétrovej embolie.

Procedira vytiahnutia katétra:

1.
2.

5.

Upozornenia: Umiestnite pacienta do polohy na chrbte.

Odstraite obvidz. Upozornenia: Na odstranenie obvizu

nepouz
katétra.

ajte noZnice, aby sa zniZilo riziko prestrihnutia

Varovanie: Vystavenie centralnej Zily atmosferickému
tlaku moZe viest’ k vniku vzduchu do centrilneho Zilového
systému. Odstraite steh (stehy) z katétrovej svorky a
primarneho miesta Sitia. Postupujte opatrne, aby ste
neprerezali katéter. Vytiahnite katéter pomaly tahajic
paralelne smerom k pokozke. Pri vystupe katétra z miesta
aplikujte tlak obvidzom neprepistajicim vzduch, napr.
Vaseline gazou. Pretoze zvy$na katétrova draha zostiva
nad’alej vstupnym bodom vzduchu, az kym sa iplne neuzavrie,
okluzivny obvédz by mal zostat na mieste po dobu aspofi
24-72hodin podra dizky doby dogasného zavedenia
katétra‘lz‘ls.W.ZO

Po vytiahnuti skontrolujte katéter a uistite sa, &i bola
vytiahnuta cela dizka.

Zdokumentujte proceduru vytiahnutia.

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

* Ak mate nejaké otazky alebo by ste potrebovali dodatoéné

referenéné

informacie, obratte sa na spoloCnost Arrow

International, Inc.
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0 Dispositivo de una sola luz para cateterismo venoso central

Consideraciones relativas a la seguridad
y la eficacia:

No utilizar si el paq ha sido previ abierto o esta
dafiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, precauciones e instrucciones incluidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente.

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

El procedimiento debe ser realizado por personal
especializado con buen conocimiento de los puntos de
referencia anatémicos, las técnicas de seguridad y las posibles
complicaciones.

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

Advertencias y precauciones:*

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

2. Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter
permanezca en la auricula o ventriculo derechos. Los
catéteres venosos centrales deben colocarse de manera que
su punta distal se encuentre en la vena cava superior, por
encima de la 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.

3. Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las li relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen ¢l taponamiento cardiaco
causado por la perforacion auricular, ventricular o de la
pared del vaso, lesiones pleurales y mediastinicas, embolia

bolia a causa del catéter, oclusion del catéter,

Taponamiento cardiaco: Numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
en la auricula derecha es una practica peligrosa®*#+681416
que puede conducir a la perforacion y al
taponamiento.>>*61416 Sj bien el taponamiento cardiaco
causado por derrame pericérdico es poco comiin, existe un
elevado indice de mortalidad en relacion con el mismo.'*
Los médicos que coloquen catéteres venosos centrales
deben estar al tanto de 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.'® La posicion real de la punta del catéter
permanente debera confirmarse mediante una radiografia
después de la insercion.23&4101° Los catéteres venosos
centrales deben colocarse en la vena cava
superior>*+681421 por encima de la union de la misma con
la auricula derecha y paralelamente 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, segan cual de las
dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en la
auricula derecha a menos que asi se requiera para la
realizacion de procedimientos especiales de duracion
relativamente breve como, por ejemplo, la aspiracion de
émbolos  gaseosos  durante  una  intervencion
neuroquirirgica. No obstante, dichos procedimientos
conllevan riesgos y deberan ser supervisados y controlados
muy de cerca.

Indicaciones de uso:

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

Contraindicaciones:

No se conoce ninguna.

Iaccracmn del conducto toracico, bacteriemia, septicemia,
trombosis, puncién inadvertida de la arteria, dafios en
nervios, formacion de hematomas, hemorragia y
disritmias.

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

5. Advertencia: El médico debe conocer la poslhllldad de que
surjan probl de boli rel con
agujas o catéteres que puedan de]arse 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 solo
deben utilizarse conexiones tipo Luer-Lock firmemente
apretadas. Para prevenir embolias gaseosas, en todo lo
rel do con el i de los catéteres debe
seguirse el protocolo del hospital.

