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Two-Lumen Hemodialysis Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter the catheter, springwire guide, or any other kit/set
component during insertion, use, or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in 1land ks, safe and i
complications.

P

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

READ INSTRUCTIONS

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice'>*57141¢ that may lead to
cardiac perforation and tamponade.!?3541¢ Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.'¢

Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.!>>14161° Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'»*57142l 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 large-bore two-lumen catheter is indicated for temporary or
short-term hemodialysis and apheresis. It may be inserted into the
subclavian or femoral veins.

Contraindications:
The large-bore two-lumen catheter is not designed for long-term
hemodialysis or for use in patients with thrombosed vessels.
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Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Use of subclavian vein insertion site may be
associated with subclavian stenosis.?* 25 26.27

3. 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.

4. 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 inal injuries, air emboli
catheter embolism, thoracic duct laceration, bacteremia,
septicemia, thrombosis, inadvertent arterial puncture,
nerve damage, hematoma, hemorrhage, dysrhythmias,
brachial plexus injury, cardiac arrhythmia, exsanguination,
hemothorax, luminal thrombosi p horax,
subcutaneous hematoma, and retroperitoneal bleed.

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

6. Warning: The practitioner must be aware of potential
air embolism/hemorrhage associated with large-bore
catheters. Do not leave open needles or catheters in central
venous puncture sites. To lessen the risk of disconnects,
only securely tightened Luer-Lock connections should be
used with this device. It is recommended that the extension
lines be kept clamped at all times when not in use because
of the catheter’s large lumens. Follow hospital protocol to
guard against air embolism/hemorrhage for all catheter
maintenance.

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

8. 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
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.

9. 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.

10. Precaution: Do not clamp the body of the large-bore
catheter. Clamp only the extension lines and use only the
clamps provided. Never use serrated forceps to clamp the
extension lines.
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. Precaution:

. Precaution: Indwelling catheters should be routinely

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

. Precaution: Only x-ray examination of the catheter

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

. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off

remaining port(s) through which solutions are being
infused.

. 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.’

. Precaution: When using a You-Bend™ catheter, the

extension lines of You-Bend catheter are not to be re-
formed on a continuous basis. Excessive re-forming of the
extensions may lead to wire fatigue and breakage.

detailed

Kits/Sets may not in all Y p in
these instructions for use. Become familiar with instructions

for individual

t(s) before b the procedure.

P

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1.

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

Prep and drape puncture site as required.

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

Prepare catheter for insertion by flushing each lumen and
clamping or attaching injection caps to appropriate extension
lines. Leave the distal extension line uncapped for guide wire
passage. Warning: Do not cut catheter to alter length.
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Arrow UserGard® Needle-Free Injection Hub (where
provided)

Instructions for Use:

Attach Luer end of UserGard hub to syringe.

Prepare injection site with alcohol or betadine per standard
hospital protocol.

Remove red dust cap.

Press UserGard hub onto injection site and twist to lock on
pin (refer to Fig. 1).

Fig. 1

Inject or withdraw fluid as required.

Disengage UserGard hub from injection site and discard.
Warning: To minimize the risk of possible air
embolism, do not leave UserGard hub connected to
injection site. Single use only.

Insert introducer needle with attached Arrow® Raulerson
Syringe (where provided) into vein and aspirate. (If larger
introducer needle is used, vessel may be pre-located with
22 Ga. locater needle and syringe.) Remove locater needle.
Precaution: The preferred insertion site for central
venous catheters is the right internal jugular vein. Other
options include the right external jugular vein, left
internal and external jugular vein. Subclavian access
should be used only when no other upper-extremity or
chest-wall options are available.?

Alternate Technique:

Catheter/needle may be used in the standard manner as
alternative to introducer needle. If catheter/needle is used,
Arrow Raulerson Syringe will function as a standard syringe,
but will not pass spring-wire guide. If no free flow of venous
blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter and aspirate until good venous blood flow is
established. Precaution: The color of blood aspirated is
not always a reliable indicator of venous access.'” Do not
reinsert needle into introducer catheter.

Because of the potential for inadvertent arterial placement, one
of the following techniques should be utilized to verify venous
access. Insert the fluid primed blunt tip transduction probe into
the rear of the plunger and through the valves of the Arrow
Raulerson Syringe. Observe for central venous placement
via a wave form obtained by a calibrated pressure transducer.
Remove transduction probe (refer to Fig. 2).

20

Fig. 2
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Alternate Technique:

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, check for
pulsatile flow by either using the transduction probe to open
the syringe valving system or by disconnecting the syringe
from the 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.

Arrow Two-Piece Advancer Instructions (where provided):

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

Fig. 3

Fig. 4
When the tip is straightened, the spring-wire guide is ready for
insertion. When using a marked guide wire, centimeter marks
on guide wire are referenced from “J” end. One band indicates
10 cm, two bands 20 cm, and three bands 30 cm.
Introducing the Spring-Wire Guide:
* Place the tip of the Advancer — with “J” retracted — into
the hole in the rear of the Arrow Raulerson Syringe plunger
(refer to Fig. 5).

«

Fig. 5

« Advance spring-wire guide into the syringe approximately
10 cm until it passes through the syringe valves (refer to
Fig. 6).
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Fig. 6

« Raise your thumb and pull the Advancer approximately
4 cm to 8 cm away from the syringe. Lower thumb onto
the Advancer and while maintaining a firm grip on the
spring-wire guide, push the assembly into the syringe barrel
to further advance the spring-wire guide. Continue until
spring-wire guide reaches desired depth (refer to Fig. 7).

Y

Fig. 7

Alternate Technique:

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

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

When using an Arrow Raulerson Syringe, advance guide
wire until triple band mark reaches rear of syringe plunger.
Advancement of “J” tip may require a gentle rotating motion.
‘Warning: Do not cut spring-wire guide to alter length.
Do not withdraw spring-wire guide against needle bevel
to minimize the risk of possible severing or damaging of
spring-wire guide.

Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle
and Arrow Raulerson Syringe (or catheter). 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.

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

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

. Thread tip of two-lumen 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.

. Using centimeter marks on catheter as positioning reference

points, advance catheter to final indwelling position. All
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16.

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)
cach dot denotes a 1 cm interval. When using a subclavian
approach, the catheter can be oriented with the outflow
(arterial) sideholes toward the center of the vessel to reduce
the possibility of contact between the outflow sideholes and
the vessel wall.

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

The Arrow catheter included in this product has been designed
to freely pass over the spring-wire guide. If resistance is
encountered when attempting to remove the spring-wire guide
after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 8 ).

)

Fig. 8

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

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

. Check lumen placement by attaching a syringe to each

extension line and aspirate until free flow of venous blood is
observed. Connect both extension lines to appropriate Luer-
Lock line(s) as required. Unused port(s) may be “locked”
through injection cap(s) using standard hospital protocol.
Pinch clamps are provided on extension lines to occlude flow
through each lumen during line and injection cap changes.
Precaution: To minimize the risk of damage to extension
lines from excessive pressure, each clamp must be
opened prior to infusing through that lumen.

Secure and dress catheter temporarily.

. 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.

. Secure catheter to patient. Use triangular juncture hub

with integral rotating suture wings as primary suture site.
Precaution: Do not suture directly to the outside
diameter of the catheter to minimize the risk of cutting
or damaging the catheter or impeding catheter flow.
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19. The removable suture wing, where provided, may be used as
a secondary suture site.

Place fingers on the suture wings and apply pressure until
the hub splits open.

Position suture wing around the catheter body adjacent to
the venipuncture site.

Secure wings in place to patient, using suturing technique
per hospital protocol.

‘Warning: When using a curved catheter, do not insert
any portion of the curved catheter body into the vein to
minimize risk of catheter complication.

20. When using a You-Bend catheter, the extensions of
You-Bend catheter may be formed to a desired shape or
location. Precaution: The extension lines of You-Bend
are not to be reformed on a continuous basis. Excessive
re-forming of the extensions may lead to wire fatigue and

breakage.

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

22. Record on the patient’s chart the indwelling catheter length

as to centimeter markings on catheter where it enters the skin.
Frequent visual reassessment should be made to ensure that the
catheter has not moved.

Catheter Exchange Procedure:

Use sterile technique.
1. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not
recommended due to the potential for catheter embolism.

2. When using a You-Bend catheter, straighten extension line(s)
prior to passing spring-wire guide.

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 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. 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. 151720

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

5. Document removal procedure.

Heparinization (Hemodialysis):

1. A variety of “locking” solution concentrations are utilized to
maintain the patency of the catheter. The amount of heparin
used depends on physician preference, hospital protocol, and
patient condition."

2. The volume of heparin solution should be equal to or slightly
more than the volume of the lumen that is being “locked”.

3. Warning: Prior to hemodialysis, the indwelling heparin
must be aspirated from each lumen. After the heparin
has been aspirated the lumens should be flushed with
sterile normal saline solution.
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Poor Blood Flow:

1. If there is difficulty maintaining adequate blood flow during
the hemodialysis treatment, the following measures can be
tried: lower patient’s head, change patient’s position, apply
external pressure to catheter exit site over sterile dressing,
check for catheter kinks, rotate catheter if moveable within
rotating suture wings, loosen tight dressing, reverse blood flow
only if other attempts fail.'3

2. If the above measures fail and the flow problems are felt to
be due to a clotted catheter, fibrinolytic agents can be used
as prescribed.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.
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Produit de cathétérisme a deux lumiéres pour hémodialyse

Considérations de sécurité et d’efficacité :

Ne pas utiliser si I’emball a été pré ouvert
ou d é. Averti Lire I’ensemble des
avertissements, mises en garde et instructions de la notice
avant utilisation. Le non-respect de cette consigne peut
provoquer des lésions graves ou le décés du patient.

Ne pas modifier le cathéter, le guide spiralé ou un autre
composant du kit/set durant insertion, utilisation ou le
retrait.

La procédure doit &tre pratiquée par un personnel qualifié
avec une excellente connaissance des points de repéres
i des tecl sécuritaires et des complications

potentielles.

Tamponnade cardiaque : Il a ét¢ documenté par de
nombreux auteurs que la pose de cathéters a demeure dans
I’oreillette droite est une pratique dangereuse'2357-1410
qui peut provoquer une perforation et une tamponnade
cardiaque.'>3>'#16 Bien qu’une tamponnade cardiaque
résultant d’un épanchement péricardique soit peut
courante, elle est associée a un fort taux de mortalité.'s

Les praticiens qui posent des cathéters veineux
centraux doivent étre conscients de cette complication
potentiellement fatale avant d’avancer le cathéter trop loin
compte tenu de la taille du patient.

Aucune voie ni aucune type de cathéter particuliers n’est
exempt(e) de cette complication potentiellement fatale.'® La
position en cours de I"extrémité du cathéter a demeure doit
étre confirmée par rayons X aprés insertion.!>%!416.19 Teg
cathéters veineux centraux doivent étre placés dans la veine
cave supérieure'*>71421 aqu-dessus de sa jonction avec
I"oreillette droite et parallelement a la paroi du vaisseau®?!
et son extrémité distale positionnée a un niveau supérieur a
celui de la veine azygos ou de la caréne trachéale, selon le
repere anatomique le mieux visualisé a I’'image.

Les cathéters veineux centraux ne doivent pas étre placés
dans I’oreillette droite, sauf si cela est spécifiquement
nécessaire  pour des interventions  relativement
courtes comme I’aspiration d’une embolie gazeuse en
neurochirurgie. Néanmoins, de telles interventions sont
risquées et doivent étre étroitement surveillées et controlées.

Indications d’usage :

Le cathéter a deux lumiéres de gros diamétre est indiqué dans le
cadre de procédures d’hémodialyse et d’aphérése temporaires ou
a court terme. Il peut également étre mis en place dans la veine
sous-claviére ou fémorale.

Contre-indications :

Le cathéter a deux lumiéres de gros diamétre n’est pas congu pour
une hémodialyse a long terme ni pour une utilisation chez des
patients souffrant de thromboses vasculaires.

Avertissements et mises en garde :*
1. Avertissement : Stérile et 2 usage unique : Ne pas réutiliser,
retraiter ou restériliser. Une réutilisation du dispositif
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crée un risque potentiel de lIésion et/ou d’infection graves
pouvant conduire au déces.

Avertissement : L’utilisation de la veine sous-claviére peut
&tre associée a une sténose sous-claviére.2*2%26.27

Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits. Les cathéters veineux
centraux doivent étre placés de sorte que ’extrémité
distale du cathéter soit dans la veine cave supérieure
(VCS), au-dessus de la jonction de la VCS et de I’oreillette
droite et parallélement a la paroi du vaisseau. Pour une
voie d’abord fémorale, le cathéter doit étre avancé dans le
vaisseau de sorte que son extrémité soit paralléle a la paroi
du vaisseau sans pénétrer dans I’oreillette droite.

Avertissement Le praticien doit &tre conscient des
complications associées aux cathéters veineux centraux,
y compris tamponnade cardiaque consécutive a la
perforation de parois vasculaires, de Ioreillette ou du
ventricule, lésions pleurales et médiastinales, embolie
gazeuse, embolie de cathéter, lacération du canal
thoracique, bactériémie, septicémie, thrombose, ponction
accidentelle de vaisseaux, lésions de nerfs, hématomes,
hémorragie, dysrythmies, lésion du plexus brachial,
arythmie cardiaque, exsanguination, hémothorax,
thrombose luminale, pneumothorax, hématome sous-
cutanée et purge rétropéritonéale.

Averti t : Ne pas appliq une force excessive en
retirant le guide ou les cathéters. En cas de difficultés
pendant le retrait, réaliser une radiographie du thorax et
demander des consultations supplémentaires.

Avertissement : Le praticien doit avoir connaissance des
risques d’embolie gazeuse/d’hémorragie associés aux
cathéters de gros diameétre. Ne pas laisser des aiguilles ou
des cathéters ouverts dans le site de la ponction veineuse
centrale. Pour réduire le risque de déconnexion, il ne faut
utiliser que des raccords Luer-Lock correctement serrés
avec ce dispositif. Il est recommandé de maintenir les lignes
d’extension clampées en permanence lorsqu’elles ne sont
pas utilisées, en raison du gros diameétre des lumiéres du
cathéter. Suivre le protocole de I’hdpital pour I’entretien
de tous les cathéters afin d’éviter les embolies gazeuses/les
hémorragies.

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

Avertissement : Le praticien doit tenir compte du risque
de piégeage du guide dans les dispositifs implantés
dans I’appareil circulatoire (c.-a-d. filtres veine cave
ou endoprothéses). Revoir les antécédents du patient
avant de commencer I’intervention de cathétérisme pour
déterminer la présence ou non d’implants. Prendre des
précautions quant a la longueur de guide spiralé introduite.
Si ’appareil circulatoire du patient comporte un implant,
il est recommandé que Dintervention de cathétérisme
soit réalisée sous visualisation directe afin de réduire au
minimum le risque de piégeage du guide.
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. Précaution : Les cathéters a d

. Précaution :

. Précaution :

. Précaution :

. Précaution :

. Précaution

Avertissement : Lors de I’administration de soins aux
patients, en raison du risque d’exposition au VIH
(virus de I'immunodéficience humaine) ou a d’autres
agents pathogeénes a diffusion hématogene, le personnel
soignant doit observer systématiquement les précautions
universelles concernant le sang et les liquides biologiques.

. Précaution : Ne pas clamper le corps des cathéters de

gros diamétre. Clamper uniquement les lignes d’extension
et n’utiliser que les clamps fournis. Ne jamais utiliser de
pinces dentelées pour clamper les lignes d’extension.

e doivent étre insp
systématiquement pour vérifier les points suivants : débit
souhaité, sécurité du pansement, bonne position du
cathéter et sécurité du raccord Luer-Lock. Utiliser les
repéres en centimétres pour déterminer si la position du
cathéter a changé.

Seule une radiographie de la position du
cathéter peut assurer que Pextrémité du cathéter n’a
pas pénétré le ceceur ou n’est plus paralléle a la paroi
du vaisseau. Si la position du cathéter a changé, faire
immédiatement une radiographie du thorax pour vérifier
1a position de ’extrémité du cathéter.

Pour procéder a des prélévements sanguins,
fermer provisoirement le ou les orifices restants par
lesquels les solutions sont perfusées.

L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la
structure des matériaux en polyuréthane. Vérifier les
ingrédients des sprays et écouvillons de préparation
cutanée pour en déterminer la teneur en acétone et en
alcool.

Acétone : Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du
cathéter. De ’acétone peut étre appliquée sur la peau mais
il faut attendre que celle-ci soit totalement séche avant
d’appliquer le pansement.

Alcool : Ne pas tremper la surface du cathéter dans
de D’alcool, ni utiliser de I’alcool pour restaurer sa
perméabilité. Prendre des précautions lors de la perfusion
de médi t des trations élevées
d’alcool. Laisser complétement sécher I’alcool avant
d’appliquer le pansement.

. Précaution : Certains désinfectants utilisés au niveau du

site d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui
peuvent attaquer le matériau du cathéter. S’ assurer que
le site d’insertion est sec avant d’appliquer le pansement.

L’utilisation d’une seringue de moins de
10 ml pour irriguer ou nettoyer un cathéter obstrué peut
provoquer une fuite intraluminale ou une rupture du
cathéter.®

Lors de [Dutilisation d’un cathéter
You-Bend, les lignes d’extension de cathéter You-Bend
ne doivent pas &tre reformées de maniére constante. Un
reformage excessif des rallonges peut entrainer la fatigue
du fil et sa rupture.

Les Kkits/sets ne comprennent pas nécessairement tous les
composants auxiliaires décrits dans ce mode d’emploi. Prendre
connaissance des instructions relatives aux composants
individuels avant de commencer ’intervention.

Exemple de procédure recommandée :
Utiliser une technique stérile.

1.

Précaution : Placer le patient légérement en position de
Trendelenburg, selon son niveau de tolérance, pour réduire
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le risque d’embolie gazeuse. Si I’approche fémorale est
utilisée, placer le patient en position de décubitus dorsal.

Préparer le site de ponction et poser un champ stérile si
nécessaire.

Effectuer un test de bouton dermique avec I’aiguille souhaitée
(aiguille de calibre 25G ou 22G). Si fourni dans les Kkits,
un récupérateur d’aiguilles SharpsAway est utilis¢ pour
I’élimination des aiguilles. Enfoncer les aiguilles dans de la
mousse aprés utilisation. A la conclusion de Iintervention,
jeter tout le récupérateur d’aiguilles. Précaution : Ne pas
réutiliser les aiguilles une fois qu’elles ont été placées
dans le récupérateur. Des particules risquent d’adhérer a
I’extrémité des aiguilles.

Préparer le cathéter en vue de son insertion en ringant chaque
lumiére et en clampant ou en raccordant les capuchons
d’injection aux lignes d’extension appropriées. Laisser la
tubulure de rallonge distale non bouchée pour permettre le
passage du guide. Avertissement : Ne pas couper le cathéter
pour en modifier la longueur.

Embase d’injection sans aiguille Arrow UserGard (si
fournie)

Mode d’emploi :

Raccorder I’extrémité Luer de ’embase UserGard a une
seringue.

Préparer le site d’injection avec de 1’alcool ou de la bétadine
selon le protocole standard de I’hopital.

Retirer le capuchon rouge anti-poussiére.

Appuyer I’embase UserGard sur le site d’injection et
tourner pour la verrouiller sur I’ergot (cf. fig. 1).

Injecter ou extraire le fluide selon le cas.

Retirer I’embase UserGard du site d’injection et la jeter.
Avertissement : Pour réduire au maximum le risque
d’embolie gazeuse, ne pas laisser ’embase UserGard
raccordée au site d’injection. Usage unique exclusivement.

Insérer I’aiguille de ponction avec la seringue Raulerson
Arrow raccordée (si fournie) dans la veine, et aspirer. (Si
une aiguille de ponction plus grosse est utilisée, le vaisseau
peut étre situé au préalable avec une aiguille de localisation
de 22G et une seringue.) Retirer Iaiguille de localisation.
Précaution : Le site d’insertion préféré pour les cathéters
veineux centraux est la veine jugulaire interne droite.
D’autres options sont notamment la veine jugulaire externe
droite, la veine jugulaire interne et externe gauche. La voie
sous-claviére ne doit étre utilisée que lorsque aucune autre
option d’extrémité supérieure ou de paroi thoracique n’est
disponible.?

Autre technique :

Un cathéter/aiguille peut étre utilisé de maniére standard
comme solution de remplacement de I’aiguille de ponction.
Si un cathéter/aiguille est utilisé, la seringue Raulerson Arrow
fonctionnera comme une seringue standard, mais ne permettra
pas passer le guide spiralé. Si aucun débit libre de sang
veineux n’est observé apres le retrait de ’aiguille, raccorder
une seringue au cathéter et aspirer jusqu’a ce qu’un bon débit
de sang veineux soit établi. Précaution : La couleur du sang
aspiré n’est pas toujours un indicateur fiable de I’acces
veineux.!” Ne pas réinsérer I’aiguille dans le cathéter
d’introduction.

Etant donné le risque de mise en place par mégarde dans une
artere, vérifier que ’acces est bien veineux a I’aide d’une
des techniques suivantes. Insérer la sonde de transduction a
extrémité émoussée, amorcée avec un soluté, dans I’arriére du
piston et a travers les valves de la seringue Raulerson Arrow.
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Observer la mise en place au centre de la veine grace a un
signal obtenu par un capteur de pression calibré. Retirer la
sonde de transduction (cf. fig. 2).

Autre technique :

Si un équipement de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d’un signal veineux
central, vérifier la présence d’un débit pulsatif soit en utilisant
la sonde de transduction pour ouvrir le systéme a valves de
la seringue, soit en déconnectant la seringue de I’aiguille. Un
débit pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle
accidentelle.

A T’aide de I’Arrow Advancer en deux parties, avancer le
guide spiralé par la seringue et dans la veine. Avertissement :
L’aspiration avec le guide spiralé en place provoquera
Pintroduction d’air dans la seringue. Précaution
Pour réduire au maximum le risque de fuite de sang du
capuchon de la seringue, ne pas reperfuser le sang avec le
guide spiralé en place.

Mode d’emploi du dispositif Arrow Advancer en deux

parties (si fourni) :

« A I'aide du pouce, redresser le J en rengainant le guide
spiralé dans 1’ Advancer (cf. figures 3 et 4).

Lorsque I"extrémité est redressée, le guide spiralé est prét pour
I’insertion. En cas d’utilisation d’un guide avec reperes, les
marques en centimétres sur le fil sont référencées a partir de
I’extrémité en J. Une bande indique 10 cm, deux bandes 20 cm
et trois bandes 30 cm.

Introduction du guide spiralé :
Placer Iextrémité de 1I’Advancer (avec le J rétracté) dans

I’orifice arri¢re du piston de la seringue Raulerson Arrow
(cf. fig. 5).

Avancer le guide spiralé dans la seringue sur environ 10 cm
jusqu’a ce qu’il traverse les valves de la seringue (cf. fig. 6).

.

Relever le pouce et éloigner le dispositif Advancer de
la seringue d’environ 4 a 8 cm. Rabaisser le pouce sur
I’Advancer et tout en tenant fermement le guide spiralé,
pousser I’ensemble dans le corps de la seringue pour faire
progresser le guide spiralé. Continuer jusqu’a ce que le fil
atteigne la profondeur désirée (cf. fig. 7).

Autre technique :

Si un simple tube redresseur est préféré, la partie tube
redresseur de I’Advancer peut étre déconnectée du dispositif
et utilisée séparément.

Séparer 1’extrémité ou le tube redresseur de I’Advancer du
dispositif bleu Advancer. Si la partie extrémité en J du guide
spiralé est utilisée, préparer I’insertion en glissant le tube en
plastique sur le J a redresser. Il faut alors avancer le guide
spiralé de la fagon habituelle jusqu’a la profondeur voulue.

Si une seringue Raulerson Arrow est utilisée, avancer le guide
jusqu’a ce que le repére a trois bandes atteigne I’arriere du
piston de la seringue. L’avancement de I’extrémité en J peut
nécessiter une légere rotation. Avertissement : Ne pas couper
le guide spiralé pour en modifier la longueur. Ne pas retirer
le guide spiralé contre le biseau de I’aiguille afin de réduire
au minimum le risque de sectionner ou d’endommager le
guide spiralé.

Maintenir le guide spiralé en place et retirer ’aiguille de
ponction et la seringue Raulerson Arrow (ou le cathéter).
Précaution : Saisir en permanence fermement le guide
spiralé. Utiliser les repéres en centimétres sur le guide spiralé
pour régler la longueur a demeure en fonction de la profondeur
de mise en place voulue pour le cathéter a demeure.
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10.

o

Elargir le site de ponction cutanée en tenant le bord coupant
du scalpel ¢loigné du guide spiralé. Précaution : Ne pas
couper le guide. Utiliser un dilatateur pour agrandir le site
suivant les besoins. Avertissement : Ne pas laisser en place
le dilatateur en tant que cathéter a demeure afin de réduire
au minimum le risque de perforation de la paroi vasculaire.

. Enfiler I’extrémité du cathéter a deux lumicres sur le guide

spiralé. Une longueur suffisante doit rester exposée a
P’extrémité garde du cathéter pour permettre de maintenir une
prise ferme sur le guide spiralé. En le saisissant a proximité
de la peau, avancer le cathéter dans la veine avec un léger
mouvement de torsion.

. Utiliser les repéres en centimétres sur le cathéter comme

des points de référence pour le positionnement, et avancer
le cathéter jusqu’a sa position a demeure finale. Tous les
repéres en centimeétres sont référencés a partir de 1’extrémité
du cathéter. La symbologie du marquage est la suivante : (1)
numérique : 5, 15, 25, etc. ; (2) bandes : chaque bande indique
un intervalle de 10 cm, soit une bande indiquant 10 cm, deux
bandes indiquant 20 c¢m, etc. ; (3) chaque point indique un
intervalle de 1 cm. Si une voie sous-claviére est utilisée, le
cathéter peut étre orienté avec les orifices latéraux de débit
sortant (artériel) tournés vers le centre du vaisseau afin de
réduire le risque de contact entre les orifices latéraux de débit
sortant et la paroi du vaisseau.

. Tenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le guide

spiralé. Le cathéter Arrow inclus dans ce produit a été congu
pour passer librement sur le guide spiralé. En cas de résistance
pendant le retrait du guide spiralé aprés la mise en place du
cathéter, il est possible que le guide spiralé soit entortillé
autour de I’extrémité du cathéter dans le vaisseau (cf. figure 8).
Dans ce cas, le fait de tirer en arriére sur le guide spiralé risque
d’exercer une force trop grande sur le guide spiralé et de le
rompre. En cas de résistance, reculer le cathéter d’environ
2 a3 cm par rapport au guide spiralé et tenter de retirer le
guide spiralé. Si la résistance persiste, retirer le guide spiralé
et le cathéter d’un seul tenant. Avertissement : Bien que
I’incidence de défaillances du guide spiralé soit trés faible,
les praticiens doivent tenir compte du potentiel de rupture
en cas de force excessive exercée sur le guide.

. Toujours vérifier que I’intégralité du guide spiralé¢ est intacte

a son retrait.

. Vérifier 1’emplacement des lumiéres en raccordant une

seringue a chaque ligne d’extension et en aspirant jusqu’a
I’apparition d’un débit libre de sang veineux. Connecter les
deux lignes d’extension a la (ou aux) ligne(s) Luer-Lock
appropriée(s) selon les besoins. Le ou les ports inutilisés
peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs capuchons
d’injection en suivant le protocole standard de I’hopital. Les
lignes d’extension comportent des clamps a pincement qui
permettent d’arréter ’écoulement dans chaque lumiére pendant
les changements de tubulures et de capuchons d’injection.
Précaution : Pour minimiser le risque d’endommager les
lignes d’extension en raison d’une pression excessive, il
faut ouvrir chaque clamp avant la perfusion a travers la
lumiére correspondante.

. Fixer le cathéter et appliquer sur celui-ci un pansement

provisoire.

. Vérifier la position de I’extrémité du cathéter par une

radiographie immédiatement aprés sa mise en place.
Précaution : Une radiographie doit montrer le cathéter situé
du coté droit du médiastin dans la veine cave supérieure
(VCS), Pextrémité distale du cathéter étant paralléle a
la paroi de la veine cave et son extrémité distale étant
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positionnée a un niveau supérieur a celui de la veine azygos
ou de la caréne trachéale, selon le repére i le

2. Retirer le pansement. Précaution : Pour réduire au

mieux visualisé a 'image. Si extrémité du cathéter est mal
positionnée, la repositionner et vérifier a nouveau.

. Fixer le cathéter au patient : Utiliser I’embase de jonction
triangulaire a ailettes de suture pivotantes intégrées comme
site de suture primaire. Précaution : Pour réduire le risque
d’une coupure, d’un endommagement ou d’une restriction
du débit du cathéter, ne pas suturer directement au
diamétre externe du cathéter.

. Lailette de suture amovible, si fournie, peut étre utilisée
comme site de suture secondaire.

Placer les doigts sur les ailettes de suture et appliquer une
pression jusqu’a ce que ’embase s’ouvre en deux.

Placer Iailette de suture autour du corps du cathéter
adjacent au site de ponction veineuse.

Fixer les ailettes en place sur le patient, en utilisant la
technique de suture selon le protocole hospitalier.
Avertissement : Si un cathéter incurvé est utilisé,
n’introduire aucune partie du corps de cathéter incurvé
dans la veine pour réduire au maximum le risque de
complication au niveau du cathéter.

20. Lors de I'utilisation d’un cathéter You-Bend, les lignes

21.

2!

[N]

d’extension de cathéter You-Bend peuvent étre reformées
selon une forme ou un emplacement désiré. Précaution :
Les lignes d’extension du You-Bend ne sont pas prévues
pour un reformage constant. Un reformage excessif des
rallonges peut entrainer la fatigue du fil et sa rupture.

Panser le site de ponction selon le protocole hospitalier.
Précaution : Prendre soin du site d’insertion en changeant
les pansements réguliérement, méticuleusement et sous
asepsie.

. Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter
a demeure, indiquée par les repéres en centimétres sur le
cathéter la ou il pénétre la peau. Un contréle visuel fréquent
doit étre effectué pour s’assurer que le cathéter n’a pas bougé.

Procédure d’échange du cathéter :
Utiliser une technique stérile.

1.

Procéder selon le protocole hospitalier. II n’est pas
recommandé de couper le cathéter en raison du risque
d’embolie par cathéter.

Si un cathéter You-Bend est utilis¢, redresser la ou les lignes
d’extension avant de passer le guide spiralé.

Procédure de retrait du cathéter :

1.

Précaution : Placer le patient en position de décubitus
dorsal.

le risque de sectionner le cathéter, ne pas utiliser
de ciseaux pour retirer le pansement.

3. Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer une entrée
d’air dans le systéme veineux central. Enlever la ou les
sutures du site de suture principal. Faire attention a ne pas
couper le cathéter. Retirer le cathéter lentement, en le tirant
parallélement a la peau. Pendant le retrait du cathéter du
site, comprimer avec un pansement étanche a 1’air. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour I’air
jusqu’a occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester
en place entre 24 et 72 heures au minimum, selon la durée de
pose du cathéter.!"1517:20

4. Au retrait du cathéter, vérifier qu’il a été retiré en intégralité
sur toute sa longueur.

5. Consigner la procédure de retrait.

Héparinisation (hémodialyse) :

1. Diverses concentrations de solution « bloquantes » sont
utilisées pour maintenir la perméabilité du cathéter. La quantité
d’héparine utilisée dépend de la préférence du médecin, du
protocole hospitalier et de 1’état du patient."

2. Le volume de la solution d’héparine doit étre égal a ou
Iégerement supérieur au volume de la lumicre a « bloquer ».

3. Avertissement : Avant I’hémodialyse, I’héparine a
demeure doit étre aspirée de chaque lumiére. Une fois que
I’héparine a été aspirée, les lumiéres doivent &tre rincées
avec une solution saline stérile standard.

Faible débit :

1. S’il est difficile de maintenir un débit sanguin adéquat pendant
I’hémodialyse, essayer les mesures suivantes : abaisser la
téte du patient, modifier la position du patient, appliquer une
pression extérieure sur le site de sortie au-de: du pansement
stérile, vérifier que le cathéter n’est pas plié, faire tourner le
cathéter s’il peut bouger dans les ailettes de suture pivotantes,
déserrer le pansement s’il est serré, inverser le flux sanguin
uniquement si les autres tentatives ont échou¢.'

2. Si les mesures ci-dessus ont échoué et que les problémes de
débit pourraient étre dus a un cathéter obstrué, des agents
fibrinolytiques peuvent étre utilisés comme prescrit.

Arrow International, Inc. recommande que l'utilisateur prenne
connaissance de la littérature de référence.

*Pour toute question ou demande d’informations de référence
complémentaires, contacter Arrow International, Inc.

Glossaire des symboles
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Use
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Katheterisierungsbesteck zur Himodialyse

Hinweise zur Sicherheit und Wirksamkeit:
Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt
ist. Warnung: Vor dem Gebrauch alle in der Packungsbeilage
zu findenden Warnungen, Vorsichtsmaflnahmen und
Anweisungen lesen. Andernfalls kann es zu schweren
Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

Den Katheter, Federfiihrungsdraht oder eine andere
Komponente des Kits/Sets wihrend der Einfiihrung,
Verwendung oder Entfernung nicht verindern.

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

Herztamponade: Es wurde von mehreren Autoren
dokumentiert, dass die Platzierung eines Verweilkatheters
im rechten Atrium gefihrlich ist! 416 und zu einer
kardialen Perforation und Tamponade fithren kann.'2331416
Eine Herztamponade als Folge eines Perikard-Ergusses ist
ungewohnlich, bringt aber eine hohe Mortalitéitsrate mit
sich.'

Arzte miissen sich beim Legen eines zentralen
Venenkatheters dieser potenziell letalen Komplikation
bewusst sein, um den Katheter im Verhiltnis zur Grofie
des Patienten nicht zu weit vorzuschieben.

Diese potenziell todliche Komplikation kann unabhéngig
von Zugang und der Art des Katheters auftreten.'® Die
endgiiltige Position der Spitze des Verweilkatheters
sollte nach der Einfithrung mittels Rontgen kontrolliert
werden.!:>5141619 Zentrale Venenkatheter sollten in der
Vena cava superior>*>7142! iiber der Einmiindung in
das rechte Atrium und parallel zur GefiBwand 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
kurzzeitige Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Aspiration
von Luftemboli bei neurochirurgischen Eingriffen. Diese
Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten
deshalb genau tiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:

Der doppel- und groBlumige Katheter ist fiir die temporire oder
kurzzeitige Himodialyse und Apherese indiziert. Er kann in die V.
subclavia oder V. femoralis eingefiihrt werden.

Kontraindikationen:

Der doppel- und groBlumige Katheter ist nicht fir die
langzeitige Hamodialyse oder zur Verwendung bei Patienten mit
thrombosierten Gefiflen geeignet.

Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen:*

1. Warnung: Steril, nur zum einmaligen Gebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder resterilisieren.
Die Wiederverwendung des Produkts bringt ein
potenzielles Risiko fiir schwere Verletzungen und/oder
Infektionen mit sich, die zum Tod fithren konnen.
Warnung: Die Verwendung von Einfiihrstellen in der
V. subclavia ist mit einer Stenose der V. subclavia in
Verbindung gebracht worden > 252627
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mit zweilumigem Katheter

3. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im
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 Gefilwand liegt. Bei Zugang iiber die V.
femoralis sollte der Katheter so in das Gefif vorgeschoben
werden, dass seine Spitze parallel zur Gefilwand liegt und
nicht in das rechte Atrium vordringt.

Warnung: Der anwendende Arzt muss sich der mit
zentralen Ve katl n verbund Komplikationen
bewusst sein, hlieflich Her de, als Folge
von Gefil-, Vorhof- oder Kammerperforation, Pleura-
und Mediasti verletzungen, Luftemboli boliscl
Verschleppung des Katheters, Verletzungen des Ductus
thoracicus, Bakteridmie, Sepsis, Thrombose, versehentlicher
Arterienpunktion, Nervenverletzungen, Himatomen,
Blutungen, Dvsrhythmlm VcrlLt7ung des Plexus brachialis,
Hs horax,

Herzrhy ungen, E

Lumenthr P

und retroperitonealer Blutung.

Warnung: Beim Entfernen des Fiihrungsdrahts oder

der Katheter keine iibermifiige Kraft ausiiben. Falls die

Entfernung nicht ohne Schwierigkeiten maoglich ist, sollte

eine Thoraxro fnahme ht und das weitere

Vorgehen besprochen werden.

Warnung: Der Arzt muss sich iiber die potenzielle Gefahr

einer Luftembolie oder Blutung beim Gebrauch von

grofllumigen Kathetern im Klaren sein. Offene Kaniilen
oder Katheter nicht in einer zentralvendsen Punktionsstelle
belassen. Um das Risiko von Diskonnektionen zu mindern,
nur sicher verschraubte Luer-Lock-Verbindungen mit diesem

Produkt verwenden. Wegen der grofien Katheterlumma

wird fi dass die Verlinger immer

abgeklemmt bleiben, wenn sie nicht in Gebrauch sind.

Zur Vorbeugung gegen Luftembolien/Bl bei der

Katheterpflege sind die entsprec krankent i

Bestimmungen zu befolgen.

Warnung: Das  Vorschieben des Fiihrungsdrahts

in die rechte Herzhilfte kann Dysrhythmien, einen

Rechtsschenkelblock® sowie Perforationen der Gefifi-,

Atrium- oder Ventrikelwand verursachen.

. Warnung: Der Arzt muss wissen, dass sich der
Fiihrungsdraht potenziell in einer implantierten
Vorrichtung im Kreislaufsystem (z.B. Vena-cava-Filter,
Stents) verfangen kann. Vor dem Kathetereingriff die
Krankengeschichte des Patienten auf das Vorhandensein
von etwaigen Implantaten iiberpriifen. Beziiglich
der Linge des eingefiihrten Federfithrungsdrahts ist
besonders sorgfiltig vorzugchcn Falls der Patient ein
Impl: im Krei y hat, wird empfohlen,
den Kathetereingriff unter direkter Sichtkontrolle
durchzufiihren, um das Risiko zu vermeiden, dass sich der
Fiithrungsdraht verfingt.

5 Warnung Da das Risiko einer Infektion mit dem

| defi (HIV) und anderen
durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das

Personal bei der Pflege aller Patienten immer allgemeine
VorsichtsmaBnahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.

. Vorsichtsmafinahme: Den Katheterkorper des
groflumigen Katheters nicht abklemmen. Es diirfen

b horax, subk

&

virus

e
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Kits/Sets

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmafinahme:

\ ‘b
. Vorsicht

. Vorsichtsmafinahme:

nur die Verlingerungsleitungen abgeklemmt und dazu

hliefllich die mitgelief Kl verwendet
werden. Gezahnte Pinzetten diirfen nicht zur Abklemmung
von Verlingerungsleitungen verwendet werden.

ten

. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routineméfig

auf die gewiinschte Flussrate, sicheren Verband, korrekte
Katheterlage und  sichere  Luer-Lock-Verbindung
untersucht werden. Mithilfe der Zentimetermarkierungen
feststellen, ob sich die Katheterlage geiindert hat.

. Vorsichtsmafinahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann mit

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

. Vorsichtsmafinahme: Zur Entnahme von Blutproben

miissen alle iibrigen Anschliisse, durch die Lésungen
infundiert werden, voriibergehend geschlossen werden.
Alkohol und Aceton koénnen
Polyurethan strukturell schwichen. Bestandteile von
Sprays und Tupfern zur Vorbereitung der Haut auf Aceton
und Alkohol iiberpriifen.

Aceton: Aceton darf nicht auf einem Katheter verwendet
werden. Aceton 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 Infusion von Medikamenten mit hohem Alkoholgehalt
ist Vorsicht geboten. Den Alkohol vor dem Anlegen des
Verbands immer vollstindig trocknen lassen.
Manche an
Kathetereinfiihrungsstelle ver dete D
enthalten Losungsmittel, die das
angreifen konnen. Vor dem Anlegen des
sicherstellen, dass die Einfiihrstelle trocken ist.
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.®

der
tionsmittel
Kathetermaterial
Verbands

fnah

Die Verlingerungsleitungen
des You-Bend-Katheters (sofern dieser verwendet
wird) sollten nicht wiederholt gebogen werden. Durch
wiederholtes Biegen der Verlingerungsleitungen wird der
Draht iiberbeansprucht und kann reifien.

enthalten u. U. nicht alle in dieser

Gebrauchsanweisung genannten Zubehorteile. Vor Beginn
des Verfahrens mit den Anleitungen fiir die einzelnen

K

" h

vertraut

Ein vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

Vorsichtsmafinahme: Den Patienten wie toleriert in eine
leichte Trendelenburg-Lage bringen, um das Risiko einer
Luftembolie zu senken. Beim Zugang iiber die V. femoralis
sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

Die Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten und
abdecken.

Lokalandsthesie mit der vorgesehenen Kaniile (25-Ga.-
oder 22-Ga.-Kaniile) durchfiihren. Zur Entsorgung von
Kaniilen wird ein SharpsAway Entsorgungsbehilter (sofern
im Lieferumfang des Kits enthalten) verwendet. Nach
Gebrauch Kaniilen in das Schaumkissen stecken. Nach
Beendigung des Vorgangs den ganzen Behilter wegwerfen.
Vorsichtsmafinahme: Kaniilen nicht wiederverwenden,
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nachdem sie in den Entsorgungsbehiilter gelegt wurden.
Eventuell haften Partikel an der Kaniilenspitze.

Zur Vorbereitung des Katheters fiir die Einfithrung jedes Lumen
ausspiilen und die entsprechenden Verlidngerungsleitungen
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen. Die distale
Verldngerungsleitung zum Einfithren des Fiihrungsdrahts offen
lassen. Warnung: Den Katheter zur Anderung der Liinge
nicht schneiden.

Arrow UserGard Kkaniilenfreies
(sofern mitgeliefert)
Gebrauchsanweisung:

Das Luer-Ende des UserGard-Ansatzstiicks auf die Spritze
setzen.

Die Injektionsstelle nach den im jeweiligen Krankenhaus
geltenden Richtlinien mit Alkohol oder Betadin reinigen.
Die rote Staubkappe entfernen.

Das UserGard-Ansatzstiick auf die Injektionsstelle driicken
und drehen, bis es auf dem Stift einrastet (siche Abb. 1).
Nach Bedarf Fliissigkeit injizieren oder abnehmen.

Das UserGard-Ansatzstiick von der Injektionsstelle
abnehmen und wegwerfen. Warnung: Das UserGard-
Ansatzstiick nicht auf der Injektionsstelle belassen,
um das Risiko einer Luftembolie auf ein Mini
herabzusetzen. Nur zum einmaligen Gebrauch.

Die Einfiihrkaniile mit angebrachter Arrow-Raulerson-Spritze
(sofern mitgeliefert) in die Vene einbringen und aspirieren.
(Wird eine groBere Einfithrkaniile verwendet, kann das
Gefdl mit einer 22-Ga.-Lokalisierungskaniile und Spritze
vorab lokalisiert werden.) Lokalisierungsnadel entfernen.
Vorsichtsmainahme: Die bevorzugte Einfiihrstelle fiir
zentrale Venenkatheter ist die rechte V. jugularis interna.
Andere mogliche Stellen sind die rechte V. jugularis
externa sowie die linke V. jugularis interna und externa.
Der Zugang iiber die V. subclavia sollte nur dann gewihlt
werden, wenn keine anderen Optionen an den oberen
Extremititen oder der Brustwand zur Verfiigung stehen.?
Alternative Technik:

Ein Katheter mit Kaniile kann anstelle der Einflihrkaniile wie
gewdhnlich verwendet werden. In diesem Falle funktioniert die
Arrow-Raulerson-Spritze wie eine herkommliche Spritze; der
Federfiihrungsdraht kann jedoch nicht durchgefiihrt werden.
‘Wenn nach Entfernen der Kaniile kein ungehinderter Fluss von
vendsem Blut zu sehen ist, die Spritze auf den Katheter setzen
und aspirieren, bis ein guter Fluss von vendsem Blut erzielt
wird. VorsichtsmaBnahme: Die Farbe des aspirierten
Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen fiir
vendsen Zugang.!" Die Kaniile nicht nochmals in den
Einfithrungskatheter einfiihren.

Spritzenansatzstiick

Da die Moglichkeit einer versehentlichen Platzierung in
einer Arterie besteht, sollte eine der folgenden Methoden
zur Verifizierung des vendsen Zugangs angewendet
werden. Das mit Fliissigkeit gefiillte, stumpfe Ende der
Druckiibertragungssonde in die Riickseite des Kolbens und
durch die Ventile der Arrow-Raulerson-Spritze einfiihren.
Die Platzierung in der zentralen Vene anhand der Druckkurve

eines geeichten Druckumwandlers kontrollieren. Die
Druckiibertragungssonde entfernen (siche Abb. 2).
Alternative Technik:

Wenn  keine  hdmodynamischen  Vorrichtungen  zur

Aufzeichnung einer zentralen Venenkurve zur Verfigung
stehen, sollte festgestellt werden, ob der Blutfluss pulsiert,
indem die Druckiibertragungssonde zur Offnung  des
Spritzenventilsystems benutzt oder die Spritze von der Kaniile
abgenommen wird. Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich
eine versehentliche Punktion einer Arterie an.
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7. Den Federfiihrungsdraht mit dem zweiteiligen Arrow Advancer
durch die Spritze in die Vene vorschieben. Warnung: Wenn
bei liegendem Federfiihrungsdraht aspiriert wird, kommt
es zum Lufteintritt in die Spritze. Vorsichtsmafinahme:
Nachdem der Federfiihrungsdraht eingefiihrt wurde,
darf Blut nicht wieder infundiert werden, um das Risiko
eines Blutaustritts an der Spritzenkappe auf ein Minimum
herabzusetzen.