6. Advertencia: El paso de la guia de alambre al corazon
derecho puede provocar disritmias, bloqueo de rama
derecha’ y perforacién auricular, ventricular o de la pared
del vaso.

7. Advertencia: Los médicos deben tener presente la
posibilidad de que la guia de alambre quede atrapada por
algiin dispositivo implantado en el sistema circulatorio (p.
ej., filtros de la vena cava o endoprdétesis vasculares).
Revisar el historial del paciente 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
implante en el sistema circulatorio, se recomienda que el
procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizaciéon directa para reducir al minimo el riesgo de
que la guia de alambre resulte atrapada.!

8. Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (wrus
dei deficiencia ) 0 a otros ag
transmitidos por la sangre, durante el culdado dc los
pacientes el personal médico debe observar siempre las
normas universales de precaucién relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.




9.

w

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

. Precaucion: Un examen radiogrifico de la colocacién del

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

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los
catéteres. La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe
dejarse que se seque completamente antes de aplicar
vendajes.

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la
superficie de los catéteres ni para desatascar catéteres.
Debe tenerse mucho cuidado al instilar medicamentos que
contengan altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre
que el alcohol se seque completamente antes de aplicar
vendajes.

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en el

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

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

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

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

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

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

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

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

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

Insertar en la vena el conjunto de aguja de introduccion con la
jeringa acoplada, a lo largo de la aguja localizadora y de
introduccion hasta que se establezca un buen flujo de sangre
venosa. Precaucion: El color de la sangre aspirada no es
siempre una indicacion confiable de acceso a la vena.!
Extraer la aguja localizadora. Desconectar la jeringa de la
aguja de introduccion. Debido a la posibilidad de colocacion
involuntaria en una arteria, verificar el acceso a la vena
mediante forma de onda con un transductor de presion
calibrado (véase la Figura 2).

Si no se tiene a disposicion un equipo de vigilancia
hemodinamica para permitir la transduccion de una forma de
onda de vena central, verificar si hay flujo pulsatil provocado

43

IS

por la aguja de introduccion. Generalmente la presencia de
flujo pulsatil es una indicacion de perforacion involuntaria de
arterias.

Mediante el dispositivo de dos piezas Advancer de Arrow,
hacer avanzar la guia de alambre flexible a través de la jeringa
hasta el interior de la vena. Advertencia: La aspiracion con
la guia de alambre flexible en posicion hara que entre aire
en la jeringa. Precaucion: A fin de reducir al minimo el
riesgo de filtracién de sangre a través del capuchoén de la
jeringa, no volver a infundir sangre con la guia de alambre
flexible colocada.

Instr para el disp

Advancer de Arrow:

itivo de dos piezas

* Mediante el dedo pulgar, enderezar la punta en «J»
retrayendo la guia de alambre flexible al interior del
Advancer de Arrow (véase las Figuras 3 y 4). Una vez
enderezada la punta, la guia de alambre flexible esta lista
para la insercion. Las marcas en centimetros de la guia estan
calculadas a partir de la punta en «J». Una banda indica
10 cm, dos bandas, 20 cm, y tres bandas, 30 cm.

Técnica alternativa:

Si se prefiere el uso de un simple tubo enderezador, la parte del
tubo enderezador del Advancer de Arrow puede desconectarse
de la unidad y utilizarse por separado.

Separar la punta del Advancer de Arrow o el tubo enderezador
de la unidad Advancer de Arrow azul. Si se utiliza la parte de
la guia de alambre flexible con la punta en «J», prepararla para
la insercion deslizando el tubo de plastico sobre la punta en «J»
para enderezarla. Hacer avanzar la guia de alambre flexible
hasta la profundidad deseada de la manera acostumbrada.

Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer la
aguja introductora. Precaucion: Sujetar firmemente la guia
de alambre flexible en todo momento. Utilizar las marcas en
centimetros impresas en la guia de alambre flexible para
ajustar la longitud permanente segun la profundidad deseada
para la colocacion del catéter permanente.

Ampliar el sitio de la puncion cutanea con el filo del bisturi
colocado en sentido contrario a la guia de alambre flexible.
Precaucion: No cortar el dispositivo de colocacion
metalico. Utilizar el dilatador de tejidos para ampliar el sitio
de la puncion segin se requiera. Advertencia: A fin de
minimizar el riesgo de una posible perforacion de la pared
de los vasos, no dejar el dilatador de tejidos colocado como
si fuera un catéter permanente.

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

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

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicion final permanente

utilizando las marcas en cm (donde se proporcionen) como
puntos de referencia para el posicionamiento. Todas las
marcas en centimetros se refieren a la punta del catéter. La
simbologia de marcacion significa lo siguiente: (1) nimeros:
5, 15, 25, etc.; (2) bandas: cada banda indica intervalos de
10 cm, con una banda indicando 10 c¢m, dos bandas indicando
20 cm, etc.; (3) cada punto representa un intervalo de 1 cm.



12. Sostener el catéter a la profundidad deseada y extraer la guia
de alambre flexible. El catéter Arrow que se suministra junto
con este producto ha sido disefiado para poderlo deslizar
libremente sobre la guia de alambre flexible. Si se encontrase
resistencia al tratar de extraer la guia de alambre flexible
después de la colocacion del catéter, puede que el alambre
flexible esté doblado alrededor de la punta del catéter en el
interior del vaso (véase la Figura 5).

En estas circunstancias, el tirar hacia atrds de la guia de
alambre flexible puede suponer la aplicacion de una fuerza
indebida sobre la guia de alambre con la consiguiente rotura de
la misma. Si se encuentra resistencia, retirar el catéter unos 2 6
3 cm con respecto a la guia e intentar extraer esta ultima. Si se
sigue encontrando resistencia, extraer simultdneamente la guia
de alambre flexible y el catéter. Advertencia: Aunque el
indice de fallo de la guia de alambre flexible es
extremadamente bajo, el médico debera tener presente el
riesgo de rotura de la guia al presionar demasiado sobre el
alambre.

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

14. 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 segtn se
requiera o “cerrar” mediante el capuchén de inyeccion
utilizando el protocolo estandar del hospital. Cuando ésta se
suministre, se utiliza una pinza deslizante sobre la linea de
extension para ocluir el flujo a través del catéter durante los
cambios de linea y de capuchén de inyeccion. Precaucion: A
fin de reducir al minimo el riesgo de daiiar la linea de
extension a causa de una presion excesiva, es necesario
abrir la pinza antes de la infusion de liquidos a través del
catéter.

15. Fijar firmemente el catéter y vendarlo provisionalmente.

16. Inmediatamente después de la colocacién, confirmar la
posicion de la punta del catéter mediante 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 sea
la que 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 o alas
laterales integrales como sitio de sutura primario. En los
juegos donde se suministre, la pinza y el sujetador del catéter
deben utilizarse como sitio de sutura secundario, segun sea
necesario. Precaucion: A fin de reducir al minimo el riesgo
de cortar o daiar el catéter, o impedir el flujo a través del
mismo, no suturar directamente al diametro exterior del
catéter.

Instrucciones de uso de la pinza y del sujetador

del catéter (cuando se suministren):

« Después de haber extraido la guia de alambre flexible y de
haber conectado o cerrado la linea, extender las alas de la
pinza de goma y colocarla sobre el catéter, segun se requiera,
de forma que la punta quede colocada correctamente (véase
la Figura 6).
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« Prender (se oird un chasquido) el sujetador rigido a la pinza
del catéter (véase la Figura 7).