Anweisungen fiir den zweiteiligen Arrow Advancer (sofern

mitgeliefert):

* Mitdem Daumendas J-formige Ende des Federfiihrungsdrahts
geradebiegen, wobei der Fiihrungsdraht in den Advancer
zuriickgezogen wird (siehe Abb. 3 und 4).

WenndieSpitzegeradegebogenist,kannderFederfithrungsdraht

cingefiihrt werden. Die Zentimetermarkierungen (sofern ein

Fiihrungsdraht mit Markierungen verwendet wird) beziehen

sich auf den Abstand vom J-férmigen Ende. Ein Streifen zeigt

10 cm an, zwei Streifen zeigen 20 cm und drei Streifen 30 cm.

Einfithren des Federfiihrungsdrahts:

Die Spitze des Advancers — mit zuriickgezogener ,,J*-Spitze
— in die Offnung auf der Riickseite des Kolbens der Arrow-
Raulerson-Spritze platzieren (siche Abb. 5).

Den Federfiilhrungsdraht etwa 10 cm weit in die
Spritze einfiihren, bis er die Spritzenventile passiert hat
(siche Abb. 6).

Den Daumen anheben und den Advancer ungeféhr 4 bis 8
cm von der Spritze wegzichen. Den Daumen wieder auf den
Advancer setzen, den Federfiihrungsdraht gut festhalten
und die Baugruppe in den Spritzenzylinder driicken, um
den Federfiihrungsdraht weiter vorzuschieben. Fortfahren,
bis der Federfiihrungsdraht die gewiinschte Tiefe erreicht
hat (siche Abb. 7).

Alternative Technik:

Wird ein einfacher Begradigungsschlauch bevorzugt, kann
der Begradigungsschlauchabschnitt des Advancers von der
Einheit abgenommen und getrennt verwendet werden.

Die Spitze oder den Begradigungsschlauch von der blauen
Advancer-Einheit abnehmen. Bei Verwendung des ,,J*“-formigen
Teils des Federfithrungsdrahts die Einfilhrung vorbereiten,
indem der Plastikschlauch zur Begradigung iiber die ,,J-Spitze
geschoben wird. Der Federfithrungsdraht sollte nun wie iiblich
bis zur gewtiinschten Stelle vorgeschoben werden.

. Bei Verwendung einer Arrow-Raulerson-Spritze den
Fiihrungsdraht so weit vorschieben, bis die dreifache
Markierung den hinteren Teil des Spritzenkolbens erreicht.
Das Vorschieben der ,,J“-Spitze erfordert u. U. eine vorsichtige
Drehbewegung. Warnung: Den Federfiihrungsdraht
nicht auf eine andere Linge zuschneiden. Den
Federfiihrungsdraht nicht gegen die Nadelabschrigung
zuriickziehen, um das Risiko einer méglichen Ablésung
oder Beschidigung des Federfiihrungsdrahts auf ein
Minimum zu beschrinken.
Den  Federfiihrungsdraht
Einfiihrkaniile sowie die
(bzw. den Katheter) entfernen. VorsichtsmafBnahme:
Den Federfiithrungsdraht stets gut festhalten. Die
Verweilldnge unter Verwendung der Zentimetermarkierungen
am Federfihrungsdraht entsprechend der gewiinschten
Platzierungstiefe des Verweilkatheters anpassen.

. Die Hautpunktionsstelle vergroBern und das Skalpell dabei
so halten, dass die Schneide vom Federfiihrungsdraht weg
zeigt. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht nicht ein-
bzw. durchschneiden. GefdBdilatator zur Erweiterung der
Punktionsstelle wie erforderlich verwenden. Warnung:
Gefilidilatator niemals als Verweilkatheter liegen lassen,
um das Risiko einer méglichen Gefifiwandperforation auf
ein Minimum herabzusetzen.

.

situ  festhalten und die
Arrow-Raulerson-Spritze

in
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11.

16.
17.

. Die

. Die

Die Spitze des zweilumigen Katheters iiber den
Federfiihrungsdraht fadeln. Es muss eine ausreichende Léange
des Fiihrungsdrahts am Ansatzstiickende des Katheters
freibleiben, damit der Fiihrungsdraht fest im Griff behalten
werden kann. Den Katheter nahe der Haut ergreifen und mit
einer leichten Drehbewegung in die Vene vorschieben.
Zentimetermarkierungen auf dem Katheter als
Bezugspunkte zur Positionierung verwenden und den
Katheter zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben. Alle
Zentimetermarkierungen beziehen sich auf die Katheterspitze.
Folgende Markierungssymbole werden verwendet: (1)
Zahlen: 5, 15, 25 usw.; (2) Streifen: Streifen sind im Abstand
von jeweils 10 cm angebracht, wobei ein Streifen 10 cm
entspricht, zwei Streifen 20 cm entsprechen usw.; (3) Punkte
sind im Abstand von jeweils 1 ¢cm angebracht. Bei Zugang
iiber die V. subclavia kann der Katheter so gelegt werden,
dass die seitlichen Ausflussoffnungen (arteriellen Offnungen)
zum Zentrum des Geféfles zeigen, wodurch die Moglichkeit
eines Kontaktes der seitlichen Ausflussoffnungen mit der
Gefdfwand verringert wird.

.Den Katheter in der gewiinschten Tiefe halten und den

Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Produkt
enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, dass er frei
iiber den Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Tritt bei
dem Versuch, den Federfithrungsdraht nach der Platzierung
des Katheters zu entfernen, Widerstand auf, ist der
Federfiihrungsdraht eventuell an der Spitze des Katheters im
Gefdll umgeknickt (sieche Abb. 8).

Unter diesen Umstdnden kann das Zuriickziehen des
Federfiihrungsdrahts zu unangemessen aufgewendeter Kraft
fithren, die ein Reiflen des Federfiihrungsdrahts zur Folge
hat. Tritt Widerstand auf, den Katheter im Verhéltnis zum
Federfiihrungsdraht etwa 2-3 cm zuriickziehen und versuchen,
den Federfiihrungsdraht zu entfernen. Tritt erneut Widerstand
auf, Federfithrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernen.
‘Warnung: Obwohl ein Versagen des Federfithrungsdrahts
duBerst selten vorkommt, sollten sich Arzte der Tatsache
bewusst sein, dass der Draht bei Aufwendung iibermiBiger
Kraft reifien kann.

. Bestitigen, dass der Federfiihrungsdraht in seiner Gesamtheit

unbeschidigt herausgezogen wurde.

Lumenplatzierung  priifen;  dazu  an  jede
Verldngerungsleitung eine Spritze anbringen und aspirieren,
bis ein freier Fluss von vendsem Blut zu beobachten ist.
Beide Verlingerungsleitungen ggf. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en) —anschlieBen. Nicht verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,,geblockt* werden,
entsprechend den iiblichen ~Krankenhausbestimmungen.
Auf  den  Verlidngerungsleitungen  befinden  sich
Quetschklemmen, um den Fluss durch das Lumen wéhrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsleitungen durch iibermifBigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen geéffnet werden.
Den Katheter voriibergehend fixieren und verbinden.
DiePositionderKatheterspitze unmittelbarnachder Platzierung
mittels Thoraxrontgen tiberpriifen. 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 Gefifiwand und die distale Spitze entweder iiber
der V. azygos oder der Carina der Trachea befinden soll,
je nachdem was besser sichtbar ist. Ist die Katheterspitze
falsch positioniert, erneut positionieren und verifizieren.

. Den Katheter am Patienten fixieren. Als Primérnahtstelle

die dreieckige Anschlussstelle mit integrierten drehbaren
Nahtfliigeln verwenden. Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht
direkt an der AufBlenseite des Katheters anlegen, um das
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Risiko von Einstichen oder Beschidigungen des Katheters
auf ein Minimum herabzusetzen und den Durchfluss nicht
zu behindern.

. Der entfernbare Nahtfliigel kann, sofern mitgeliefert, als
sekundire Nahtstelle verwendet werden.

Finger auf die Nahtfliigel legen und Druck ausiiben, bis sich

das Ansatzstiick 6ffnet.

Den Nahtfliigel um den Katheterkorper neben der

Venenpunktionsstelle legen.

Die Fliigel entsprechend der im jeweiligen Krankenhaus

geltenden Nahttechnik am Patienten fixieren.

Warnung: Wenn ein gebogener Katheter verwendet

wird, darf der gebogene Katheterkorper nicht in die

Vene eingefiihrt werden (auch nicht zum Teil), um das

Risiko von Katheterkomplikationen auf ein Minimum

herabzusetzen.

Wenn ein You-Bend-Katheter verwendet wird, kénnen Form

und Lage der Verliangerungsleitungen des You-Bend-Katheters

durch Biegen angepasst werden. Vorsichtsmafinahme: Die

Verlingerungsleitungen des You-Bend-Katheters sollten

nicht wiederholt gebogen werden. Durch wiederholtes

Biegen der Verlingerungsleitungen wird der Draht

iiberbeansprucht und kann reifien.

. Die Punktionsstelle nach den im jeweiligen Krankenhaus
geltenden Richtlinien verbinden. Vorsichtsmafinahme: Die
Einfiihrungsstelle regelmiflig sorgfiltig aseptisch verbinden.

. Die eingefiihrte Linge des Katheters mithilfe der auf dem
Katheter befindlichen Zentimetermarkierungen an der
Eintrittsstelle in die Haut ermitteln und im Krankenblatt des
Patienten vermerken. Hdufige Sichtkontrollen sollten erfolgen,
um sicherzustellen, dass der Katheter nicht verschoben wurde.

.

20.

2

2!

]

Katheterwechsel:

Eine sterile Technik verwenden.

1. Die im jeweiligen Krankenhaus geltenden Richtlinien
befolgen. Ein Abschneiden des Katheters wird aufgrund der
Gefahr einer embolischen Verschleppung des Katheters nicht

empfohlen.

2. Wenn ein You-Bend-Katheter verwendet wird, die
Verldngerungsleitung(en) vor dem  Durchfithren  des
Federfiihrungsdrahts geradebiegen.

Katheterentfernung:

1. Vorsichtsmafinahme: Den Patienten in die Riickenlage

bringen.

2. Verband entfernen. VorsichtsmaBnahme: Um das Risiko
eines Ein- oder Durchschneidens des Katheters auf ein
Minimum zu beschrinken, sollte zur Entfernung des
Verbandes keine Schere verwendet werden.

Symbole

3. Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf eine punktierte zentrale Vene kann zum Eindringen
von Luft in das zentralvendse System fiithren. Naht/Néhte
von der primdren Nahtstelle entfernen. Der Katheter darf
nicht ein- oder durchgeschnitten werden. Katheter langsam
entfernen, wobei er parallel zur Haut herauszuziehen ist.
Beim Austreten des Katheters mit einem luftundurchléssigen
Verband Druck auf die Punktionsstelle ausiiben. Da der Tunnel
des Katheters eine Pforte fiir den Lufteintritt bleibt, bis er
vollstindig abgedichtet ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24 - 72 Stunden, abhingig von der Verweildauer
des Katheters, angelegt bleiben. 151720

Den Katheter nach der Entfernung untersuchen und
sicherstellen, dass er in seiner gesamten Liinge entfernt wurde.
5. Die Entfernung des Katheters dokumentieren.

Heparinisierung (Himodialyse):

1. Verschiedene Heparinkonzentrationen werden dazu benutzt,
die Durchgéngigkeit des Katheters aufrechtzuerhalten. Der
benutzte Heparinanteil wird vom behandelnden Arzt, den
im jeweiligen Krankenhaus geltenden Richtlinien und dem
Zustand des Patienten bestimmt."

2. Das Volumen der Heparinlgsung sollte dem Volumen des
Lumens entsprechen, das ,,geblockt” werden soll, oder etwas
grofler sein.

3. Warnung: Vor der Himodialyse muss das Heparin aus

beiden Lumina aspiriert werden. Nach der Aspiration
sollten die Lumina mit steriler physiologischer
Kochsalzlosung gespiilt werden.

Unzulinglicher Blutfluss:

1. Wenn sich ein angemessener Blutfluss wihrend der
Himodialyse schwer aufrechterhalten ldsst, sollten folgende
MafBnahmen versucht werden: Kopf des Patienten niedriger
lagern, Position des Patienten dndern, iiber dem sterilen Verband
duferlichen Druck auf die Katheterausgangsstelle ausiiben,
Katheter auf Knicke iiberpriifen, Katheter, wenn er beweglich
ist, in den drehbaren Nahtfliigeln drehen, einen festen Verband
lockern, Blutfluss umkehren (nur wenn andere Verfahren
fehlschlagen).”

. Wenn die obigen MaBnahmen fehlschlagen und die
Durchflussprobleme auf einen verstopften Katheter schliefien
lassen, konnen fibrinlosende Mittel wie vorgeschrieben
benutzt werden.

Arrow International, Inc. empfiehlt dem Benutzer, die angegebene

Literatur zu lesen.

*Falls Sie Fragen haben oder zusitzliche Referenzinformationen

wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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Prodotto per cateterismo a due lumi per emodialisi

Considerazioni su sicurezza ed efficacia
Non utilizzare se la confezione ¢ stata aperta o danneggiata.

Avvertenza - Prima dell’uso, leggere interamente le avvertenze, 2,

le precauzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo. La
mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e provocarne
la morte.

Non modificare il catetere, il filo guida a molla o alcun altro
componente del kit/set durante I’inserimento, ’uso o la
rimozione.

La procedura deve essere eseguita da personale addestrato,
esperto nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare
una tecnica sicura e di affrontare eventuali complicanze.

autori che il posizionamento di cateteri a permanenza
nell’atrio destro € una pratica pericolosa'>357416 che puo
causare perforazione e tamponamento cardiaci.'2?3!410
Sebbene il tamponamento cardiaco causato da effusione
pericardica sia inconsueto, ¢ tuttavia associato a un alto
tasso di mortalita.'®

Prima di far avanzare il catetere per una lunghezza eccessiva
in relazione alla corporatura del paziente, i medici che
eseguono I’inserimento dei cateteri venosi centrali devono
essere a conoscenza di questa complicanza potenzialmente
letale.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire 1’assenza di questa complicanza
potenzialmente letale.' La posizione effettiva della
punta del catetere a permanenza deve essere confermata
mediante radiografia dopo I’inserimento.!>51416.1% [ cateteri
venosi centrali devono essere collocati nella vena cava
superiore!->*37142! sopra la congiunzione della stessa con
I"atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso,**! in
modo che la punta distale si trovi a un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo
quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

Indicazioni per I’uso

1l catetere a due lumi di ampio diametro ¢ indicato per le procedure
di emodialisi temporanea o acuta e aferesi. Puo essere introdotto
nella vena succlavia o in quella femorale.

Controindicazioni

Il catetere a due lumi di ampio diametro non ¢ progettato per
emodialisi a lungo termine o per pazienti che presentano vasi
trombizzati.

Avvertenze e precauzioni* 9.

1. Avvertenza - Sterile e monouso. Non riutilizzare,
ricondizionare né risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo
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Tamponamento cardiaco - E stato documentato da molti 4.

puo esporre al rischio di lesioni e/o infezioni gravi che
possono risultare letali.

Avvertenza - L’uso del sito di inserzione in corrispondenza
della vena succlavia puo essere associato a stenosi della
stcssa'24.15.2(‘.17

Avvertenza - Non inserire il catetere né lasciarlo inserito
nell’atrio destro o nel ventricolo destro. I cateteri venosi
centrali devono essere posizionati in modo che la punta
distale del catetere si trovi nella vena cava superiore (VCS),
sopra la congiunzione della VCS con I’atrio destro, e che
sia parallela alla parete del vaso. Nell’approccio venoso
femorale, il catetere deve essere fatto avanzare nel vaso in
modo che la punta sia parallela alla parete vascolare e non
entri nell’atrio destro.

Avvertenza - I medici devono essere a conoscenza delle
complicanze associate ai cateteri venosi centrali, inclusi
tamponamento cardiaco in seguito alla perforazione della
parete vascolare, atriale o ventricolare, lesioni pleuriche
e mediastiniche, embolia gassosa, embolia da catetere,
lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia,
trombosi, puntura arteriosa accidentale, lesioni nervose,
ematoma, emorragia, disritmie, lesione del plesso
brachiale, aritmia cardiaca, sanguinamento, emotorace,
trombosi 1 1 ace, sotto

e sangui retroperi

Avvertenza - Non esercitare una forza eccessiva nel
rimuovere il filo guida o i cateteri. Se la rimozione non
potesse essere facilmente effettuata, si dovra eseguire una
radiografia toracica e richiedere un ulteriore consulto.

Avvertenza - Il medico deve essere a conoscenza del
possibile rischio di boli ragia

ai cateteri di ampio diametro. Non lasciare aghi o cateteri
aperti nel sito di punzione venosa centrale. Per ridurre
il rischio di scollegamenti, con questo dispositivo usare
esclusivamente connettori Luer Lock serrati saldamente.
Date le ampie dimensioni dei lumi del catetere, si
r da di e sempre cl le prol
quando non sono in uso. Attenersi al protocollo ospedaliero
onde evitare il rischio di embolia gassosa e/o emorragia per
tutto il tempo di permanenza del catetere.

Avvertenza - L’inserimento del filo guida nel cuore
destro pud causare disritmie, blocco di branca destra® e
perforazione della parete vascolare, atriale o ventricolare.

Avvertenza - I medici devono tenere presente il rischio che
il filo guida possa rimanere intrappolato in un dispositivo
impiantato nell’apparato circolatorio (ovvero filtri per vena
cava e stent). E inarel” i del pazi primadiun
intervento di cateterismo, al fine di determinare la presenza
di eventuali impianti. Valutare attentamente la lunghezza
del filo guida a molla che verra introdotto. Se un paziente
ha un dispositivo impiantato nell’apparato circolatorio,
si consiglia di eseguire la procedura di introduzione del
catetere sotto visualizzazione diretta, per ridurre al minimo
il rischio di intrappolamento del filo guida.

Avvertenza - A causa del rischio di esposizione all’HIV
(virus dell’immunodeficienza umana) o ad altri patogeni
veicolati dal sangue, gli operatori sanitari devono adottare
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con regolarita le precauzioni universali relative al sangue
e ai fluidi organici durante I’assistenza di tutti i pazienti.

10. Precauzione - Non clampare il corpo del catetere di ampio
diametro. Clampare soltanto le prolunghe utilizzando
esclusivamente i morsetti forniti in dotazione. Non usare
mai pinze seghettate per serrare le prolunghe.

11. Precauzione - I cateteri a permanenza devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medi sia ben appli che
il catetere sia posizionato correttamente e che il connettore
Luer Lock sia saldo. Avvalersi dei contrassegni centimetrati
per individuare un’eventuale spostamento del catetere.

12. Precauzione - Soltanto mediante esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che la
punta del catetere non sia entrata nel cuore o che sia
ancora parallela alla parete del vaso. Qualora la posizione
del catetere sia mutata, eseguire immediatamente una
radiografia toracica per confermare I'ubicazione della
punta del catetere.

13. Precauzione - Per il pi ematico, 1 e
temporaneamente la porta o le porte usate per I’infusione
di soluzioni.

14. Precauzione - L’alcool e ’acetone possono indebolire la
struttura dei materiali in poliuretano. Leggere I’elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool.

Acetone - Non usare acetone sulla superficie del catetere.
L’acetone pud essere applicato sulla cute ma occorre
attendere che si sia asciugato completamente prima di
procedere con la medicazione.

Alcool - Non usare alcool per bagnare la superficie del
catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
Fare attenzione quando si iniettano farmaci contenenti
un’elevata concentrazione di alcool. Lasciare che I’alcool si

3. Creare un pomfo cutaneo con I’ago del diametro desiderato

(25 G 0 22 G). Se fornita nel kit, la coppetta di smaltimento
SharpsAway serve per lo smaltimento degli aghi. Dopo 1’uso,
spingere gli aghi nella schiuma e, al termine della procedura,
gettare I’intera coppetta. Pr i - Non riadoperare gli
aghi che siano stati riposti nella coppetta di smaltimento, in
quanto ¢ possibile che le punte degli aghi siano contaminate
da particelle che vi hanno aderito.

Preparare il catetere per I’inserimento irrigando ciascun lume
e applicando i morsetti o fissando i cappucci di iniezione
alle rispettive prolunghe. Lasciare aperta la prolunga distale
per consentire il passaggio del filo guida. Avvertenza - Non
tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.
Hub per iniezione senza ago Arrow UserGard (se fornito)
Istruzioni per ’uso

Fissare I’estremita Luer dell’hub UserGard alla siringa.
Preparare il sito di iniezione con alcool o Betadine, in
conformita al protocollo ospedaliero standard.

Rimuovere il tappo rosso antipolvere.

Premere I’hub UserGard sul sito di iniezione e girarlo per
bloccare il perno (fare riferimento alla Fig. 1).

Iniettare o aspirare il fluido a seconda delle esigenze.
Disinserire I’hub UserGard dal sito di iniezione e gettarlo
via. Avvertenza - Per ridurre al minimo il rischio di
embolie gassose, non lasciare I’hub UserGard collegato
al sito di iniezione. Esclusivamente monouso.

Inserire in vena I’ago introduttore con collegata la siringa
Arrow Raulerson (se disponibile) e aspirare. (Se si usa un ago
introduttore pit grande, il vaso puo essere prelocalizzato con
un ago localizzatore da 22 G ¢ una siringa.) Rimuovere I’ago
localizzatore. Precauzione - Il sito di inserzione consigliato
per i cateteri venosi centrali ¢ la vena giugulare interna
destra. In alternativa si possono usare la vena giugulare
esterna destra, interna sinistra ed esterna sinistra. La
vena succlavia deve essere usata solo quando non sono
di i altre opzioni di accesso attraverso gli arti

hi 1 prima di applicare la

14 P P

15. Precauzione - Alcuni disinfettanti usati sul sito di
inserzione del catetere contengono solventi che possono
aggredire il materiale di cui ¢ costituito il catetere.
Assicurarsi che il sito di inserzione sia asciutto prima di
applicare la medicazione.

16. Precauzione - L’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.®

17. Precauzione - Quando si usa un catetere You-Bend, le
relative prolunghe non devono essere continuamente
riformate. L’eccessiva riformazione puo causare I’usura e
la rottura delle guide metalliche.

t i

I kit/set potrebbero non e tuttii p
elencati nelle presenti Istruzioni per ’uso. Prima di iniziare la
procedura, prendere dimestichezza con le istruzioni relative ai
singoli componenti.

Procedura consigliata

Usare una tecnica sterile

1. Precauzione - Fare e al pazi una lieve p
di Trendelenburg, in base a quanto tollerato, per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale,
sistemare il paziente in posizione supina.

2. Preparare e coprire con teli chirurgici il sito di punzione.
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P
superiori o la parete toracica.?®

Tecnica alternativa

In alternativa all’ago introduttore, si puo usare il metodo ago/
catetere nella maniera standard. Quando si usa il metodo ago/
catetere, la siringa Arrow Raulerson funziona come siringa
standard, ma non consente il passaggio del filo guida a molla.
Se dopo aver rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero
di sangue venoso, collegare la siringa al catetere ¢ aspirare
fino a stabilire un buon flusso di sangue venoso. Precauzione -
11 colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
attendibile che sia stata effettivamente raggiunta la vena.'’
Non reinserire I’ago nel catetere introduttore.

Data la possibilita di involontario posizionamento nell’arteria,
attenersi a una delle seguenti tecniche per verificare I’accesso
venoso. Inserire la punta smussa della sonda di trasduzione
satura di fluido nella parte posteriore dello stantuffo
e attraverso le valvole della siringa Arrow Raulerson.
Controllare il posizionamento nel sistema venoso centrale per
mezzo di una forma d’onda ottenuta tramite un trasduttore di
pressione calibrato. Rimuovere la sonda di trasduzione (fare
riferimento alla Fig. 2).

Tecnica alternativa

Qualora non si abbiano a disposizione apparecchiature di
monitoraggio emodinamico per la trasduzione di una forma
d’onda venosa centrale, verificare la presenza del flusso
pulsatile usando la sonda di trasduzione per aprire il sistema
a valvola della siringa, oppure scollegando la siringa dall’ago.

9/16/2015 10:18:41 AM



IS

La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che 1’ago ¢
stato inavvertitamente inserito in un’arteria.

Con il dispositivo di avanzamento bipezzo Arrow Advancer,
introdurre il filo guida a molla nella vena facendolo avanzare
attraverso la siringa. Avvertenza - L’aspirazione con il filo
guida a molla in situ causa Dinfiltrazione di aria nella
siringa. Precauzione - Per ridurre al minimo il rischio
di perdite ematiche dal cappuccio della siringa, non
reinfondere il sangue con il filo guida a molla in situ.

Istruzioni per ’uso del dispositivo di a:

Arrow Advancer (se disponibile)

« Aiutandosi con il pollice, raddrizzare la parte a “J” ritraendo
il filo guida a molla nel dispositivo di avanzamento
Advancer (fare riferimento alle Fig. 3 ¢ 4).

Quando la punta ¢ raddrizzata, il filo guida a molla ¢ pronto
per I'inserimento. Se si usa un filo guida con contrassegni
centimetrati, questi iniziano dall’estremita a “J”. Una tacca
indica 10 cm, due tacche 20 cm, tre tacche 30 cm.

Introduzione del filo guida a molla
Inserire la punta del dispositivo di avanzamento Advancer

(con la parte a “J” ritratta) nel foro posteriore dello stantuffo
della siringa Arrow Raulerson (fare riferimento alla Fig. 5).

Far avanzare il filo guida a molla nella siringa per circa
10 c¢m, fino ad attraversare le valvole della siringa (fare
riferimento alla Fig. 6).

Sollevare il pollice e ritrarre dalla siringa il dispositivo di
avanzamento Advancer di 4-8 cm circa. Abbassare il pollice
sul dispositivo Advancer e, mantenendo una salda presa
sul filo guida a molla, spingere il gruppo nel cilindro della
siringa per far avanzare ulteriormente il filo. Continuare
finché il filo guida a molla non raggiunge la profondita
desiderata (fare riferimento alla Fig. 7).

Tecnica alternativa

Se si preferisce usare una semplice cannula di raddrizzamento,
la porzione con la cannula di raddrizzamento dell’ Advancer
puo essere scollegata dall’unita ¢ usata separatamente.
Staccare la punta o la cannula di raddrizzamento del
dispositivo Advancer dall’unita Advancer azzurra. Se si usa
la sezione con punta a “J” del filo guida a molla, prepararsi
per Iinserimento facendo scorrere la cannula in plastica sopra
la punta a “J” per raddrizzarla. Il filo guida a molla deve poi
essere fatto avanzare nel modo consueto fino alla profondita
desiderata.

Quando si usa la siringa Arrow Raulerson, far avanzare il filo
guida finché i tre contrassegni non raggiungono il retro dello
stantuffo della siringa. L’avanzamento della punta a “J” pud
richiedere un leggero movimento rotatorio. Avvertenza - Non
tagliare il filo guida a molla per modificarne la lunghezza.
Non ritrarre il filo guida a molla contro la smussatura
dell’ago per ridurre al minimo il rischio di tranciare o
danneggiare il filo guida.

Rimuovere ’ago introduttore e la siringa Arrow Raulerson
(o il catetere) tenendo in posizione il filo guida a molla.
Precauzione - Mantenere costantemente una salda presa
sul filo guida flessibile. Avvalersi dei contrassegni centimetrati
sul filo guida a molla per regolare la lunghezza da lasciare in
situ in base alla profondita desiderata per il posizionamento del
catetere a permanenza.

. Allargare il sito di punzione cutanea con il lato tagliente

del bisturi rivolto in direzione opposta al filo guida a
molla. Precauzione - Non tagliare il filo guida. Usare un
dilatatore per allargare il sito come necessario. Avvertenza -

S$12122108A0.indb 17

16.
17.

Per ridurre al minimo il hio di perforare la parete
vascolare, non lasciare inserito il dilatatore come se si
trattasse di un catetere a permanenza.

. Far passare la punta del catetere a due lumi sopra il filo guida

a molla. All’estremita dell’hub del catetere deve rimanere
scoperto un tratto di filo guida sufficiente per mantenere una
salda presa su di esso. Afferrando in prossimita della cute,
fare avanzare il catetere in vena con un leggero movimento
rotatorio.

. Avvalendosi dei contrassegni centimetrati sul catetere come

punti di riferimento per il posizionamento, fare avanzare il
catetere fino alla posizione di permanenza finale. I contrassegni
centimetrati si susseguono a partire dalla punta del catetere. [
simboli di contrassegno sono i seguenti: (1) numeri - 5, 15, 25
ecc.; (2) tacche - ogni tacca indica una distanza di 10 cm, per
cui una tacca indica 10 cm, due tacche indicano 20 cm, ecc.;
(3) punti - ogni punto indica una distanza di 1 cm. Se si accede
dalla vena succlavia, il catetere pud essere orientato con i fori
laterali di deflusso (circolazione arteriosa) verso il centro del
vaso per ridurre la possibilita di contatto tra i fori laterali di
deflusso e la parete del vaso.

. Tenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere il

filo guida a molla. Il catetere Arrow in dotazione con questo
prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente sul filo
guida a molla. Se si avverte resistenza durante il tentativo di
rimozione del filo guida a molla dopo il posizionamento del
catetere, ¢ possibile che il filo sia attorcigliato attorno alla
punta del catetere all’interno del vaso (fare riferimento alla
Fig. 8).

In questa circostanza, il ritiro del filo guida a molla pud
comportare I’applicazione di una forza eccessiva e la
conseguente rottura del filo. Se si incontra resistenza, ritirare il
catetere di circa 2-3 cm rispetto al filo guida a molla e tentare
quindi di estrarre il filo guida. Se si avverte ulteriore resistenza,
rimuovere il filo guida a molla ¢ il catetere simultancamente.
Avvertenza - Anche se I’incid di un i
del filo guida a molla ¢ estremamente bassa, i medici devono
tenere presente la possibilita di rottura qualora venga
esercitata una forza eccessiva sul filo.

. Una volta rimosso il filo guida a molla, verificare che sia

intatto su tutta la lunghezza.

. Controllare il posizionamento dei lumi collegando una siringa

a ciascuna prolunga e aspirare finché non si osserva il flusso
libero di sangue venoso. Collegare entrambe le prolunghe alle
rispettive linee Luer Lock, come necessario. Le bocchette
inutilizzate possono essere “bloccate” con i cappucci di
iniezione, attenendosi al protocollo ospedaliero standard. Le
prolunghe sono dotate di morsetti a strozzatura per occludere
il flusso attraverso ciascun lume durante le sostituzioni dei
tubi e dei cappucci di iniezione. Precauzione - Per ridurre
al minimo il rischio di danni alle prolunghe a causa di una
pressione eccessiva, occorre aprire ciascun morsetto prima
di procedere all’infusione attraverso il lume interessato.

Fissare il catetere e applicare una medicazione temporanea.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione -
L’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella VCS, con ’estremita
distale del catetere parallela alle pareti della vena cava e
la punta distale posizionata a un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che sia maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere ¢
posizionata male, riposizionarla e ripetere la verifica.
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18.

20.

2

22.

Fissare il catetere al paziente. Come sito di sutura primario,
usare il connettore di giunzione triangolare con alette di sutura
girevoli incorporate. Precauzione - Per ridurre al minimo il
rischio di tagliare o danneggiare il catetere o di impedire
il flusso al suo interno, non suturare direttamente sul
diametro esterno del catetere.

. L’aletta di sutura staccabile, se fornita, puo essere usata come

sito di sutura secondario.

« Appoggiare le dita sulle alette di sutura e premere finché il
connettore non si apre.

Collocare I’aletta di sutura attorno al corpo del catetere in
prossimita del sito di venipuntura.

Fissare le alette in posizione sul paziente, usando la tecnica
di sutura indicata dal protocollo ospedaliero.

Avvertenza - Quando si usa un catetere curvo, per
ridurre al minimo il rischio di complicanze ad esso
associate, non inserire alcuna porzione del corpo del
catetere nella vena.

.

Quando si usa un catetere You-Bend, le relative prolunghe
possono essere foggiate nel modo o nella posizione desiderati.
Precauzione - Le prolunghe del catetere You-Bend non
devono essere continuamente riformate. L’eccessiva
riformazione puo causare I’'usura e la rottura delle guide
metalliche.

. Medicare il sito di punzione attenendosi al protocollo

ospedaliero. Precauzione - Applicare regolarmente e
meticolosamente nuove medicazioni al sito di inserzione,
usando sempre una tecnica asettica.

Annotare sulla cartella del paziente a quale lunghezza ¢
stato inserito il catetere a permanenza facendo riferimento al
contrassegno centimetrato visibile nel punto in cui il catetere
penetra nella cute. Accertarsi visivamente e frequentemente
che il catetere non si sia spostato.

Procedura per il cambio del catetere
Usare una tecnica sterile

1.

Procedere attenendosi al  protocollo  ospedaliero.  Si
raccomanda di non tagliare il catetere a causa del rischio di
embolia da catetere.

Quando si usa un catetere You-Bend, raddrizzare la prolunga o
le prolunghe prima di infilare il filo guida a molla.

Procedura di rimozione del catetere

1.
2.

Precauzione - Collocare il paziente in posizione supina.

Togliere la medicazione. Precauzione - Per ridurre al
minimo il rischio di tagliare il catetere, non usare le forbici
per togliere la medicazione.

3. Avvertenza - L’esposizione del sistema venoso centrale
alla pressione atmosferica puo causare la penetrazione di
aria al suo interno. Rimuovere la sutura o le suture dal sito
di sutura primario. Fare attenzione a non tagliare il catetere.
Rimuovere lentamente il catetere, estraendolo parallelamente
alla cute. Durante 1’uscita del catetere dal sito, esercitare
pressione con una medicazione impermeabile all’aria. Poiché
il tratto di catetere residuo pud essere un punto di ingresso
dell’aria fino a quando non sia stato completamente sigillato,
mantenere la medicazione occlusiva sul sito per almeno
24-72 ore, a seconda del periodo di tempo in cui il catetere ¢
rimasto in corpo.'!517:20

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

5. Annotare la procedura usata per la rimozione.

Eparinizzazione (emodialisi)

1. Per preservare la pervieta del catetere € possibile usare svariate
soluzioni “bloccanti” a diverse concentrazioni. La quantita
di eparina usata dipende dalle preferenze del medico, dal
protocollo ospedaliero e dalle condizioni del paziente.'

2. Il volume della soluzione di eparina deve essere pari o
leggermente superiore al volume del lume da bloccare.

3. Avvertenza - Prima dell’emodialisi occorre aspirare
I’eparina presente all’interno di ciascun lume. Dopo
I’aspirazione dell’eparina, ¢ necessario sciacquare i lumi
con normale soluzione fisiologica sterile.

Flusso ematico insufficiente

1. Qualora si incontri difficolta a mantenere un adeguato flusso
di sangue durante il trattamento di emodialisi, si possono
prendere i seguenti provvedimenti: abbassare la testa del
paziente; cambiare la posizione del paziente; esercitare una
pressione esterna sulla medicazione sterile in corrispondenza
del sito di uscita del catetere; controllare se il catetere si &
attorcigliato; far ruotare il catetere, se possibile, all’interno
delle alette di sutura girevoli; allentare leggermente la
medicazione; invertire il flusso di sangue soltanto se gli altri
tentativi non hanno successo."

2. Se gli accorgimenti indicati in precedenza non danno i risultati
sperati e si ritiene che i problemi di flusso siano dovuti a
ostruzione del catetere, ¢ possibile usare agenti fibrinolitici
secondo la prescrizione.

Arrow International, Inc. consiglia agli operatori di familiarizzarsi
con la letteratura scientifica di riferimento.

*Per eventuali chiarimenti, o per richiedere ulteriori informazioni
a scopo di consultazione, rivolgersi ad Arrow International, Inc.
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Dwukanalowy cewnik do hemodializy

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnosci:

Nie uzywaé, jesli op: ie zostalo w j uszkod: lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy przeczytaé wszystkie
ostrzezenia, SrodKi ostroznosci i instrukcje zamieszczone w
dolaczonej do opakowania wkladce informacyjnej. Niespelnienie
tego zalecenia moze spowodowal cigzkie obrazenia lub zgon
pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno
modyfikowaé¢ cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych
czescei zestawu,

Zabieg musi wykona¢ przeszkolony personel znajacy dobrze
ie, b techniki i p Ine powiklani:

Ostrzezeni ie  wprowad: przez zyle
podobojczykowa moze si¢ wigzaé ze zweZeniem Zyly
podobojczykowej.2 25.26:27

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawiaé
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Cewniki
do zyl centralnych nalezy umieszczaé¢ w taki sposob, aby
dystalna koncéwka cewnika znajdowala si¢ w gornej zyle
glownej (superior vena cava, SVC) powyzej polaczenia SVC
i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala réwnolegle do
$ciany naczynia. Przy dostepie z zyly udowej cewnik nalezy
wprowadza¢ w naczynie w taki sposéb, aby koncowka
cewnika byla umieszczona réwnolegle do $ciany naczynia i
zeby nie weszla do prawego przedsionka.

Tamponada serca: Jak wykazalo wiclu autoréw,
umieszczanie cewnikow w prawym przedsionku jest
niebezpieczng praktyka,' 2571416 ktéra moze prowadzi¢
do perforacji serca i tamponady.'>*>!416 Pomimo, ze
tamponada serca, wtorna do wysigku osierdziowego,
zdarza si¢ niezbyt czgsto, to jednak wigze si¢ z wysoka
$miertelno$cia pacjentow.'s

Lekarze umieszczajacy cewniki w zylach centralnych
musza zdawaé sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych
powiktan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku do
rozmiarow pacjenta.

Zadna okreslona droga lub typ cewnika nie stanowia
wyjatku w zakresie tego potencjalnie $miertelnego
powiktania.'® Rzeczywista pozycja kofnicowki zatozonego
na state cewnika powinna by¢ potwierdzona na zdjgciu rtg
po zatozeniu cewnika.!>*!41619 Cewnik Zzyl centralnych
powinien by¢ umieszczany w Zyle gtownej gornej'23571421
powyzej jej ujscia do prawego przedsionka i rownolegle
do §ciany naczynia,”*' a jego dystalna koncowka powinna
by¢ umieszczona na poziomie powyzej zyly nieparzystej
lub ostrogi tchawicy, zaleznie ktorakolwick z nich jest
lepiej widoczna.

Cewnikow do 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 sg mimo wszystko ryzykowne, wymagaja
$cistego monitorowania i kontroli.

Wskazania:

Dwukanatowy cewnik o duzej $rednicy jest przeznaczony do
tymczasowej lub krotkotrwalej hemodializy i aferezy. Moze by¢
zakladany do zyly podobojczykowej lub udowe;j.

Przeciwwskazania:

Dwukanatowy cewnik o duzej $rednicy nie jest przeznaczony
do przewleklej hemodializy ani do stosowania u pacjentow z
zakrzepicg w naczyniach.

Ostrzezenia i SrodKi ostroznosci:*

1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno
uzywa¢ ponownie, poddawaé¢ ponownym procesom ani
ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza
mozliwos¢ powaznego urazu i/lub zakaZenia, co moze
spowodowacé $mierc.
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Ostr Lekarze musza by¢ Swiadomi powiklan
zwigzanych z cewnikami wprowadzanymi do Zyly centralnej,
takimi jak tamponada serca wywolana perforacja $ciany
naczynia, przedsionka lub komory, uszkodzenia oplucnej i
Srodpiersia, zator powietrzny, zator cewnikiem, rozerwanie
przewodu piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,
przypadkowe tetnicy, uszkod nerwu, krwiak,
krwotok, uszkodzenie splotu r zaburzenia rytmu
serca, wykrwawienie, krwiak oplucnej, zakrzepica kanatu
cewnika, odma oplucnowa, krwiak podskoérny i krwawienie
zaotrzewnowe.

Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wycofywanie
sprawia trudnosci, nalezy uzyska¢ zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i zleci¢ dalsze konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi by¢ $wiadomy mozliwosci
wystapienia zatoréw powietrznych/krwotokéw zwiazanych
ze stosowaniem cewnikéw o duzej Srednicy. Nie wolno
pozostawia¢ otwartych igiel ani cewnikéw w miejscach
naklué zyl centralnych. Aby jszy¢ ryzyko rozlaczen
w urzadzeniu nalezy stosowa¢ jedynie mocno bezpiecznie
zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. Zaleca si¢, by
przewody przedluzajace, jesli nie sa uzywane, byly
zamKkniete zaciskiem przez caly czas ze wzgledu na duza
Srednice Swiatla cewnika. Nalezy stosowa¢ si¢ do protokotu
szpitala odnosnie zapobiegania powstawaniu zatoréw
powietrznych i krwotokéw podczas pielegnacji cewnika.

Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa®
oraz perforacje $ciany naczynia, przedsionka lub komory.
Ostrzezenie: Lekarze musza zdawaé sobie sprawe z
mozliwosci uwieznigcia prowadnika w kazdym urzadzeniu
wszczepionym w uklad krazenia (tj. w filtrach zyly gléwnej
lub stentach). Przed cewnikowaniem nalezy zbadaé
histori¢ choréb pacjenta pod katem obecnoSci wszczepow.
Nalezy starannie dobra¢ dlugos¢ odcinka prowadnika
sprezynowego, ktéry zostaje wprowadzony do ciala
pacjenta. Jesli pacjent ma implant w ukladzie krazenia,
zaleca si¢ wykonywaé cewnikowanie przy bezposrednim
uwidocznieniu, aby zapobiec uwigznigciu prowadnika.

Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpieczenstwami kontaktu z
wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub
innymi patogenami przenoszonymi z krwia, w czasie opieki
nad wszystkimi pacjentami pracownicy sluzby zdrowia
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Zestawy moga nie zawieraé

. Srodek ostroznosci:

. Srodek  ostroznosci:

. Srodek  ostroznosci:

powinni rutynowo stosowa¢ uniwersalne srodki ostroznosci
przy obchodzeniu si¢ z krwia i ptynami ustrojowymi.

Nie zamykaé¢ zaciskiem korpusu
cewnika o duzej Srednicy. Nalezy zaciska¢ jedynie przewody
przedluzajace i stosowa¢ wylacznie zaciski zawarte w
zestawie. Nigdy nie uzywaé¢ zabkowanych kleszezykow do
zaciskania przewodow przedluzajacych.

. Srodek ostrozno$ci: Cewniki zalozone powinny by¢ okresowo

sprawdzane pod katem zadanej predkosSci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawidlowego polozenia cewnika
i 1 k Luer-Lock. Nalezy uzy¢
oznaczen cemymetrowvch aby ustali¢, czy cewnik si¢ nie
przemiescil.

. Srodek ostroznosci: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika

moze potwierdzi¢, iz koncéwka cewnika nie zostala
umieszczona w sercu badz tez nie przestala by¢ rownolegla
do $ciany naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie,
nalezy natychmiast wykona¢ badanie rentgenowskie klatki
piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie koncowki cewnika.

. Srodek ostroznosci: Przy pobieraniu probek krwi nalezy

tymczasowo zamknaé pozostale porty, przez ktore wlewane
$3 roztwory.

. Srodek ostroznosci: Alkohol i aceton moga oslabiaé strukturg

materialow z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad Srodkéw
rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
Srodkéw do nasaczania wacikow pod katem zawartoSci
acetonu i alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowaé¢ na skorze, lecz musi on
calkowicie wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie wolno uzywaé¢ alkoholu do namaczania
powierzchni cewnika ani do przywracania drozno$ci
cewnika. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy podawaniu
lekéw zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.

. Srodek  ostroznosci:  Niektére $rodki dezynfekcyjne
W miej Wpr cewnika zawieraja
rozp zalniki 29 zkodzi¢ material, z ktérego

kaonany jest cewnik. Przed nalozeniem opatrunku nalezy
sie upewni¢, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest suche.

Zastosowanie strzykawki o poj.
mniejszej niz 10 ml do przeplukiwania zatkanego cewnika
lub usuwania z niego skrzepliny moze spowodowac¢ przeciek
wewnatrz §wiatla cewnika lub rozerwanie go.’

Podczas uzywania cewnika You-
Bend, nie wolno ciagle ia¢ ksztaltu pr dé
przedluza]auch cewnika You-Bend. Nadmierne wyginanie
pr przedluzajacych moze doprowadzi¢ do
zmeczenia drutu i jego peknigcia.

wszystkich niezbednych

akcesoriow, ktore opisano w niniejszej instrukeji uzycia.