« Sujetar el catéter al paciente suturando la pinza y el sujetador
conjuntamente a la piel, usando las alas laterales para reducir
al minimo el riesgo de migracion del catéter (véase la
Figura 8).

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

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

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

filtrante para extraer medicamentos de las ampollas abiertas.

Procedimiento para el cambio del catéter:

1. Utilizar una técnica estéril.

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

cortar el catéter debido al posible riesgo de embolia a causa del
catéter.

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1. Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.

2. Retirar la venda. Precaucion: Para reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no utilizar tijeras para quitar el

vendaje.

Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el
sistema venoso central. Quitar los puntos de sutura de la
pinza del catéter (cuando ésta se suministre) y del sitio de
sutura primario. Tener cuidado de no cortar el catéter. Extraer
el catéter lentamente tirando del mismo 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 deberd dejarse en posicion
durante un minimo de 24 a 72 horas, segun el periodo de
tiempo en que el catéter haya permanecido en el sitio.!>!517:20

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



Sikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Lis fore anvindning
varningar, viktiga papekanden och anvisningar i
bipacksedeln. Underlatenhet att lisa dessa kan eventuellt
resultera i allvarlig patientskada eller dodsfall.

Modifiera aldrig katetern, fjidertridledaren eller nigon
annan sats/setkomponent under inforing, anvindning eller
avligsnande.

Forfarandet maste utforas av utbildad personal, vil
bevandrad i anatomiska riktpunkter, siker teknik och
komplikationsrisker.

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

Hjirttamponad: Placering av kvarkatetrar i hoger formak
har i litteraturen pavisats vara ett synnerligen riskabelt
forfarande?*#¢81416 som kan leda till hjértperforation och
-tamponad 23461416 Aven om hjarttamponad sekundért till
hjdrtsacksutgjutning ar ovanlig, finns det en hog mortalitet
associerad med denna komplikation.'® Likare som placerar
centrala venkatetrar maste vara medvetna om denna
potentiellt letala komplikation innan katetern matas in
alltfor 1angt med hinsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvag eller katetertyp dr undantagen
fran den hdr potentiellt letala komplikationen.'®
Kvarkateterspetsens  verkliga position bor bekriftas
medelst rontgenundersokning efter inforandet.236!1416.19
Centrala  venkatetrar bor placeras i vena cava
superior?34681421 ovanfor Gvergingen till hoger formak
och parallellt med karlviggen,'*?! s att kateterns distala
spets ligger pa en niva ovanfor antingen vena azygos eller
carina trachealis, om bittre synlig.

Centrala venkatetrar fér ej placeras i hdger formak, savida
detta ej krévs for speciella, kortvariga forfaranden, t. ex.
aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden &r dock riskfyllda och skall noga Gvervakas
och kontrolleras.

Indikationer for anvéindning:
Arrows enkanaliga katetern mojliggor ventilltrade till det centrala
blodomloppet.

Kontraindikationer:
Inga kéinda.

Varningar och viktigt:*

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

. Varning: Placera aldrig katetern i och lit den aldrig sitta
kvar i hoger formak eller hoger kammare. Centrala
venkatetrar bor placeras sa att kateterns distala spets
befinner sig i vena cava superior (VCS) alldeles ovanfor
foreningen mellan VCS och hoger formak och parallellt
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. Viktigt:

ARROW

Enkanalig central venkatetriseringsprodukt

med kirlviiggen. Vid inforing via vena femoralis bor
katetern foras in i kirlet si att kateterspetsen ligger
parallellt med kirlviggen och inte tringer in i hoger
formak.

Varning: Likare maiste vara medvetna om
komplikationsrisker i samband med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-,

formaks- eller ventrikelperforation, pleurala och
mediastinala skador, luftemboli kateter: boli
kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus,

bakteriemi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktur,
nervskada, hematom, blédning och rytmrubbningar.
Varning: Forcera inte uttagning av ledare eller katetrar.
Om uttagandet ej kan utforas pa ett litt sitt, bor
brostrontgen tas och vidare konsultation begiras.