Przed rozp bi

nalezy si¢ z

P

3
Snveh ol Pp

instr

p ych skladowych.

Sugerowany przebieg zabiegu:
Stosowac zasady aseptyKki.

1.

2.

Srodek ostroinosci: Uloi pacjenta nieco w pozycji
Trendelenburga, jezeli ja toleruje, aby uniknaé¢ zatoru
powietrznego. Przy postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy
ulozy¢ pacjenta na plecach.

Przygotowac i oblozy¢ odpowiednio miejsce wklucia.
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. Poniewaz

3. Wykona¢ babel na skorze odpowiednig igly (rozmiar 25 G

lub 22 G). Jezeli zestaw zawiera pojemnik na ostre odpadki
SharpsAway, nalezy wklada¢ do niego zuzyte igly. Po
uzyciu wepchna¢ igly w piankg. Po zakoficzeniu zabiegu
nalezy wyrzuci¢ caly pojemnik na igly. Srodek ostroznosci:
Po wlozeniu igly do pojemnika na zuzyte igly nie wolno
jej powtérnie uzywaé. poniewaz do koncowki igly moga
przyklei¢ si¢ czastki stale.

. Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeplukujgc kazde

jego $wiatto i zaciskajac badZz mocujac nasadki inickcyjne
na odpowiednich przewodach przedluzajacych. Pozostawi¢
dystalny przewod przedtuzajacy bez nasadki w celu
przeprowadzenia prowadnika. Ostrzezenie: Nie przycinac
cewnika, aby zmieni¢ jego dlugos¢.

Beziglowa zlaczka iniekcyjna Arrow UserGard (jesli jest
W zestawie)

Instrukcja uzycia:

Podtaczy¢ do strzykawki koniec zlgczki UserGard, na
ktérym znajduje sie tacznik Luer.

Przygotowa¢ miejsce wklucia alkoholem lub betadyna,
zgodnie z typowg procedurg szpitala.

Zdjaé czerwong nasadke przeciwpylowa.

Przycisna¢ zlaczke UserGard do zlgczki iniekcyjnej i
obroci¢, aby unieruchomié¢ (patrz rys. 1).

Wstrzykna¢ lub pobra¢ ptyn zgodnie z potrzeba.

Odlaczy¢ zlaczkg UserGard od zlaczki iniekcyjnej i
wyrzuci¢ ja. Ostrzezenie: Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru
powietrznego, nie nalezy pozostawia¢ zlaczki UserGard
podlaczonej do zlaczki iniekcyjnej. Wylacznie do
jednorazowego uzytku.

. Wklu¢sie dozyly igla wprowadzajaca z podtaczong strzykawka

Arrow Raulerson, jesli jest w zestawie, i zaaspirowac. (Jezeli
zastosowana jest wigksza igla wprowadzajgca, naczynie
mozna odnalez¢ wezesniej specjalng igha 22 G ze strzykawka.)
Usunaé igle lokalizujaca. Srodek ostroznosci: Preferowanym
miejscem wprowadzenia cewnikow do zyl centralnych jest
prawa zyla szyjna wewnetrzna. Inne opcje obejmuja prawa
zyle szyjna zewnetrzng oraz lewa zyle szyjna wewnetrzng
i zewnetrzng. Dostep przez zyle podobojczykowa nalezy
stosowa¢ wylacznie wtedy, gdy brak jest wszelkich innych
opcji przez konczyne gorna lub $ciang klatki piersiowe;j.?®
Inna metoda:

Zamiast igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob
cewnika/igly. Przy zastosowaniu cewnika/igly strzykawka
Arrow Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla strzykawka,
lecz nie bedzie mozna przez nig przeprowadzi¢ prowadnika
sprezynowego. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje
swobodny wyplyw krwi zylnej, przymocowaé strzykawke
do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia si¢ dobrego
wyptywu krwi zylnej. Srodek ostroinosci: Kolor zassanej
krwi nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem uzyskania
dostepu zylnego.! Nie wolno wprowadzaé¢ ponownie igly do
cewnika wprowadzajacego.

istnieje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia w tetnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostepu zylnego nalezy postuzy¢ si¢ jedng z nastgpujacych
technik. Wprowadzi¢ uprzednio wypetniong ptynem specjalng
igle diagnostyczng o tgpym szlifie w tyt tloka i poprzez zawory
strzykawki Arrow Raulerson. Potwierdzi¢ umieszczenie w zyle
centralnej obserwujac wykres ze skalibrowanego przetwornika
ci$nienia. Usuna¢ specjalng igle diagnostyczng (patrz rys. 2).
Inna metoda:

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do  monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
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wykresu zyly centralnej, zbada¢ przeptyw pulsacyjny, otwierajac
zawory strzykawki specjalng igha diagnostyczna, albo odigczajac
strzykawke od igly. Tetnigey przeptyw jest zwykle wskazaniem,
iz doszto do niezamierzonego naklucia t¢tnicy.

. Wsuna¢ prowadnik sprezynowy przez strzykawke do zyly

przy uzyciu dwuczg$ciowego przyrzadu Arrow Advancer.
Ostrzezenie: Aspiracja z prowadnikiem sprezynowym na
miejscu spowoduje wprowadzenie powietrza do strzykawki.
Srodek ostroznoSci: Aby zapobiec wyciekowi krwi z
nasadki strzykawki, nie nalezy ponownie wlewa¢ krwi, gdy
prowadnik sprezynowy jest na miejscu.

Instrukeje dotyczace dwuczesciowego przyrzadu Arrow

Advancer (jesli jest w zestawie):

« Wyprostowaé koncowke ,,J”, cofajac za pomoca kciuka
prowadnik sprezynowy w przyrzad Advancer (patrz
rysunki 3, 4).

Kiedy koncowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy

jest gotowy do wprowadzenia. W przypadku uzywania

prowadnika z oznaczeniem, odleglosci w centymetrach

liczone sg od koncowki ,,J”. Jeden pasek oznacza odleglosé

10 cm, dwa — 20 cm, a trzy paski — 30 cm.

‘Wprowadzanie prowadnika sprezynowego:

* Umiesci¢ koncowke przyrzadu Advancer — z cofnigty
koncowka ,,J” — w otworze znajdujacym si¢ z tylu tloka
strzykawki Arrow Raulerson (patrz rys. 5).

Wprowadzi¢ prowadnik sprgzynowy w strzykawke na okoto
10 cm, az przejdzie przez zawory strzykawki (patrz rys. 6).

Podnie$¢ keiuk i odciggna¢ przyrzad Advancer na okoto
4 do 8 cm od strzykawki. Umiesci¢ keiuk na urzadzeniu
Advancer i przytrzymujac mocno prowadnik spr¢zynowy,
wepchna¢ zespot do cylindra strzykawki, aby wsunaé¢
dalej prowadnik sprezynowy. Kontynuowaé t¢ czynno$é
do osiagnigcia przez prowadnik sprezynowy zadanej
glebokosci (patrz rys. 7).

Inna metoda:

Jezeli wlasciwsze byloby zastosowanie zwyktej rurki
prostujgcej, rurkg prostujgca, stanowiacg czgs¢ przyrzadu
Advancer, mozna odtaczy¢ od zespotu i uzy¢ osobno.
Oddzieli¢ koncowke Advancer lub rurkg prostujaca od
niebieskiego urzadzenia Advancer. Jezeli jest uzywana
koncowka prowadnika sprezynowego w  ksztalcie litery
,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastikowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastgpnie w rutynowy sposob wprowadzi¢
prowadnik sprezynowy na zadang glebokosc¢.

. Wprowadza¢ prowadnik do chwili, gdy potrojny pasek

oznaczenia dotrze do tylnej czesci tloka strzykawki Arrow
Raulerson. Przesuwanie do przodu koncowki .J” moze

. Sprawdzi¢

wprowadzenia do zadanych rozmiarow. Ostrzezenie: Aby
uniknaé perforacji Sciany naczynia, nie nalezy pozostawia¢
rozszerzacza w miejscu jako zalozonego cewnika.

. Nasuna¢ koncowke dwukanalowego cewnika na prowadnik

sprezynowy. Na koncu cewnika przy ztaczce musi pozosta¢
odkryty wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna byto
go pewnie uchwyci¢. Chwytajac w poblizu skory, wprowadzi¢
cewnik do zyly stosujac lekki ruch obrotowy.

. Wykorzystujac podziatk¢ centymetrowa na cewniku do

ustalenia polozenia, wprowadzi¢ cewnik do ostatecznego
potozenia po zatozeniu. Wszystkie oznaczenia centymetrowe
liczone sa od koncowki cewnika. Zastosowano nastgpujace
oznaczenia: (1) liczbowe: 5, 15, 25, itd.; (2) paski: kazdy
pasek oznacza odstgp 10 cm; jeden pasek = 10 cm, dwa paski =
20 cm, itd.; (3) kazda kropka oznacza odstgp rowny 1 cm. Przy
uzyciu dostgpu podobojczykowego cewnik mozna odwrdci¢
tak, by wyplywowe otwory boczne (tgtnicze) skierowane
byty do srodka naczynia, by zmniejszy¢ ryzyko kontaktu
wyplywowych otworéw bocznych ze $ciang naczynia.

. Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej glebokoscei i usunaé

prowadnik spr¢zynowy. Wchodzacy w sklad tego wyrobu
cewnik Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwat
si¢ swobodnie po prowadniku sprezynowym. Napotkanie
oporu podczas proby wyjecia prowadnika sprgzynowego
po umieszczeniu cewnika moze oznaczaé, ze prowadnik
sprezynowy zapetlit si¢ wokot koncowki cewnika w naczyniu
(patrz rys. 8).

W takiej sytuacji ciagnigcie prowadnika sprezynowego moze
spowodowaé dzialanie na niego nadmiernych sit i pgknigcie
go. W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm
w stosunku do prowadnika sprezynowego i sprobowaé
ponownie wyja¢ prowadnik sprezynowy. W przypadku
napotkania ponownego oporu nalezy usung¢ réwnoczesnie
prowadnik sprezynowy i cewnik. Ostrzezenie: Mimo, ze
awaria prowadnika sprezynowego zdarza si¢ niezwykle
rzadko, przeprowadzajacy zabieg lekarz powinien wiedzie¢,
ze prowadnik moze ulec uszkodzeniu, jesli bedzie uzywany z
zastosowaniem nadmiernej sily.

. Po usunigciu prowadnika sprezynowego nalezy si¢ upewnic,

ze zostal wyjety w calo$ci i w stanie nienaruszonym.

umieszczenie kanatu, podigczajac  strzykawke
do kazdego przewodu przedtuzajacego i aspirujac do chwili
zaobserwowania swobodnego przeptywu krwi zylnej. Podtaczy¢
oba przewody przediuzajace do odpowiednich przewodow Luer-
Lock, wedtug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamkna¢
nasadkami iniekcyjnymi wedhug standardowego protokotu
szpitala. Zaciski suwakowe na przewodach przediuZzajacych
stuzg do zamknigcia przeptywu w kazdym kanale podczas
zmiany przewodéw i nasadek iniekcyjnych. Srodek ostroznosci:
Aby bi ju pr pr

usz ych

wymaga¢  delikatnego ruchu obrotowego. Ostr
Prowadnika sprezynowego nie wolno ciaé, aby zmieni¢ jego
dlugosé. Aby jszy¢ ryzyko ecia lub uszl i
prowadnika sprezynowego, nie nalezy przy wycofywaniu
prowadnika sprezynowego opiera¢ go o skos igly.

Przytrzyma¢ prowadnik sprezynowy na miejscu i wyja¢
igle wprowadzajacg oraz strzykawke Arrow Raulerson (lub
cewnik). Srodek ostroznosci: Nalezy caly czas mocno trzymaé
prowadnik sprezynowy. Uzy¢ oznaczen centymetrowych
na prowadniku sprezynowym, aby wprowadzi¢ zakladany
odcinek cewnika na zadang gleboko$¢ umieszczenia cewnika.

. Powigkszy¢ miejsce naktucia skory z tnacym ostrzem

skalpela zwréconym w kierunku przeciwnym do prowadnika
sprezynowego.  Srodek  ostroznosci:  Nie przecina¢
prowadnika. Za pomoca rozszerzacza powigkszy¢ miejsce
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16.
17.

1y nalezy otworzy¢ kazdy zacisk przed

nym
wlewem przez dany kanal.

Przymocowac¢ cewnik i zatozy¢ tymczasowy opatrunek.

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie
kohcowki cewnika. Srodek ostroznosci: Na zdjeciu
rentgenowskim cewnik musi znajdowac si¢ po prawej stronie
Srodpiersia w gornej zyle gléwnej, dystalny koniec cewnika
musi by¢ réwnolegly do Sciany zyly gléwnej, a dystalna
koncéwka umieszczona albo powyzej zyly nieparzystej,
albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej ja zobrazowa¢. Jezeli
koncowka cewnika jest umieszczona niewlasciwie, nalezy
zmienic jej potozenie i ponownie je potwierdzic.
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18. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem
na zalozenie szwow powinno by¢ trojkatne zlacze z uchem
na szew i obracanymi skrzydetkami bocznymi. Srodek
ostroznosci: Nie nalezy zaklada¢ szwoéw bezposrednio na
zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego nacigciu, uszkodzeniu
lub zahamowania przeplywu przez cewnik.

. Jesli zestaw zawiera zdejmowane skrzydetko do szwow,
mozna go uzy¢ jako dodatkowego miejsca zatozenia szwu.

Potozy¢ palce na skrzydetkach do szwoéw i nacisng¢, aby

tacznik si¢ otworzyt.

Umieéci¢ skrzydetka do szwow na cewniku w poblizu

miejsca wklucia.

Przymocowac skrzydetka do skéry pacjenta szwami wedtug

zasad przyjetych w szpitalu.

Ostrzezenie: Aby zmniejszy¢ ryzyko powiklan zwiazanych

z cewnikiem, nie wprowadza¢ do zyly Zadnej czeSci

zakrzywionego korpusu cewnika.

.

.

2

=

W przypadku stosowania cewnika You-Bend, przewody
przedtuzajace cewnika You-Bend mozna formowac, nadajac
im pozadany ksztalt lub potozenie. Srodek ostroznosci: Nie
mozna stale z ¢ ksztaltu prz
You-Bend. Nadmierne wyginanie przewodow pr7Ldlu7ajacuh
moze doprowadzi¢ do zmeczenia drutu i jego peknigcia.

2

. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi w
danej placowcee. Srodek ostroznosci: Miejsce wprowadzenia
nalezy bardzo starannie pielegnowaé, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

22. Zapisa¢ na karcie pacjenta dilugos¢ zalozonego cewnika
wedlug oznaczen centymetrowych na cewniku w miejscu,
gdzie wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdzaé wzrokowo

potozenie cewnika, aby si¢ upewnic, ze cewnik sig nie przesunat.

Procedura wymiany cewnika:

Stosowac zasady aseptyKki.

1. Postgpowaé zgodnie z protokotem szpitalnym. Nie zaleca
si¢ przecinania cewnika ze wzgledu na mozliwos¢ zatoru
spowodowanego cewnikiem.

W przypadku stosowania cewnika You-Bend, przed
przeprowadzeniem  prowadnika  spr¢zynowego  nalezy
najpierw wyprostowac przewod(przewody) przedtuzajacy(e).

Procedura wyjmowania cewnika:

1. Srodek ostroznosci: Ulozy¢ pacjenta na plecach.

2. Zdjaé opatrunek. Srodek ostroznosci: Aby zminimalizowaé
ryzyko przecigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie
nalezy uzywaé nozyczek.

3. Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Usung¢ szwy z gltownego miejsca
zalozenia szwu. Nalezy uwazaé, by nie przecia¢ cewnika.
Wyja¢ cewnik powoli, ciagnac go rownolegle do skory. Kiedy
cewnik wychodzi z miejsca wkhucia, nalezy zastosowac ucisk
opatrunkiem nieprzepuszczajacym powietrza. Poniewaz §lad
po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem wlotowym
powietrza do czasu calkowitego uszczelnienia, opatrunek
okluzyjny powinien pozosta¢ na miejscu przez co najmniej
24-72 godziny, w zaleznosci od tego, jak dtugo cewnik byt w
ciele pacjenta.'t!517:20

Po wyjeciu cewnika nalezy go obejrze¢, aby si¢ upewni¢, ze
zostala wyjeta cata jego dtugosé.

5. Odnotowa¢ zabieg usunigcia cewnika w dokumentacji.

Heparymzaqa (hemodializa):
Do utrzymania drozno$ci cewnika mozna zastosowac
roztwory zabezpieczajace w roznych stezeniach. Ilosé
zastosowanej heparyny zalezy od preferencji lekarza, zasad
szpitala oraz stanu pacjenta.'?

Objetos¢ roztworu heparyny powinna by¢ rowna lub nieco
wigksza od objgtosci kanatu, ktory ma by¢ zabezpieczony.
Ostr Przed h liza heparyna znajdujaca sie
w cewniku musi by¢ zaaspirowana z kazdego kanalu. Po
zaaspirowaniu heparyny kanaly powinny by¢ przeplukane
sterylnym roztworem soli fizjologicznej.

~

Slaby przeplyw krwi:

Jesli sa trudno$ci z utrzymaniem prawidlowego przeptywu
krwi podczas hemodializy, mozna sprobowa¢ nastgpujacych
srodkow zaradczych: obnizy¢ glowe pacjenta, zmienic
pozycj¢ pacjenta, zastosowa¢ ucisk zewngtrzny przez
sterylny opatrunek na miejsce wyjécia cewnika, sprawdzi¢,
czy cewnik nie jest zapetlony, obroci¢ cewnik jesli jest
ruchomy w obrotowych skrzydetkach do szwow, poluzowac
ciasny opatrunek. Odwroci¢ przeptyw krwi mozna jedynie w
przypadku, gdy inne dziatania zawiodg."*

Jesli powyzsze sposoby zawioda a problemy z przeptywem
moga by¢ spowodowane zatkaniem cewnika przez skrzep,
mozna uzy¢ $rodka fibrynolitycznego wedtug zalecen.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownik zapoznat si¢ z
literaturg przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamowienia dotyczace dodatkowych
informacji odno$nych nalezy kierowa¢ do firmy Arrow
International, Inc.
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Produto de cateterizacio para hemodiilise com Iiimen duplo

Consideragdes de seguranca e eficacia:

Nio utilize este dispositivo caso a bal tenha sido
previamente aberta ou danificada. Adverténcia: Leia todas as
adverténcias, precaugdes e instrugdes do folheto informativo
antes da utilizacdo. Se nio o fizer, podera provocar lesdes
graves ou mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter, o fio-guia com mola ou qualquer outro
componente do kit/conjunto durante a insercio, utiliza¢io ou
remogio.

di q

O pre deve ser ex por pessoal treinado e com
bons conhecimentos das estruturas anatémicas, técnica segura
e capaz de lidar com possiveis complicacdes.

Adverténcia: A utiliza¢do do local de inser¢io na veia

subclavia pode estar associada a estenose subcldvia.? 2
26,27

Adverténcia: Ndo coloque o cateter na auricula direita ou
no ventriculo direito nem permita que la permaneca. Os
cateteres venosos centrais devem ser posicionados de modo
a que a ponta distal do cateter fique na veia cava superior
(VCS) acima da junc¢io da VCS com a auricula direita e
paralelamente a parede do vaso. Para abordagem a veia
femoral, o cateter deve ser avancado para o vaso de modo
a que a ponta do cateter fique paralela a parede do vaso e
nio entre para a auricula direita.

Tamponamento cardiaco: Tem sido documentado por
varios autores que a colocagio de cateteres permanentes na
aurfcula direita ¢ uma pratica perigosa'>*57141¢ que pode
originar perfuragdo ou tamponamento cardiaco.!?3>!1416
Apesar de o tamponamento cardiaco causado por derrame
pericardico ser pouco comum, existe uma taxa de
mortalidade alta associada a0 mesmo.'®

Os médicos que coloquem cateteres venosos centrais
devem ser conscientes desta complicagdo potencialmente
fatal antes de avangarem demasiado o cateter relativamente
ao tamanho do doente.

Nenhum percurso ou tipo de cateter em particular esta
isento desta complicagdo potencialmente fatal.'® A posi¢do
real da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
por radiografia apos a insergdo.'>3141619 Os cateteres
venosos centrais devem ser colocados na veia cava
superior?357:1421 acima da sua jungdo com a auricula
direita e paralelamente a parede do vaso®?' ¢ a sua ponta
distal posicionada um nivel acima da veia azigos ou da
carina da traqueia, o que for mais bem visualizado.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser posicionados
na auricula direita excepto se especificamente necessario
para procedimentos especiais de curta duragdo, como a
aspiragdo de uma embolia gasosa durante neurocirurgia.
Contudo, esses procedimentos sdo propensos a riscos e
devem ser monitorizados e controlados atentamente.

Indicacdes de utilizagio:
O cateter de grande calibre e lumen duplo esta indicado para

hemodialise e aférese temporaria ou a curto prazo. Este pode ser
inserido na veia subclavia ou femoral.

Contra-indicagoes:

O cateter de grande calibre e lumen duplo ndo foi concebido para
hemodialise a longo prazo nem para utilizagdo em doentes que
apresentem vasos com trombos.

Adverténcias e precaucgdes:*
1. Adverténcia: Estéril, para uma unica utiliza¢io: Nio
reutilizar, reprocessar ou reesterilizar. A reutilizacio do
itivo cria um potencial risco de lesdes graves e/ou

infec¢iio que podem levar a morte.
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Adverténcia: Os médicos devem estar cientes das
complica¢d sociad: a cateteres venosos centrais,
incluindo tamponamento cardiaco causado por

perfuraciio auricular, ventricular ou de parede vascular,
lesdes pleurais e diastinicas, bolia gasosa, boli
do cateter, laceracio do canal toracico, bacteriemia,
septicemia, trombose, punc¢io arterial acidental, lesio
nervosa, hematoma, hemorragia, disritmias, lesdo do plexo
braquial, arritmia cardiaca, exsanguina¢io, hemotérax,
tromb luminal, y 0 bcutineo e
hemorragia retroperitoneal.

ax,

Adverténcia: Nio aplique demasiada forca durante a
remocio do fio-guia ou dos cateteres. Se a remocio nio
for facil, devera ser realizada uma radiografia toracica e
solicitada uma consulta adicional.

Adverténcia: O médico tem de ser consciente da potencial
embolia gasosa/hemorragia associada a cateteres de
grande calibre. Nio deixe agulhas ou cateteres abertos nos
locais da pun¢iio venosa central. Para diminuir o risco de
desconexdes, apenas se deve utilizar com este dispositivo
conexdes Luer-Lock bem apertadas. Recomenda-se que
as linhas de extensdo sejam sempre mantidas clampadas
quando nio estiverem a ser utilizadas devido aos limenes
grandes do cateter. Cumpra o protocolo do hospital em
todos os procedi tos de do cateter para
proteger contra embolia gasosa/hemorragia.