Varning: Likaren maste vara medveten om riskerna for
luftemboli i samband med kvarlimnandet av 6ppna nalar
eller katetrar i centrala venpunkturstillen eller som en
konsekvens av ofrivillig isiirkoppling. Minska risken for
isirkoppling genom att endast anvinda ordentligt
dtdragna Luer-lasanslutningar med denna anordning. Folj
sjukhusets rutiner for allt kateterunderhall som skydd mot
luftemboli.

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

Varning: Likaren maste vara medvetna om risken for att
ledartriden kan fastna vid eventuella implanterade
enheter i det kardiovaskulira systemet (dvs. vena cava-
filter, stentenheter). Granska patientens sjukhistoria och
utviirdera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Utéva forsiktighet med liingden
pa fjidertradledaren som fors in. Om patienten har ett
implantat i det kardiovaskulira systemet rekommenderar
vi att forfarandet sker under direkt visualisering sa att
risken for att ledartraden fastnar minskas.!

Varning: Pi grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna patogena
organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta
nodvindiga forsiktighetsatgirder vid kontakt med blod
och andra kroppsvitskor vid viard av alla typer av
patienter.

Viktigt: Kvarkatetrar maste inspekteras rutinmissigt for
onskad flodeshastighet, stadigt forband, korrekt placering
av Kkatetern och korrekt Luer-lisanslutning. Anvind
centimetermarkeringarna for att kontrollera om kateterns
lige dndrats.

Endast rontgenundersokning av Kkateterns
placering kan garantera att kateterns spets ej har intriitt i
hjirtat och att den ligger parallellt med Kkirlviggen. Om
kateterns lige har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekrifta kateterspetsens lige.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen hos

polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
alkoholinnehallet i preparationssprayer och -torkar.

Aceton: Anvind inte aceton pa kateterns yta. Aceton kan
appliceras pa huden men maste fi torka helt innan

forband liggs pa.
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. Viktigt:

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Var forsiktig vid instillation
av likemedel som innehaller alkohol i hog koncentration.
Lat alltid alkoholen torka fullstiindigt innan forband liggs
pa.

Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehéller 16sningsmedel som kan
angripa Katetermaterialet. Se till att inforingsstillet ar
torrt innan forband liggs pa.

. Viktigt: Om en spruta som dr mindre in 10 mL anvinds

for att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad kateter
kan detta leda till intraluminalt lickage eller
kateterruptur.’

Forslag till arbetsgang:
Anvind steril teknik.

igt: Placera patienten i ett bekvimt Trendelenburg-
lige for att minska risken for luftemboli. Vid inforing via
vena femoralis placeras patienten i rygglige.

Preparera och sterilkld punkturstillet efter behov.
Utfor hudpunktur med 6nskad nél (25 Ga. eller 22 Ga.).

Forbered katetern for inforande genom att spola ur kanalen.
Lamna katetern oppen for inforing av trddledare. Varning:
Kapa aldrig katetern for att findra dess lingd.

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

For in introduktionsnal med ansluten spruta i ven lings med
lokaliseringsnal och aspirera. Avldgsna lokaliseringsnal tills
gott vendst blodflode erhalls. Varning: Firgen pa det
aspirerade blodet ér inte alltid en tillforlitlig indikator pa
vendst tilltride."" Avldgsna lokaliseringsnl. Dra ur sprutan
frén introduktionsnilen. P4 grund av potentiell oavsiktlig
arteriell placering, ska venost tilltriade verifieras via vagform
som erhdlls av en kalibrerad trycktransduktor (se Fig. 2).

Om hemodynamisk matutrustning ej 4r tillganglig for att fa en
central vends vagform, kontrollera det pulserande flodet fran
introduktionsnélen. Pulserande fldde dr vanligtvis en indikator
pa oavsiktlig arteriell punktering.