Adverténcia: A passagem do fio-guia para dentro do
coraciio direito pode causar disritmias, bloqueio do feixe
nervoso direito® e perfuragiio da parede de um vaso, da
auricula ou do ventriculo.

Adverténcia: Os médicos deverio estar cientes do potencial
de aprisi do fio-guia por qualq disp
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 cateteriza¢io, para
estabelecer a existéncia de possiveis implantes. Deve ter-
se cuidado relativamente ao comprimento do fio-guia com
mola inserido. Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatério, o procedimento de
colocaciio do cateter seja feito sob visualizacdo directa,
visando o risco de aprisi do fio-gui

Adverténcia: Devido ao risco de exposi¢io ao VIH (virus da
imunodeficiéncia humana) ou a outros agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, os profissionais de cuidados de
satide devem empregar as precaucdes universais relativas
a sangue e fluidos corporais ao cuidar de todos os doentes.
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. Precaucio:

. Precaucio:

. Precauciio: Nao clampe o corpo do cateter de grande

calibre. Clampe apenas as linhas de extensdo e utilize
apenas os clampes fornecidos. Nunca utilize forceps
serrilhados para clampar as linhas de extensio.

Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados de modo rotineiro quanto a taxa de fluxo
pretendida, seguranca do penso, posicionamento correcto
do cateter e pela ligacio segura do Luer-Lock. Utilize as
marcagdes de centimetros para identificar se posi¢io do
cateter se alterou.

Apenas um exame radiogrifico do
posicionamento do cateter pode garantir que a ponta
do cateter ndo entrou no coragiio ou ji nio se encontra
paralela a parede do vaso. Se a posicio do cateter se tiver
alterado, realize de imediato uma radiografia toracica
para confirmar a posicio da ponta do cateter.

. Precaucio: Para proceder a colheita de amostras de

sangue, encerre temporariamente os restantes orificios
através dos quais esta a ser feita a infusio das solugdes.

. Precauciio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a

estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
sprays de pulverizacio de preparacio e zaragatoas contém
acetona e alcool entre os seus componentes.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada na pele mas tem de secar

pl antes da apli do penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Tenha cuidado ao instilar firmacos contendo uma elevada
concentracio de alcool. Deixe sempre o dlcool secar
completamente antes de aplicar o penso.

. Precauciio: Alguns desinfectantes utilizados no local de

insercio do cateter contém solventes que podem atacar o
material do cateter. Antes de colocar o penso, certifique-se
de que o local de insercdo esta seco.

. Precauciio: A utilizacio de uma seringa menor do que

10 mL para irrigar ou descoagular um cateter ocluido pode
causar fuga intraluminal ou ruptura do cateter.®

. Precauciio: Ao utilizar um cateter You-Bend, as linhas

de extensdo do cateter You-Bend niio se destinam a ser
conti T Idadas. A r excessiva das
extensdes podera originar a fadiga do fio e a sua quebra.

del

Os Kkits/conjuntos podem nio conter todos os componentes
auxiliares descritos em detalhe nestas instrucdes de utilizacio.
Familiarize-se com as instrucdes de cada um dos componentes
antes de iniciar o procedimento.

Procedimento sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precauciio: Coloque o doente numa posicio de
Trendelenburg ligeira conforme tolerada para reduzir o
risco de embolia gasosa. Se for utilizada uma abordagem
femoral, coloque o doente em posi¢do supina.

Prepare e cubra o local de pungio, conforme necessario.

Faga um botdo anestésico com a agulha desejada (agulha de
25 Ga. ou 22 Ga.). Nos kits onde ¢ fornecido, utiliza-se um
copo para recolha de cortantes SharpsAway para a eliminagio
de agulhas. Empurre as agulhas na espuma depois de usadas.
Elimine o copo completo quando concluir o procedimento.
Precauciio: Nio reutilize agulhas que tenha sido colocadas
no copo de recolha de cortantes. Podera haver aderéncia de
particulas a ponta da agulha.
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Prepare o cateter para introdugdo irrigando cada limen e
colocando um clampe nas linhas de extensio adequadas
ou fixando as tampas de injec¢do as mesmas. Deixe a linha
de extensdo distal destapada para passagem do fio-guia.
Adverténcia: Nio corte o cateter para alterar o seu
comprimento.

Conector de injec¢io sem agulha Arrow UserGard (se
fornecido)

Instrucdes de utilizacio:

Prenda a extremidade Luer do conector UserGard a seringa.
Prepare o local de injec¢do com dlcool ou betadine de
acordo com o protocolo padrio do hospital.

Retire a tampa protectora vermelha.

Pressione o conector UserGard sobre o local de injecgdo e
rode para bloquear no pino (consulte a fig. 1).

Injecte ou retire fluido, conforme necessario.

Liberte o conector UserGard do local de injecgéo e elimine.
Adverténcia: Para r o risco de embolia gasosa,
nio deixe o conector UserGard ligado ao local de
injec¢dio. Apenas para uma unica utilizagdo.

Insira a agulha introdutora com a seringa Arrow Raulerson
(quando fornecida) na veia e aspire. (Se utilizar uma agulha
introdutora maior, o vaso pode ser previamente localizado com
uma agulha de localizagdo de 22 Ga. e seringa.) Retire a agulha
de localizagdo. Precaucido: O local de insercio preferido
para os cateteres venosos centrais ¢ a veia jugular interna
direita. Outras opc¢des incluem a veia jugular externa
direita, interna esquerda e externa esquerda. O acesso
subclavio deve ser utilizado apenas se niio existirem outras
op¢des nas extremidades superiores ou parede toracica.?®

Técnica alternativa:

O cateter/a agulha podem ser utilizados da forma padrdo como
alternativa a agulha introdutora. Se o cateter/a agulha forem
utilizados, a seringa Arrow Raulerson funcionard como uma
seringa padrdo, mas ndo passara o fio-guia com mola. Se ndo
for observado um fluxo livre de sangue venoso depois de a
agulha ser removida, prenda a seringa ao cateter e aspire até
o fluxo de sangue venoso ser estabelecido. Precau¢iio: A
cor do sangue venoso aspirado nem sempre constitui um
indicador fidvel do acesso venoso."’ Nio volte a inserir a
agulha no cateter introdutor.

Devido a possibilidade de colocagdo arterial acidental, deve
utilizar-se uma das seguintes técnicas para verificar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdu¢do com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo e através das vélvulas da
seringa Arrow Raulerson. Observe o posicionamento venoso
central através de uma forma de onda obtida por um transdutor
de pressdo calibrado. Retire a sonda de transdugdo (consulte
afig. 2).

Técnica alternativa:

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para permitir a transdugdo de uma forma de onda
venosa central, verifique o fluxo pulsatil utilizando a sonda
de transdugdo para abrir o sistema de valvula da seringa
ou desconectando a seringa da agulha. O fluxo pulsatil ¢
normalmente um indicador de pungdo arterial inadvertida.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, faga o fio-guia com
mola avangar pela seringa para dentro da veia. Adverténcia:
A aspiracio com o fio-guia com mola colocado ira causar a
introduciio de ar na seringa. Precaucdo: Para minimizar o
risco de fuga de sangue da tampa da seringa, nio proceda
a reinfusiio de sangue com o fio-guia com mola colocado.
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Instrucdes do Arrow Advancer de duas pecas (se

fornecido):

« Com o polegar, endireite 0 “J” retraindo o fio-guia com mola
no Advancer (consulte as fig. 3, 4).

Quando a ponta estiver direita, o fio-guia com mola esta
pronto para ser inserido. Se utilizar um fio-guia marcado, as
marcas de centimetros do fio-guia sio referenciadas a partir da
extremidade “J”. Uma banda indica 10 cm, duas bandas 20 cm
e trés bandas 30 cm.

Introducio do fio-guia com mola:

Coloque a ponta do Advancer, com o "J" retraido, no orificio
na parte de tras do émbolo da seringa Arrow Raulerson
(consulte a fig. 5).

.

Faga avangar o fio-guia com mola na seringa
aproximadamente 10 cm, até passar através das valvulas da
seringa (consulte a fig. 6).

Levante o polegar ¢ puxe o Advancer cerca de 4 cma 8 cm,
afastando-o da seringa. Baixe o polegar sobre o Advancer e
enquanto agarra firmemente no fio-guia com mola, empurre
o conjunto para dentro do corpo da seringa para avangar
mais o fio-guia com mola. Continue até que o fio-guia com
mola atinja a profundidade desejada (consulte a fig. 7).

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de endireitamento simples, a parte do tubo
de endireitamento do Advancer pode ser desligada da unidade
¢ utilizada separadamente.

Separe a ponta do Advancer ou o tubo de endireitamento da
unidade Advancer azul. Se estiver a utilizar a parte da ponta
“J” do fio-guia com mola, prepare para inser¢io fazendo
deslizar o tubo de plastico sobre a ponta “J” para a endireitar.
O fio-guia com mola deve depois ser avangado da maneira
habitual até a profundidade pretendida.

Se utilizar uma seringa Arrow Raulerson, faga avancar o fio-
guia até que a marca de banda tripla chegue a parte posterior
do émbolo da seringa. O avango da ponta “J” pode exigir
um suave movimento de rotagdo. Advertén Nio corte o
fio-guia com mola para alterar o seu comprimento. Nio
remova o fio-guia com mola ao bisel da agulha,
para minimizar o risco de romper ou danificar o mesmo.

(od

Segura o fio-guia com mola no devido lugar e retire a
agulha introdutora e a seringa Arrow Raulerson (ou cateter).
Precaucdo: Manter o fio-guia com mola sempre seguro.
Utilize as marcas de centimetros no fio-guia com mola para
ajustar 0 comprimento em permanéncia de acordo com a
profundidade desejada de colocagdo permanente do cateter.

. Alargue o local da pungdo cutinea, com o bordo cortante

do bisturi virado na direcgdo oposta ao fio-guia com mola.
Precaucido: Nio corte o fio-guia. Utilize o dilatador para
alargar o local, conforme for necessario. Adverténcia: Para
minimizar o risco de uma possivel perfuracio da parede
do vaso, nido deixe o dilatador no local como um cateter
permanente.

. Enfie a ponta do cateter de lamen duplo sobre o fio-guia com

mola. Deve ficar exposto fio-guia suficiente na extremidade
do conector do cateter para manter o fio-guia agarrado com
firmeza. Segurando junto a pele, avance o cateter para a veia
com um ligeiro movimento de rotagao.

. Utilizando as marcas de centimetros no cateter como pontos

de referéncia de posicionamento, avance o cateter até a
posi¢do permanente final. Todas as marcas de centimetros
sao referenciadas a partir da ponta do cateter. A simbologia
de marcagdo ¢ a seguinte: (1) numérica: 5, 15, 25, etc.; (2)
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15.

16.
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bandas: cada banda indica intervalos de 10 cm, sendo que
uma banda indica 10 cm, duas bandas indicam 20 cm, etc.;
(3) cada ponto indica um intervalo de 1 cm. Se for utilizada
uma abordagem subclavia, o cateter poder ser orientado com
os orificios laterais de saida (arterial) virados para o centro do
vaso para reduzir a possibilidade de contacto entre os orificios
laterais de saida e a parede do vaso.

. Segure o cateter a profundidade desejada e retire o fio-

guia com mola. O cateter Arrow incluido neste produto foi
concebido para passar livremente pelo fio-guia com mola.
Caso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia com
mola apos colocagdo do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado
na ponta do cateter dentro do vaso (consulte a fig. 8).

Nesta circunstancia, se puxar o fio-guia com mola para tras
pode exercer uma forga indevida, o que pode provocar a
quebra do fio-guia com mola. Se sentir resisténcia, retire
o cateter relativamente ao fio-guia com mola cerca de
2-3 cm e tente retirar o fio-guia com mola. Se continuar a
sentir resisténcia, retire o fio-guia com mola e o cateter em
simultdneo. Adverténcia: Embora a incidéncia de falhas
do fio-guia com mola seja extremamente baixa, os médicos
devem estar conscientes da possibilidade de fractura no
caso de aplicagio de for¢a excessiva sobre o mesmo.

Ao remover, verifique se todo o fio-guia com mola esta intacto.

Verifique a colocagido do lumen fixando uma seringa a cada
linha de extenséo e aspire até observar um fluxo desobstruido
de sangue venoso. Ligue ambas as linhas de extensdo a
linha(s) Luer-Lock adequada(s), conforme for necessario. O(s)
orificio(s) ndo utilizado(s) podem ser “bloqueado(s)” usando
tampa(s) de injecgdo segundo o protocolo padrdo do hospital.
As linhas de extensdo possuem clampes de compressdo para
ocluir o fluxo através de cada limen durante a mudanga de
linhas e das tampas de injecgdo. Precaugdo: Para minimizar
o risco de danificar as linhas de extensdo devido a pressao
excessiva, deve abrir-se cada grampo antes de iniciar a
infusio através desse limen.

Fixe e coloque um penso sobre o cateter temporariamente.

Verifique a posigdo da ponta do cateter por radiografia toracica
imediatamente apos a colocagdo. Precaucio: A radiografia
deve mostrar o cateter localizado no lado direito do
mediastino da VCS, com a extremidade distal do cateter
paralelamente a parede da veia cava e a ponta distal
posicionada acima da veia 4zigos ou da carina da traqueia,
o que for mais bem visualizado. Caso a ponta do cateter se
encontre inadequadamente posicionada, reposicione e volte a
confirmar.

. Prenda o cateter ao doente. Utilize um conector de articulagao

triangular com asas de sutura rotativas integradas como local
de sutura primario. Precaucdo: Nio suture directamente
no didmetro exterior do cateter para minimizar o risco
de cortar ou danificar o cateter ou de impedir o fluxo do
cateter.

. A asa de sutura amovivel, se fornecida, pode ser utilizada

como local de sutura secundario.

Coloque os dedos nas asas de sutura e aplique pressio até o
conector se abrir a0 meio.

Coloque a asa de sutura a volta do corpo do cateter adjacente
ao local da venipungdo.

Prenda as asas ao doente, utilizando uma técnica de sutura
de acordo com o protocolo do hospital.

Adverténcia: Se utilizar um cateter curvo, niio introduza
nenhuma parte do corpo do cateter curvo na veia para
minimizar o risco de complicagdes do cateter.
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20. Ao utilizar o cateter You-Bend, as extensdes do cateter
You-Bend podem ser moldadas para a forma ou localizagio
pretendida. Precaucido: As linhas de extensio do You-
Bend nio se destinam a ser continuamente remoldadas.
A remodelagiio excessiva das extensdes podera originar a
fadiga do fio e a sua quebra.

21. Coloque um penso no local de pungao de acordo com o
protocolo do hospital. Precau¢iio: Mantenha o local de
insercdo regular e meticulosamente preparado utilizando
a técnica asséptica.

22. Registe na ficha do doente o comprimento do cateter

permanente relativamente as marcagdes em centimetros
do cateter onde entra na pele. Faga uma reavaliagao visual
frequente para se certificar de que o cateter nao se deslocou.

Procedimento de troca do cateter:

Utilize uma técnica estéril.

1. prossiga de acordo com o protocolo do hospital. Ndo ¢
recomendado que corte o cateter devido ao potencial de
embolia do cateter.

Ao utilizar um cateter You-Bend, endireite a(s) linha(s) de
extensdo antes de passar o fio-guia com mola.

Procedimento de remocéo do cateter:
1. Precauciio: Coloque o doente na posi¢iio supina.

2. Retire o penso. Precaucio: Para minimizar o risco de cortar
o cateter, ndo utilize tesouras para remover o penso.

3. Adverténcia: A exposi¢io de veias centrais a pressio
atmosférica podera resultar na entrada de ar no sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do local de sutura
principal. Tenha cuidado para ndo cortar o cateter. Retire
o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. A
medida que o cateter sai do local, aplique pressio com um
penso impermedvel ao ar. Como o trajecto residual do
cateter continua a ser um ponto de entrada de ar até estar
completamente selado, o penso oclusivo deve ficar colocado

durante pelo menos 24-72 horas, dependendo da quantidade de
tempo que o cateter esteve colocado.'!-1%17:20

Apos a remogéo do cateter, inspeccione-o para garantir que foi
retirado na totalidade.

5. Documente o procedimento de remogdo.

Heparinizacao (hemodialise):

1. E utilizada uma variedade de solugdes de “bloqueio” para
manter a permeabilidade do cateter. A quantidade de heparina
utilizada depende da preferéncia do médico, do protocolo do
hospital e da condigdo do doente.'*

2. Ovolume de solugao de heparina deve ser igual ou ligeiramente
superior ao volume do limen que esta a ser “bloqueado”.
3. Adverténcia: Antes da hemodiilise, a heparina colocad

deve ser aspirada de cada limen. Depois de a heparina
ser aspirada, os limenes devem ser irrigados com soro
fisiologico normal estéril.

Fluxo de sangue fraco:

1. Se tiver dificuldades em manter um fluxo de sangue adequado
durante o tratamento de hemodialise, pode experimentar
as seguintes medidas: baixar a cabega do doente, mudar a
posi¢do do doente, aplicar pressdo externa no local de saida
do cateter por cima do penso estéril, verificar se o cateter tem
dobras, rodar o cateter (se movel) nas asas de sutura rotativas,
afrouxar o penso apertado, reverter o fluxo sanguineo apenas
se as outras opgdes falharem.'?

Se as medidas acima falharem e os problemas de fluxo se
deverem a um cateter obstruido, podem ser utilizados agentes
fibrinoliticos como receitado.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador se
familiarize com a literatura de referéncia.

* Se tiver alguma questdo ou se pretender informagdes de
referéncia adicionais, por favor contacte a Arrow International,
Inc.

Glossério de simbolos
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JByxXnpocBeTHOe u3eine 1 KaTeTepu3aunu

Bomnpocs! 6e30nacHoCTH H 3P PeKTHBHOCTH

He wucnosb3syiite, ecim ynakopka Oblia paHee BCKPbITa
MM p Ipenocrt ue. Ilepex npumenenuem
useaus H3y4HTe BCEe npeaocTepeKeHus, Mepbl
NPeaoCTOPOKHOCTH H HHCTPYKUHH JIMCTKA-BKJIA/IbIIIA.
HecoGu1101eH1e TaHHOI0 NPeIyNpPeKIeHNsI MOKET IPUBECTH K
cepsemoﬁ TpaBMe NAaLHEHTA WJIH ero CMepTH.

He wu3mensiiite Katerep, mp H3  1p, i
p M M JIpyrue Tl KOMILIEKTa/Habopa BO
BpeMst P HJIN U3B. .

] p ypa THCSI OATOTOB.
MepcoHaoM, HMelmuM  (oibmoii  onbIT B obaacTH

AHATOMHYECKON NMPHBSI3KH, B o0ecneueHHH (e30macHOCTH, a

TAKKe XOPOIIO0 3HAKOMBIM € IMH 0C.

Tammnonaja cepaua. MHOrMME aBTopamu ObII0 OTMEYCHO,
YTO pPa3sMEIUCHHE TOCTOSHHBIX KATETEPOB B IMPABOM
MPEJICEPANH  SIBISCTCS  OMACHOIN  MPAKTHKOIL, 23571410
KOTOpasi MOJKET MPUBECTH K meppopaiud 1 TaMIoHaIe
cepaua.'->*3141 HecMoTpst Ha TO, 4TO TAMIIOHA/A Cep/la
BCJICJICTBUC TICPUKAPAMAILHOTO  BBINOTA BCTPEYACTCS
PEIKO, OHA CONPOBOXKIACTCS BBICOKOIT CMEPTHOCTBIO. ®

MejnepcoHan, 3aHMMAIONIMICA BBOIOM KaTeTepoB B
HICHTPANTbHBIC BEHBI, TOJKCH OBITh OCBEJIOMIICH 00 3TOM
CMEPTEILHOM OCJIOXKHEHHH, PEXK/IC YeM BBOJIMTH KaTeTep
CITHIIIKOM JaJIeKo Oe3 yueTa pasMepoB MalueHTa.

DT0 TOTEHIMANBHO CMEPTEIbHOE OCIOKHEHHE HElNb3s
MCKJTIOYHTH TIPH JIOOBIX Croco0ax BBEICHMs Karerepa M
MPH  HCTIONB30BAHMM KaTeTepoB JoObIX THIOB.' Tlocie
BBCICHIMS ~ TOCTOSHHOTO  Karerepa  JCHCTBHTENBHOC
TIONIOXKEHNE €r0 KOHYMKA JIOJKHO OBITh TIONTBEPHKICHO
pentreHorpadueii.>>41619  [[eHTpanbHble  BEHO3HBIC
KateTepbl HCOOXOMMO YCTAaHABIMBATh B BEPXHIOKO TMOTYIO
BeHy'23571421 ppiinie ee COCIMHEHNS C MPABBIM TPEICEPIUEM
M TapaNeNbHO CTEHKE COCy/a,”?! MpHYeM JHCTaTbHBINH
KOHYHMK KareTeépa JOKCH pacronararbCs BbIIIC ﬂ"60
Henapm)ﬁ BCHBI, J'IH6O Pa3saBOCHHUA TPAXCH, B 3aBUCHMOCTH
OT TOTO, 4YTO ﬂy‘llﬂe npOCManHEﬂeTCS{ npu Bl/l3ym]ﬂ3aul/l".

lleHTpanbHple  BEHO3HBIE — KareTephl ~ HE  JIOJKHBI
pa3sMeIaTbCs B MPaBOM MPEACCPINH, CCIM ITOr0 He
TpeGyIOT OTHOCHMTETBHO KPAaTKOCPOYHBIC —MPOLEIyPEI,
HanpuMep, Aachupalys BO3JIYIIHBIX 3MO0TOB B XOi¢
Helpoxupypruueckoit  omepaumn.  Tem He  MeHee,
Takue MPOUEAYPhl PUCKOBAHHbI M JIOJUKHBI CTPOTO
KOHTPOIIMPOBATBCA M THIATEILHO HAOMIONATHCS.

Ioka3zanus k NPUMEHEHHI0

Karerep ¢ JByMsl IIMPOKHMM NPOCBETaMH IpeJHA3HAYEH JUIs
BPEMEHHOIO MIIM KPAaTKOCPOYHOro remoauannsa u adepesa. On
MO’KeT BBOJMTBCS B IIOJKIIOYHYHYIO WK OEAPEHHYIO BEHBI.

IIporuBonokazanus

Karetep ¢ sByMs WMPOKMMH IPOCBETAMU HE TIPe/IHA3HAYEH JUTs
JUIMTEJILHOTO FeMOJIMAIN3a WITH VISl HCTIOJIb30BAHUS Y MALIMEHTOB
€ TPOMOMPOBAHHBIMHU COCY/IAMH.

S$12122108A0.indb 27

B LIeJIAX reMoauaJjin3a
IIpenocrepesxenust 1 Mepbl
NPeJ0CTOPOKHOCTH ™
1. Hpenocrepe:xkenne. CTepHiIbHO, ISl  OJHOKPATHOIO

NpUMeHeHHs:: He MCNOJIb30BaTh, He 00padarbiBaTh U He
cTepuwin3oBaTh NoBropHo. IloBTopHOE HCHONIL30BaHHE
YCTpoiicTBa €031a€T PHCK CepPbe3HOH TPaBMbl M (MJIM)
HH(EKIHH, KOTOPbIe MOTYT MPHBECTH K CMEPTEIbHOMY
HCXOTTY.

2. Ilpenocrep Hcnoas: 1 B
MOJKJIIOYHYHYI0 BEHY MOKET ObITh CBSI32HO CO CTEHO30M
MOAKJIKYHYHOI BeHbI, 2 252627

bl

Ipenocrepesxenne. He ycranapaupaiite karerep B npasoe
npejicepine WM NPaBbIii KeJyl04ek W He ocTapjsiiTe
ero Tam. LleHTpaibHble BeHO3HBbIE KaTeTepbl J0JIKHBI
PasMemaTbesi TaK, YTOObI IMCTAIBHBINH KOHYHK KaTeTepa
HAXOMJICSI B BepXHeil M0JIoH BeHe — Hajl COUJeHeHHeM
BepxHeii Mool BeHbl M TNpPaBOro Npeicepausi — H
pacnonarajcsi napajuieJbHo crenke cocyna. Ipu goctyne
yepes OeIpeHHYI0 BeHy KaTeTep HeoOX0AMMO BBOIAHTH B
COCYl TAK, YTOOBI €ro KOHYMK ObLI MapajiielieH CTeHKe
cocy1a U He BXOJIWJI B IPaBoe Npejcepaue.

4. TIlpenocrepexenue. MeanepcoHana JI0/KeH 3HaTh 00
0CJIOKHEHHSIX, CBA3AHHBIX ¢ MPHMMeHeHHeM HeHTPAJIbHBIX
BEHO3HBIX KAaTeTepoB, BKJIIOYAsi TaMIOHAXy cepaua
BCIeCTBHE NepQopaluH CTEHKH COCYIa, Npeacepaust
WIH KeJIYI04Ka, IUIieBpajibHble H MeJIHACTHHAJIbHbIE
TOBPEKICHUS, BO3YILIHYIO ImboinIo, IMO0IHIO
Karerepa, pa3pblB IPYIHOI0 HNPOTOKA, OAKTEpPHEMMIO,
cerncuc, Tp()MI’)()S, HBHpe}]Hﬂ\lepeHHLlﬁ NMPOoKOJI
apTepHH, NMOBPEKIACHHE HepBa, reMaromy, reMopparuro,
JMCPHUTMHIO,  NOBpE/kIeHHE  IJIeYeBOro  CIIeTeHus,
ApHTMHIO cepaua, KPoBONOTepIo, reMoTOpaKc, TpomMoo3
npocsera, TOpaKc, yio remaToMy H
320pIOIINHHOE KPOBOM3IUsIHHUE,

5. Tlpenocrep He np siiiTe up IX yCHIIHit
NpH M3BJIEYEHHH MPOBOAHHKA WM KarterepoB. Ecam
BO3HHKJIM NPOO/IeMbI ¢ H3BJIeYeHHEM, He0OX0IMMO cl1e/1aTh
penTreHorpadMio rpyaHoii KJIeTKH M JI0NOJHHTEILHO
NPOKOHCY/ILTHPOBATHCSI.

6. Tlpenocrep M P I JO0JKEH 3HATh O
BO3MOKHOCTH BO3AYIIHO# IMO0HH/TeMopparuy,
CBSI3AHHOI ¢ KaTeTepaMHu ¢ IMPOKHMHU npocseTramu. He
oCTaBJsIiTe OTKPLITHIE MIVIBI MM KaTeTepbl B MeCTax
NpOKOJIA HEeHTPAIbHBLIX BedH. C 1elbi0 yMeHbLICHHs!
pHCKA pazbeJIMHEHHs] ¢ JAHHBIM POICTBOM J10JIKHBI
HCIOJIL30BATHCS TOJILKO HA/IE/KHO 3aTSHY ThIe COeIHHEeHHs],
n Jhospa. Ilo npuunne
HIIHPOKHX MPOCBETOB KATETEPA PEKOMEH/IYeTCSI ITOCTOSTHHO
JAepiKaTh  HEHCNOJb3yeMble  YUIHHHTEJNbHbIC JHHUH
3aKpLITHIMH. B meisix mnpeioTBpamieHusi BO3IYHIHOM
3MO00MH/TeMopparuu cod.110aliTe NPOTOKOJ JiededHoro
YUpeA/IeHHsI IPH BCeX MAHHIYJISIIUSX ¢ KATETepOM.

=

Ipenocrepexenue. [poxokaenue NPoBOIHUKA B NpPaBble
OTJeJIbl cepaua MOXKeT CTaTh Tlpl/l‘ll/lHOi!’l JAMCPUTMHH,
G0kaabl mpaBoii BeTBM myuka I'mca® m nepdopamun
CTEHKH COCYIa, Pe/IcepIus HIIH JKeTy104Ka.
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8.

16.

IIpenocrep Mennep J  J0JIKeH 3HAThL O
BO3MOKHOCTH  3alleMJICHHsi  NPOBOJIHHKA  KaKHM-
160 MMILIAHTHPOBAHHBIM YCTPOHCTBOM B CHCTeMe

pautenust ( ¢uiabTpaMu 1010l BeHbI

p
nian crentamu). Iepen karerepusanueii H3yuynTe HCTOPHIO
00J1e3HH NALHEHTA C LeJbI0 MOJIyYeHHsl U i o

KaTeTepa WJIH Y1a/JIeHHUsl U3 Hero CrycTKOB MOKeT IIPHBECTH
K yTeuKe BHYTPH POCBETA WK Pa3phiBy KaTeTepa.®

17. Mepa npenocropo:xuocru. [Ipu ncnosib3oBaHuu KaTeTepa

You-Bend ¢opmy ero yuIHHHMTEJbHBIX JHHHH HeJb3si
MHOTOKPATHO M3MeHATb Ha TOCTOSIHHON  ocHoBe.

HATHYMH uMILIanTatoB. Heodxoammo cobionats Mepsl
NpeI0CTOPOKHOCTH B OTHOMICHWH BBOAMMON JUIHHBI
NPOBOJHHKA U3 NPY:KHHHOI NpoBojokH. st cBeleHns Kk
MHHHMYMY PHCKa 3a1IEMJICHHS MTPOBOIHHKA NMPH HAJTHYHH
HMILUIAHTATA B CHCTeMe KPOBOOOPAIIeHHs NALMEHTA,

PEKOMEH/IyeTcsi NMPOBOAMTL TNPOUEIYPY KaTeTepu3auuu
NpH HeNOCPeACTBEHHOH BU3YaIH3alHH.

INpenocrepe:xenne. M3-3a  pucka 3apakenus BUY
(BUpYycOM HMMyHoOAepUUATA yeJI0BeKa) HIH

JAPYTHMH  NepelaBaeMbIMH ¢  KPOBBIO NATOreHHBIMH
MHKPOOPTaHM3MaMH TPH yXoJe 32 BCeMH NauHeHTaMH
PaGOTHHKH  3APABOOXpaHEHMsl  JIOJKHBI  MOCTOSIHHO
c00II01aTh BCECTOPOHHHE Mephbl NPE0CTOPO;KHOCTH NPH
KOHTAKTe ¢ KPOBbIO H (PH3HOJOrHYECKHMH KHAKOCTIMH.

Mepanpenocropoxknoctn. He 3azxumaiiTe kopnyc kaTerepa
¢ IMMPOKHMH NpPOCBeTAMH. 3a/KMMAThH ClIeAyeT TOJIbKO
y}:lJ'l"Hl/lTE."ll:Hl:le JIMHUH, U IPpH ITOM HCIOJIb30BATh HY/KHO
TOJILKO TPeIycMOTPeHHbIE ISl 3Toro 3a:xumbl. Hukorna
He ucumuﬂyﬁ‘re IS NIePEeKPLITHS YIVIHHHTEIbHBIX JIHHMI
3y0uaThie 3KHMBbI.

Mepa npexocropoxnocti. B NOCTOSIHHO
BBeJICHHbIX KaTeTepoB PeryJisipHoO NpoBepsiThH
CKOpPOCTH MOTOKA, IVIOTHOCTH IOBA3KH, NPABH/ILHOCTH

MECTONOJIOKEHHSI KATeTepa M HAAEKHOCTb COEIHHEeHHii
¢ Hakoneynnkamu Jlioopa. H3venenne mnosioKenust
KaTerepa onpe/esiire 110 CAHTUMETPOBBLIM MeTKaM.

Mepa npenocropo:knoctu. Toabko penrtrenorpadgus
MECTONOJIOKEHHUSI KATeTepa 1aCT BO3MOKHOCTD YOeNThCsI,
YTO ero KOHYHK He BOINE] B Cepaue H No-NpeKHeMy
pacmoiaraercsi  napajiieJibHO CTEHKe cocyaa. Ecin
noJio/keHHe KaTeTepa H3MEHHIOCh, HeMeIIeHHo ceaiiTe
penTreHorpadmio rpyiHoii KJIeTKH, 4TOObI NpPOBEPUTH
noJI0/keHHe KOHUHKA KaTeTepa.

Mepa mnpenoctopoxknocTu. Ilpu B3siTHH NPodbI KpoBH
BpEMEHHO H30JIMPYiiTe 0cTATbHbIE IOPTHI, Yepe3 KoTopble
BBO/IAATCS PAaCTBOPBI.

Mepa mnpenoctopoxuocTH. CHUpT M aNeTOH MOryT
0c1a0uTh CTPYKTYPY NOJHYPETAHOBBLIX MAaTepPHAJIOB.
IIpoBepbTe cocTaB a2p0o30Jieii H TAMIIOHOB VIS OATOTOBKH
TMANHEHTA HA MpeIMET HAJTHYHSA alleTOHA HJIK CITHpTAa.
Aneron. He jomyckaiite mnomajaHusi AauneToHa Ha
TMOBEPXHOCTH KaTeTepa. ):l()l'lycl(ﬂe”l“(‘ﬂ HaHeCeHHe aleToHa
HAa KOKY, OIHAKO J0 HAJOKEHHS TOBS3KH OH JOJIKEH
TOJTHOCTBI0 HCITAPHUTHCH.
Cmupr. He wucnonb3yiite cnupT ais BbIMAYHBAHUS
TOBEPXHOCTH Karerepa W BOCCTAHOBJICHUS €ro
npoxoaumoctd. IIpu BBeleHHHM NPeNapaToB ¢ BBICOKHM
HeM CHHPTA co0m01aTh  Mepbl
npepocropokHocTH. Iepen Ha NOBSI3KH BCerna
JaBaiiTe CNUPTY MOJTHOCTHLIO HCNAPUTHCS.

Mepa  npenocropoxkHoctH.  Hekoropble  cpexcTsa
Ae3sHH(EeKUUH, HCHOJb3yeMble B MecTe BBeIeHHS
KaTerepa,  COAEP/KAT  PACTBOPHTENH,  CHOCODHBIC

paspymiath Martepuan Karerepa. Ilepex HamoxeHHeM
MOBSI3KH yl’)eﬂ"Ter B TOM, 4YTO MeCTO BB€/ICHUS KaTeTepa
cyxoe.

Mepa NpeaoCTOPOKHOCTH. Hcnoab3oBanue mnpHues
o0bemoM MeHnee 10 mur 1uist NMPOMBIBKH 3aKyNOpHBILIErocs
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KommnuiexTor
JI01I0.

Upesmey MHOIOKpaTHOe H3MeHeHHe dhopmbl
y]'lJ'l"H“TeJ'lei;l MOKET NMPHUBECTH K YCTAJIOCTH H NMOJIOMKE
nposoaa.
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MHCTPYKIMH 1o npuMeHennio. Ilepex Hauaiom nmpoueaypsi
03HAKOMBbTECh € MHCTPYKIHSIMH JJIsl Ka’I0T0 OTAeJbHOIo
KOMIIOHEHTA.

IIpensnaraemas mpouexypa
Hcnoab3yiiTe acenTuyeckue nNpHemMbl.

1.

Mepa npenocTopokHocTH. Jasi  CHHKEHMSl  pHCKa
BO3/IYIIHOI YMOOIHH IOMECTHTE IAIIHEHTa B 00/1erYeHHbIi
BapuaHT No3bl Tpenaesnendypra (HacKoJbKO oHa Oyaer
Juisi Hero npuemiema). Ilpu yecranoBke karerepa Ha Genpe
YJI0:KMTE NANMEHTA HA CIIUHY.

Hanexaniy 00pasoM IOArOTOBLTE H 3a1palupyiiTe MecTo
TTYHKITHH.

Wnpunerpupyiite KoKy B HAaMEYEHHOM MeCTe HIVIOH
HeoOxonumoro pasmepa (25 G nan 22 G). B Tex KOMIUIEKTax,
e 9TO TPEILYCMOTPEHO, JUIsl YTHIIM3ALMH HIJI HCHIONL3YeTCs
yTunusannonHas yamka SharpsAway. Iocie ucnons3osanns
TIOMECTHTE MBI B meHy. [locne 3aBepmieHHs MPOLETYphI
YTHIM3HpYiiTe BCIO uyamKy. Mepa TNpeIocTOPOKHOCTH.
Mocae NOMELIeHHH HMIVT B YTHIH3AUHOHHYK 4YalIKy He
HCnoab3yiiTe HX MoBTOPHO. K KOHUMKY HIIBI MOTyT
NPHJIHIHYTH TBep/ble YacTHIbI.

TlozroToBsTe KateTep K BBEICHHIO, IPOMBIB Ka/Iblii IPOCBET
M IIEpekKaB COOTBETCTBYIOIIHUE YMUIMHUTEIBHBIC JIMHUU
WM TIOICOCMHNB K HAM HHBCKIMOHHBIC Kommauku. [lms
BBEJICHHS NPOBOJHMKA OCTAaBLTE OTKPBITOH JHCTAILHYIO
YUIMHATENBHY0 uHMI0. [Tpenoctepexenne. He paspesaiite
KaTeTep, YT0GbI H3MEHHTD €ro JTHHY.

Be3bironbHbIii Arrow
UserGard (ecin nmeercst)

"HCprKuﬂ" 10 MPUMEHEHHI0

Tlozcoemnnre koner Bryinkd UserGard ¢ HaKOHEYHHKOM
Jhioopa K mmpuity.

OGpaboTaiite MeCTO MyHKIMM CHHPTOM MM OeTaJnHOM
B COOTBETCTBHH CO CTAHIAPTHBIM NPOTOKOJIOM JIedeOHOro
YUPEKIACHUS.

‘Vianure KpacHbIi IbUIE3AIMTHBINA KOJITIAY0K.

Ipwxmure Brymky UserGard x mecTy BBeaeHHs |
TIOBepHHTE, 4TOOBI 3apuKCHpOBaTh Ha mTHdTE (cM. puc. 1).
OcymecTsute HEOOXOMMMBII BBOJI MM 3a00p KHIKOCTH.
Otnenure Brynky UserGard or Mecra BBeieHHS W
yrunusupyiite. Ilpenocrepexenue. [liasi cBenenust K
MHHHMYMY PHCKA BO3HHKHOBEHMSI BO3YIIHOH MO0 1M1
He octaBasiite BTyaky UserGard mnoacoeInHeHHOM

MHb!

TOp

K MecTy BBe€/ICHUS. Tonbko st 0/IHOPa30BOro
HCIIOJIIb30BaHUA.
BBequte  NMyHKIHOHHYIO — MIIy € TIPHCOCAMHECHHBIM

mmnpuiem Arrow Raulerson, e 510 mpemycmorpeHo, B
BeHy u acrimpupyiite. (IIpy HCHONB30BAaHUM MYHKIMOHHOH
UIIBL GOJBIIETO pa3Mepa MECTOMONOKEHHE COCYla MOKET
OBITH  TIPE/IBAPUTENIHHO  OMPEENeHO  HMITIOH-MCKaTelIeM
22 G u mmpuueM.) M3snekure nouckoByio urity. Mepa
NPEI0OCTOPOKHOCTH. IpeanouTuTeIbHBIM MecToM
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BBe/IeHust HeHTPaJIbHBIX BEHO3HBIX KaTeTepoB
AIBJISICTCS TMpPaBasi BHYTPeHHsIA sipeMHasi Bena. Ilpoune
BAPHAHTBI BKJIIOYAKT TNPABYI0 HAPYKHYI0 SIPEMHYIO
BeHY, JIeBble BHYTPEHHIOI) M HAPY/AKHYIO IpeMHbIE BeHbI.
IoaK/II0YHYHbIH J0CTYI CllelyeT NPUMEHSTh TOJAbLKO B
ciryyae, ecliM He OCTaeTcsi JAPYrMX BapHAHTOB J0CTyna
Jepe3 BepXHHE KOHEYHOCTH WJIH CTEHKY Ipyan.2

AJIbTepHATHBHBIH MeTox

B KkadecTBe aibTEPHATHBBI IyHKUHOHHOH HIJIE MOKHO
CTAaHJAPTHBIM METOJIOM HCIIOJIb30BaTh KaTeTep Ha HIVe.
Tlpn wucnonb3oBaHMM KaTeTepa Ha WINe MINPUIL Arrow
Raulerson Gyzer pabotars Kak OOBIYHBINH LIMPHIL, a HE KaK
HanpasJIAIOLICe l'lpPlCl'lOCOﬁIICHHC TNPOBOJAHMKA U3 npy)KHHHOfl
npoBOJIOKK. B citydae orcyrcTBus CBOOOZHOrO BEHO3HOTO
KPOBOTOKA I10CJIE H3BJICYEHHUs HIVIbI TIOJICOSIHHHUTE K KaTeTepy
WNPHIL M acMpUpyiTe JI0 YCTAHOBJICHMS HOPMAJbHOIO
BECHO3HOTO KpoBOTOKa. Mepa mpenoctoposkuocTn. Ilser
ﬁclll/lpHpOBﬁllH()ﬁ KPOBH He BCerja siBjisieTcsi Ha/Ie’KHbIM
nokasarejieM jgocryna B Beny." He BBoxuTe moBTOpHO
HIJY B KaTeTep-HHTPobIocep.

6. B cBs3u ¢ BO3MOKHOCTBIO CIIy4aifHOH yCTAaHOBKH KareTepa
B apTepHH JOJDKEH ObITh MCIIONIB30BaH OIHMH M3 CIEIYIOMMX
NPUEMOB  NPOBEPKM  BEHO3HOTO  jocTyma.  Bcrambre
TYNMOKOHCYHYI HAMOJIHCHHYIO KHIAKOCTBKO HITTy KOHTPOISA
JaBJICHHUS B THUIBHYI0 4YacTh [OPIIHS IIIpuma Arrow
Raulerson u nposeaute e yepes kiamaubl. 1o xapakrepy
KPUBOH JIaBJICHMS, IIOJYy4EHHOH uepe3 KaluOpOBaHHBIH
JIATYNK JIaBIeHus, yOequTech B TyHKIMH BeHbl. M3Bneknte
WY KOHTPOJIS AABICHHS (CM. pHcC. 2).

AJbTepHATHBHBIH MeTOo

B orcyrctBue  00OpyIOBaHHS ~ TEMOJIMHAMHYECKOTO
MOHHMTOPHHTA, MO3BOJIAIONIEr0 MpPeodpasoBaTh HMMITYIIBCHI
LCHTPAJIBHBIX BCH, IIPOBEPLTC l'ly]'[l:CMpleLllHﬁ KpOBOTOK,
HUCMONB3Yst ULy KOHTPOJIsL  JaBJI€HUs U OTKPBITHS
KJIANaHHOH CHCTEMBI IITPHIIA, THOO OTCOEMHUB €I0 OT UIVIBI.
TTynscupyroniuii KpOBOTOK, KaK MPaBHIIO, CBHICTEILCTBYET O
CITy4aifHOM TIPOKOJIC apPTEPHH.

7. Tlpu noMONIH IBYXCEKIIMOHHOTO ycTpoiicTBa Arrow Advancer
BBEJINTE MPOBOJIHUK U3 l'lpy)KPlHHOﬁ TIPOBOJIOKH Y€PE3 IITTPHIL
B Beny. [Ipenocrep p
HA MecTe [IMPOBOJAHHKE U3 llpy)Kl‘lllll()ﬁ NPOBOJIOKH
npuBeJeT K IONAJaHUI0 B WOpHI Bo3ayxa. Mepa
NpeocTOpokHOCTH. [liIsi cBeleHHsi K MHHHUMYMY pHCKa
YTEUYKH KPOBH M3 KOJINMAYKA IINPHIA He BJAHBaiiTe KpOBb
()GPZTH() TNPH YCTAHOBJIECHHOM NPOBO/IHHKE H3 l'Ipy)l\"l/IHH(lﬁ
NPOBOJIOKH.

sl I HA

HucTpykunn no ) JIBYXCEK 0

yerpoiicrBa Arrow Advancer (rje npeaycMoTpeHo)

* Bempamnre  J-o0pasHblii  KOHENl  TPOBOAHMKA M3
NPY/KMHHOM HPOBOJIIOKH, BTSHYB €ro OOJBIIMM MajblLeM
nazaz B Advancer (cMm. puc. 3, 4).

[locne BBIIPSMICHHS KOHYMKA MPOBOAHHMK U3 MPYKHHHON
[POBOJIOKH TOTOB K BBeAeHMIO. [IpH  HCHOIb30BAHUU
[POBOZHHKA C CAHTHMETPOBBIMH  OTMETKAMH  CIEIyeT
YUHUTBIBATH, YTO OTCYET PACCTOSIHMS BEAETCs OT J-00pasHoro
koH1a. OHO KosIb1I0 03HauaeT 10 e, aBa — 20 cm, Tpu — 30 cM.

R

p M3 npy il TpoBoJIOKH

« TlomecTure KOHYHK yerpoiictea  Advancer c
pacnpsmieHHO  J-00pa3HoOif  4YacThi0 B OTBEpCTHE,
PacnoyioKE€HHOE B TBUILHON 4acTH nnyl—m(epa mrpuua
Arrow Raulerson (cm. puc. 5).
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BBE}Z(MTE TIPOBOJIHUK M3 l'lpy)l(l/lHHOﬁ TIPOBOJIOKH B IITIPHIY
npubnmsuTensHo Ha 10 oM, 1Moka OH He HpOfizeT CKBO3b
KJIanaHbl Wnpuia (cM. puc. 6).