Anvind Arrow Advancer i tva delar for att mata fram
fiadertrddsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspirering med fjidertridsledaren pa plats kommer att
dra in luft i sprutan. Viktigt: Minska risken for
blodlickage frin sprutans lock genom att inte
dterinfundera blod med fjadertradsledaren pa plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tvi delar:

« Anvind tummen for att rdta ut “J”-spetsen genom att dra
tillbaka fjadertradledaren in i Arrow Advancer (se Fig. 3, 4).
Spetsen dr utritad ar fjddertridledaren klar att inforas.
Centimetermarkeringarna avser matt fran “J”-spetsen. Ett
delstreck motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm
och tre delstreck motsvarar 30 cm.

Alternativ teknik:

Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet
pa Arrow Advancer kopplas bort fréan enheten och anvindas
separat.

Montera loss Arrow Advancer-spetsen eller utrdtningsroret
frén den blda Arrow Advancer-enheten. Om fjidertradledarens
“J’-spets anvénds, forbered inforingen genom att dra
plastroret over “J’-spetsen for att rita ut denna.
Fjadertradledaren matas sedan in pa vanligt sitt till limpligt
djup.
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. Tri

. Kontrollera att

Hall fjadertradsledaren pa plats och avligsna inforarnélen.
Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjddertradsledaren. Anvdnd centimetermarkeringarna pa
fjadertrddsledaren for att justera kvarkateterns lingd i enlighet
med lampligt djup for kvarkateterns placering.

Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen
riktas bort fran fjadertrddledaren. Viktigt: Kapa inte
ledaren. Anvénd en vévnadsdilatator for att utvidga stillet
efter behov. Varning: Limna aldrig en vivnadsdilatator pa
plats som en kvarkateter for att minska risken for
kirlviggsperforation.

spetsen pa den katetern Over fjadertradledaren.
Tillrdckligt mycket av ledaren mdéste vara kvar utanfor
fattningsinden pa katetern for att bibehalla ett stadigt grepp
om fjédertrddledaren. Fatta tag néra huden och for in katetern
i venen med en litt vridrorelse. Viktigt: Kateterklimma och
fiste, om sidana ingér, far ej fistas pi katetern forrin
fjddertridsledaren har avligsnats.

. For fram katetern till slutligt kvarliggande lige genom att

anvdnda cm-markeringar (om dessa finnes) som ligets
referenspunkter. Alla centimetermarkeringar aterges fran
kateter-spetsen. Markeringssymboliken &r enligt féljande:
(1) numeriskt: 5, 15, 25 osv.; (2) streck: varje streck anger
avstdnd pd 10 cm; ett streck indikerar 10 cm, tva streck
indikerar 20 cm osv.; (3) varje prick anger ett avstind pa
1em.

. Hall katetern pa lampligt djup och avldgsna fjadertradledaren.

Den Arrow-kateter som medfoljer denna produkt @r
konstruerad for att fritt kunna passera over fjadertradledaren.
Om motstand patréffas vid avlagsnandet av fjadertrddledaren
efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen inuti kirlet (se Fig. 5).

I sddana fall kan tillbakadragande av fjadertrddledaren
resultera i en alltfor stor péafrestning sa att fjadertrddledaren
brister. Vid motstdnd dras katetern cirka 2 till 3 cm bakat i
relation till fjadertradledaren. Gor darefter ett nytt forsok att
avlidgsna fjadertradledaren. Om motstand fortfarande patriffas
méste ledaren och katetern avligsnas samtidigt. Varning:
Aven om risken for att fjidertradledaren skall brista ir
ytterst liten, bor liikaren vara medveten om att bristningar
kan forekomma om alltfér mycket kraft anbringas pa
traden.

hela fjadertrddledaren &r intakt efter

utdragningen.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

katetern och aspirera tills ett fritt fléde av venblod observeras.
Anslut efter behov tillimplig slang med Luer-las, eller “las”
med ett injektionslock enligt normal sjukhusrutin. Om en
sadan medfoljer anvinds skjutklimman pa
forlingningsslangen for att ockludera flodet genom katetern
under byten av slang och injektionslock. Viktigt: For att
minimera risken for skada pa forlingningsslangen vid
hiiftigt tryck miste klimman 6ppnas fore infusion genom
katetern.

. Fést och ldgg forband kring katetern temporirt.

. Bekrifta kateterspetsens placering med hjilp av brostrontgen

omedelbart efter inforandet. Viktigt: Rontgenunder-sokning
maste visa att katetern befinner sig pa hoger sida om
mediastinum i VCS med kateterns distala finde parallell
med vena cava-viiggen och dess distala spets placerad pa
en nivd ovanfor antingen vena azygos, eller carina
trachealis om denna bittre kan visualiseras. Om
kateterspetsen ligger i fel position méste den omplaceras och
en ny kontroll utforas.



17.

Fist katetern pa patienten. Anvind den inbyggda suturringen
och/eller sidovingarna som det primira suturstillet.I satser
dir en kateterkldmma och féste ingar kan dessa anvéndas som
ett sekundart suturstille vid behov. Viktigt: Suturera ej
direkt pa kateterns yttre omkrets for att minska risken for
att klippa av eller skada katetern eller att himma flodet.

Bruksanvisning for kateterklimma och fiste

(om tillimpligt):

« Efter att fjddertradsledaren avldgsnats och nddvindiga
slangen blivit anslutna eller tillslutna efter behov 6ppnas
gummikldmmans kiftar och placeras pa katetern sa att
spetsen sikert ligger pa ritt plats (se Fig. 6).

« Knépp fast det styva fastet pa kateterklimman (se Fig. 7).

« Ern pd patienten genom att tillsammans suturera fast katetern
och klamman i huden och minska risken for att katetern
borjar migrera genom att anvinda sidovingarna (se Fig. 8).

Sitt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:
Skot om inforingsstiillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

. Anviind patientjournalen for att anteckna kvarkateterns langd,

hinseende centimetermarkeringarna pa katetern dir den gér in
i huden. Inspektera regelbundet for att kontrollera att katetern
inte har rort pa sig.

Procedur for kateterbyte:

1.
2.

Anvind steril teknik.

Viktigt: Avligsna kateterklimma och fiste om sidana
ingar innan ett kateterutbyte paborjas.
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3.

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

Avligsnande av katetern:

1.
2.

5.

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

Ta bort forband. Viktigt: Minska risken for att katetern
skall bli avklippt genom att inte anvéinda sax for att ta bort
forband.

Varning: Om den centrala venen utsiitts 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 sd att katetern inte kapas.
Avligsna langsamt katetern genom att dra den parallellt med
huden. Allt eftersom katetern dras ut appliceras ett tryck med
ett lufttétt bandage t.ex. gasbinda med Vaseline. Eftersom luft
kan komma in genom sérdppningen efter katetern tills den helt
tillslutits, maste ett ocklusivt bandage lamnas péd plats under
minst 24-72 timmar, beroende pa hur linge katetern varit
kvarliggande.'>!517:20

Efter avldgsnandet bor katetern inspekteras for att kontrollera
att hela lingden tagits ut.

Journalf6r uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

* Om du har frigor eller onskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Do not resterilize.

Nesterilizujte.

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

Nicht erneut sterilisieren.
Mnv enavomootepdVveTe.

Ujrasterilizalni tilos!

Non risterilizzare.

Nie wyjatawia¢ powtornie.

Nao reesterilizar.

He noasnexuT noBTOpHOM 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 xpnotponoteite v 1 cuokevacio ExEL
avouytei 1) vmootet {nud Tponyovpévamg.

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 WM TIOBPEKICHA.

Nepouzivajte, ak bolo balenie otvorené

alebo poskodené.

No utilizar si el paquete ha sido abierto

o esta dafado.

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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