Tpunoauumure Gonbuioil nanen u BoiTsiHute Advancer
NpuGIM3UTEIBHO Ha 4-8 cM M3 mmpuia. s naneHeiiero
BBEJCHHS IPOBOJIHMKA M3  IPYKHHHOH  IIPOBOJIOKH
Hanoxkurte Oonplioi manen Ha Advancer u, npoyHO
yAepKuBas NPOBOJIHUK W3 TPYKHHHOH TNPOBOIOKH,
BTOJIKHUTE y3eJ B umiMHAp wmmpuua. [Ipogomkaiite BBOxA
JIO TeX 0P, MOKa MPOBOIHUK U3 NPYKHHHOM TIPOBOIOKH HE
JlocTHrHeT TpedyeMoi riryOuHsI (eM. puc. 7).

AnbTepHATHBHBIH MeTo]

Ecmm TIPEANMOYTHTCIBHBIM ABJISACTCA MCIIOJIB30BAHUC npocToﬁ
BBINIPAMIISIONIEH TPYOKH, TO €€ MOXHO OTCOCIMHHTH OT
yerpoiicTBa Advancer u HCIIO/IB30BaTh OTACIBHO.
OtcoennuuTe HAKOHEYHNMK Advancer WIM BBIPAMIISIONLYIO
TpyOKy oT cunero ycrpoiictsa Advancer. Eciu ucnonssyercst
J-o0pa3sHas 4acTh MPOBOJHMKA M3 NpPYKMHHOH NPOBOIOKH,
TO HEOOXOJMMO TIOATOTOBUTH €r0 K BBEICHHIO, IIPOIYCTHB
J-o0pasHylo wacTh uepe3 IIACTHKOBYIO TpyOKy s
BBINPAMIICHHUS. 3aTeM TIPOBOIHHMK M3 MPYKHHHON MPOBOIOKH
JIOJDKEH ~ OBITb  IIPOABMHYT OOBIYHBIM  CIOCOOOM — Ha
HEOOXONMYIO TITyOHHY.

l'lpu HMCMOIB30BAHNUH IITIPHALIA AITOW Raulerson npo}muraﬁ're
TPOBOJIHUK JIO TeX IOp, MOKAa METKa B BHJE TPeX NOJOCOK
HEe JOCTUTHET TBUIBHOH 4YacTu Iiymxkepa mmpuna. Jlas
TPOJBMAKCHNSA J-00pa3HOro KOHIIA MOTYT MOTpeGoBaThCs
nerkue Bpamarenbubie asikenus. Ilpenocrepesxenne. He
pexbTe NPOBOJAHHK M3 Ilpy)KMHH()ﬁ NPOBOJIOKH, 4TO0BI
YMeHbIINThL ero AnuHy. He u3BjekaiiTe NMpoBOAHMK 1O
cpe3y MIIbI, YTOObI YMEHBIIUTHL PHCK Ppa3pbiBa WIH
TOBPEK/IACHHS MPOBOIHHKA H3 I'Ipy'll\‘l/lHHOi/i TPOBOJIOKH.

y;lcpxmsax TIPOBO/IHUK M3 ]'lpy)KMHHOﬁ TIPOBOJIOKH Ha MECTE,
yJalnuTe Uy MHTpoziblocepa u mmpui Arrow Raulerson (i
karetep). Mepa npenocropoxuoctTu. ITocTosinno npo4no
ylep:KMBaiiTe NPOBOAHMK M3 NPY/KHHHOH NPOBOJOKH.
JIist peryaMpoBKH OCTaBJISIEMON JUIMHBI B COOTBETCTBHU C
TpebyeMoit TTyOHHO#H PacToNOKEHHNs TIOCTOSHHOTO KaTeTepa
UCIIONB3YiTe CAHTHMETPOBbIE METKH Ha IHPOBOIHHKE W3
MPYKUHHOM MPOBOJIOKH.

. IIpy HEOOXOAMMOCTH PACLIMPBTE MECTO KOXKHOW ITYHKIIHH,

COPHCHTHPOBAB JIC3BUC CKaJIbICAA B TPOTHBOMONOKHYIO
OT IIPOBOJHHMKA M3 IIPY)KHHHOH IIPOBOJIOKH CTOPOHY.
Mepa npenocropoxuocTu. He obpexbre npoBoaHuk!
TIpy  HEOOXOIMMOCTH IS  PaclIMPeHHs MecTa BBOJA
BOCIIONIB3YHTECH pactmpHTeneM. IIpenocrepexenne.
C HEeJbK0 CBEACHHS K MHHHMYMY pHCKa BO3MOKHOI
nepgopanun CTEHKH cocyla He OCTaBJIsiiTe paCIIMPUTEh.
Ha MeCTe B KaueCcTBe IOCTOAHHOI0 KaTeTrepa.

. Beeante KOHYHK JIByXTPOCBETHOTO KareTepa no

TIPOBOJIHMKY M3 MPYKHHHOH TpoBOoKH. Jlst obecriedeHus
TIPOYHOI0 YyJEpkKaHus IPOBOJHUKA OH JIOJKEH OCTaBaTbCs
CBO60}1HLIM Ha J0CTAaTOYHYK JUIMHY CO CTOPOHBI BTYJIKH
kareTepa. YiepxkuBas KareTep PAIOM C KOXeil, Jerknmu
BpamaTe/IbHbIMH JIBHKCHUSAMH BBEUTC €TI0 B BCHY.

. Mcrione3ysi B Ka4eCTBE KOHTPOJIBHBIX TOYCK CAHTUMETPOBBIC

MCTKH Ha KaTeTepe, NMPOJABHHBTC €ro K MOCTOSHHOMY MECTY
PaCIIONIOKEHUSA. Bcee CAHTUMETPOBBIE METKH OTCYUTBIBAKOTCS
OT KOHYHKa KareTepa. MapKnpoBKa CHMBOJIOB BBITIOJIHACTCA
cienyomum obpasom: (1) uncnosasi: 5, 15, 25, u . 1.; (2)
KOIIbIA: KaXkJoe KOIbLO oOo3HauaeT 10 cM MHTEpBal, mpu
9TOM OJIHO KOJTBI0 paBHO 10 oM, Ba—20 oM, u T. 1.; (3) Kaaast
TOYKa HaHECEHA C MHTEPBAJIOM B 1 cm. le/l TMOAKITIOYUYHOM
JOCTYINIC  KareTep MOXET 6LITI: OpPHUCHTHPOBAH TaKUM
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16.
17.

oOpa3oM, 4TOOBI OTBEPCTHS Uil OTTOKA (apTepHabHBIC)
ObLIM HANpPABIEHbl K LEHTPY COCY/A, C LENbI0 YMEHbIICHUs
BEPOATHOCTH KOHTAKTa STHX OTBEPCTHIT CO CTEHKOH cocyza.

. ViepxuBas Karerep Ha TpeOyemoil IimyOuHe, ynamuTe

TPOBOJHUK M3 NpPYXKHHHOH mnpoBonoku. Karerep Arrow,
BXO[USIIMH B HACTOSIIEE H3JENHE, CKOHCTPYHPOBAH TaKUM
00pa3oM, 4TOOBI CBOGOJHO NMPOXOMHTH IO TPOBOIHHMKY M3
MpY/KHHHOH TIPOBOJOKH. Ecin npu n3eneueHun npoBogHuKa
U3 TpPYKMHHOH IIPOBOJOKH IOCJIE pasMelIeHHs Karerepa
BO3HHMKAIT 3aTPYAHCHHSA, TO 3TO MOXKET CBHIACTCIBCTBOBATH
00 00pa3oBaHHM NETIH I[POBOJHHKA BOKPYI KOHYMKA
KaTeTepa, PacroJiokeHHOro BHYTPHU cocyna (CM. pHc. 8).

B sToMm ciydyae BBEITATHBAHHMC TPOBOJHHKA M3 MPYKUHHON
[POBOJIOKM — HA33J MOXET [OTPeOOBaTh  4PE3MEPHOIO
YCHIIMS, TIPUBOSILIETO K €ro paspbiBy. IIpn BOSHHKHOBEHHH
COTPOTHBJICHUS BBITAIIUTE KaTeTep Ha 2-3 CM OTHOCHTENIEHO
NPOBOJHHMKA U3 MPY/KUHHOW IIPOBOJIOKM M MONBITAHTECH
YIAIMTh TPOBOAHMK. ECIM CONpPOTHBICHHE COXpaHACTCH,
YAQIHUTE TIPOBOJHHUK H3 pr)KPIHHOﬁ TIPOBOJIOKH H KaTeTep
oznHoBpemenno. [Ilpenocrepeskenne. Hecmorpsi Ha To,
YTO BEPOATHOCTL BBIXOA H3 CTPOH NPOBOAHHKA H3
NPY:KHHHOH HPOBOJIOKH KpaiiHe Majia, MeIIepcoHa
J0ZKeH 3HATh 0 BO3MOKHOCTH paspbiBa B ciyuae
p 1pe: P 0 YCHJIHHA K 1P HKY.

. Ilpn m3BJICYCHUM NPOBEPHTE IENOCTHOCTH MPOBOJHMKA M3

MPYKUHHOM MPOBOJIOKH 110 BCCH JUIHHE.

. [IpoBepsTe pacrnonoxeHue MPOCBETOB, MOICOCTHHUB IHTTPHI]

K Ka)l(LlOl\;l y}.lJlHllldTeJlbllOﬁ JINHUM, U TIPOBE/Is acnupauuio
JIO TIOABIICHHS CBOOOJIHOTO BEHO3HOTO KpOBOTOKa. Ilpm
HEOOXOAMMOCTH HAUICHKAIIMM 00pa3oM IOACOCAMHUTE 00e
Y/UIMHATEIIbHBIC JIMHMM K COOTBETCTBYIOIIMM JIMHHAM C
HAKOHCYHUKaMH J-[IOI)pa. HCHCI’[OJ’IB3}’CMHC TIOpTBI MOTYT
ObITH «3anepThl» 4YEpPe3 MHBEKIHUOHHLIE KOIINAYKHA COITIacHO
CTaHIaPTHOMY TMPOTOKONY JiedeOHOro yupeskzeHus. UToOsr
TICPCKPRITH TOTOK YCpe3 Kﬂ)K}lLIﬁ TIPOCBET BO BPEMS CMCHBI
JIMHUM WM MHBEKIMOHHOI'O  KOJIIayKa, YAJIWHUTEIbHBIE
JIMHUHA CHaG)KCHLI TICPCKUMHBIMHA 3a)KUMaMH. Mepa
npegocTopo:kHocTH. Jliisi cBeleHHsl K MHHHMYMY pHCKa
NOBPE/KACHHS]  YIIHHHTEJIbHBIX JIHMHUI  M30bITOYHBIM
JaB. nepex Karerepa 4epes TaKoi
NpOCBeT KAK/IbIH 32:KHM 10JI2KeH ObITh OTKPBIT.

3aKpenuTe KareTep M HAIOXKHTE BPEMEHHYIO MOBS3KY.

Cpazy mocne  pasMelICHHs — TPOBEPHTE  MONOKEHHE
KOHUMKA KareTepa IpH HOMOUIM PEHTIEHOCKOIHH IPYIHOM

19. CbeMHOE IIOBHOE KPBUIBIILIKO, [[€ 3TO IIPeLyCMOTPEHO,
MOKET MCIIOIb30BaThCA B KauyecTBE MeCTa HaJIOKECHHS
BTOPHUYHOTO I11BA.

TlonokuTe  mamblbl Ha  LIOBHbIE  KPBUIBIIKH U
HaJlaBIMBaiiTe, 10KA BTYJIKA HE PACKPOETCS.

TlomecTuTe IOBHOE KPBUILIIIKO BOKPYT KOPITyca KaTerepa,
PSZIOM C MECTOM BEHETYHKIIMH.

ITpukpenuTe KphUTBIIKY K MALMEHTY, UCTIONb3Ys NIOBHYIO
METOJMKY J1€4€OHOr0 yUPEkICHHUs.

Ipenocrepesenne. Ilpu HCNONbL30BAHMHM M30THYTOro
Karerepa Uil CBeIeHMs K MHHHMYMY PpHCKa
CKPYYMBAHHSI KaTeTepa He BBOJAMTE JIOOYI0 4a
KOpIyca H30rHYTOro KaTeTepa B BeHy.

20. Ipu HCIIOIb30BaHUH Karerepa You-Bend
JIOIYCKAeTCsl  NpujaBarh — Heobxoanumyio — GopMmy — Win
TIOJIOKGHHE  YIUIMHATeNsAM ~ Katetepa  You-Bend. Mepa
npeaocTopokHOCTH. POpMY  YUIMHHUTEIBHBIX JIHHHI
Kkaterepa You-Bend Helb3si MHOIOKPATHO M3MEHSITh
HA TOCTOSIHHOH ocHoBe. UpesMepHoe MHOTOKpaTHoe
HM3MEHEHHEe q)()prl y,].l'll‘lHl/lTCJ'lBﬁ MOXKET NPHBECTH K
YCTAJIOCTH U MOJIOMKe IPpoBO/Aa.

2

. Hanoxnre TIOBA3KY HAa MCECTO ITYHKIIHH B COOTBECTCTBHH
c MPOTOKOJIOM neye6HOro YUPEKIACHHS. Mepa
TIPEIoCTOPOKHOCTH. PerynsipHo MeHsiiiTe MOBSI3KY Ha
MecTe BBOJAA, THIATEJIBHO TMPHMEHASA aCEeNTHYECKHE
npueMsbl.

22 361’[1/"]][/[T€ B KapTy HanucHTa JUTHHY MOCTOAHHOTO KareTepa

B COOTBETCTBHHU C CAHTUMETPOBLIMM METKaAMHM Ha KaTreTepe

B MecTe ero Bxoja B Koxky. JUIsi rapaHTHH HEM3MEHHOCTH

TIONIOKCHUSA KaTeTepa HCOGXO}JHMO TIOCTOSAHHO TIPOBOJINTH

BU3yaIbHBII OCMOTP.

ITocienoBaTeJLHOCTH CMEHBI KaTreTepa

Hcnoab3yiiTe acenTHyeckue nNpHeMsbl.

1. Ilpomomknte B COOTBETCTBHH C IPOTOKOIOM JIC4e€OHOTrO
yupexaenns. He pekomemiyercs paspesarh Karerep BO
n30eKaHue ero SMOOIHH.

2. Tlpu ucnob3oBannu Karerepa You-Bend nepen nposejervem
TIPOBO/IHUKA u3 Tlpy)KPIHHOﬁ TIPOBOJIOKH BBITIPAMHUTC
YATHHUTENbHYIO(-bI€) THHUIO(-H).

ITocienoBaTeIbHOCTD yAaJIeHHsI KaTeTepa
1. Mepa npeaocTopoknocTH. YI0KHTE NALHEHTA HA CIHHY.

2. Cuumure mnoBsi3ky. Mepa mnpegocropoxnocru. Jlis

KieTkn. Mepa mpenoct TH.  Pentr a1
JI0JIZKHA TOKA3aTh, YTO KaTeTep PACHo/IoKeH B NPaBoii
YacTH CpeJocTeHHsi B BepxHeil 1oJoii BeHe, nmpuuem
JIMCTAJIBHBIH KOHYMK KaTeTepa J0JIKEH Pacmojiararbest
napajule/ibHO CTeHKe IOJI0i BeHbl, a ero JMCTaJIbHbII
KOHYHMK - Ju00 HaJ YPOBHeM HeNapHOH BeHBI, JHO0
HA/l KHJIeM TpaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOI0, 4TO JIywquie
noIaeTcesi BU3yaibHOMY KOHTPOJII0. Eciin KoHunk karerepa
PAcoJIOKEH HEMpPaBHIIBHO, HM3MEHHTE €ro MOJOKEHHE H
cieraiiTe MOBTOPHYIO IPOBEPKY.

P

. [IpukpenuTe kareTep K nanueHTy. Mcnons3yiite TpeyronsHyio

COC/IMHUTEIIbHYIO BTYJIKY C MHTErpaJibHbIMH I[MOBOPOTHBIMH
IIOBHBIMH  KPBUIBIIIKAMHA B Ka4€CTBC MCCTa HAJIOKCHUA
nepBuyHOro mBa. Mepa mnpegocropo:knoctu. B mensx
CHH/KEHMSI PHCKA pa3spbiBa WM TOBPEKICHHs KaTeTepa
JH00 CHUIKEHHUS €ro NPOXOAHMMOCTH HE HaK‘Jﬂ,‘]blBaﬁTe
1I0OB HENOCPeJACTBEHHO Ha BHEIIHHI JAHaMeTp Kopmyca
KareTepa.
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sl K MUHHMYMY PHCKa NMOBPEKICHHS KaTeTepa He
MCNOJB3YHTe HOKHUIBI LISl CHATHS MOBSI3KH.

3. Tlpenocrepexenue. Bosaeiicteue aTrmocdepHoro
JAABJICHHS HA HEHTPAJIbHYI) BEHY MOKET NPHBECTH K
NonajJaHui0 BO31yXa B CHCTEMY ULEHTPaJIbHbIX BeH.
CHUMHTE TIBBI C MECTAa HANOKEHHsS IEPBHYHOTO IIBA.
M36eraiite nmopexkeHns katerepa! MeUICHHO H3BICKHTE
KaTreTep, BBITACKUBAs €ro Mapauie/ibHO MOBEPXHOCTHU KOKH.
Tlocie u3BIeYeHHs Kal T€pa U3 MECTA BBE/ICHUS HAJIOKHUTE
BO3YXOHENPOHHIAEMYI0 MOBA3KY. I1oCKoNBKY OcTaBIIHMiics
TociIe  KareTeépa KaHal COXpaHACT (Zlo €ro  MOJIHOTro
SBTﬂl'l/lﬁaHldX) BO3MOKHOCTb IPOHUKHOBEHUs BO31yXa, TO
OKKITIO3MBHAsA TOBA3KA JOJKHA OCTaBaThCs Ha MecTe, 1O
MeHbIeii Mepe, B TeyeHue 24-72 4acoB B 3aBUCHMOCTH OT
BpeMeHH [peObIBaHus KaTeTepa B Telle nauuenra.' 51720

4. Cpasy nocie yganeHus OCMOTPUTE KaTreTep, 4T0ObI yOeIUThCs
B €r0 TIOJTHOM H3BJICYCHHH.

5. JlokymeHTaIbHO OOPMHUTE HPOLEAYPY YAAICHUS.
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Tenapunu3zanus (reMoauaIn3)

1. Jlns  mommepkaHus — MPOXOAMMOCTH — KareTepa  MOTYT
HCTIOMB30BATECA PA3JIMYHBIC KOHIICHTPAIMH «3alTHPArOIIero»
pacTBopa. KOHH'“IECTBO TerapuHa 3aBHCHUT OT ﬂpe}lno‘lTCHHﬁ
Bpaya, IPOTOKOIA JIEYeOHOTO YUPEKICHUsS/OPraHU3alul 1
COCTOSIHUS NaluenTa.

2. OObeM remapuHOBOTO PAcTBOPA JOJKEH OBITH PABHBIM MM
CclIerka NpeBbIaTh 06beM «OJI0KHPYEMOroy MPOCBETa.

3. Ipenocref Iepen 1 JIM30M  OCTaBLIMiics
renapuH  J0JkeH ObITh ACNMPHPOBAH M3 KAXJI0T0
npocsera. Ilocie acnupauuu renapunHa NpoCBeTHI

JIOJZKHBI  OBITH NPOMBITBI CTEPHIBHBIM HOPMAaJIbHBIM
l'l)HH/IOJOFH‘lCCKHM PacTBoOpoM.

C1a0blil KPOBOTOK

1. Ecnin  mpu  TeMoaMaimM3e  BO3HHKAIOT — TPYAHOCTH — C
obecredeHreM HaUIeKAIEero KPOBOTOKA, TO MOTYT OBITh
TIpEANPHHSATEI crenyrommue MEPBIL HAKJIOHUTEC TOJIOBY

TIAIMCHTA BHHU3, HM3MCHHUTC IIOJIOKCHHC TAIMCHTA, 4Yepe3
CTEPHIIBHYIO TOBSI3KY CO3/IaiiTe BHEIIHEEe JaBICHHE B MECTe
BBIXOJIa KaTeTepa, MPOBEphTE BO3MOXKHOE INepeKpyduBaHHe
Karerepa, MOBEPHUTE KaTETEp, €CIU OH IIOABHKEH BHYTPH
MOBOPOTHBIX IIOBHBIX KPBUIBIIIEK, OCIA0BTE TYIYIO HOBSI3KY,
TIOMEHSIHTEe HanpapJICHHE KPOBOTOKA Ha MPOTHBOMOIOKHOC
TOIBKO B ClTydae Hed(GPeKTHBHOCTH APYTHX CPecTB. '

Ecnu  BbleyKa3aHHbIC Mepbl  ObLIM  HEd((EKTHBHBI K
MOABUIOCH ~ OIIYLIEHWE, YTO  3aTPYAHEHMs KPOBOTOKA
CBA3AHBI CO  CBEPHYBIIMMMCS CTYCTKaMH B KareTepe,

JIOITyCKAEeTCs HCIIOIb30BaHHE Cl?Plel/lHOIIHTI/l'-leCKI/lX CpeacTs
B COOTBETCTBUU C NPEAINUCAHUEM.

Komnanus Arrow International, Inc. pexoMeHIyeT nosb30BaTeo
TIPCABAPUTCIILHO O3HAKOMHUTHCA CO cnpaBquoﬁ nuTepaTypoﬁ.
*Ecnu y Bac Bo3HHKIM Kakue-T1H00 BOmpocsl win Bam HyxHa

JIOTIOTHUTENbHAS. MHPOPMALUS, CBSUKHTECh ¢ KOMIaHHeil Arrow
International, Inc.

YcnoBHbie 0603HaueHna
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Katetrizacijski pripomocek za hemodializo z dvema svetlinama

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

Ne uporabite, ¢e je bila ovojnina predhodno odprta ali
poskodovana. Opozorilo: Pred uporabo preberite vsa
priloZena opozorila, previdnostne ukrepe in navodila. Ce tega
ne storite, lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.
Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali katerega koli
drugega dela kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali
odstranjevanjem ne spreminjajte.

Postopek mora izvesti usposobljena oseba s poznavanjem
anatomskih struktur, varnih tehnik in moznih zapletov.

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

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati moZne zaplete,
povezane z uwajanjem centralnih venskih katetrow, ki
preddvora ali srénega prekata, plevralne i m mediastinalne
poSkodbe, zra¢na embolija, embolija katetra, raztrganje
torakalnega duktusa, bakteriemija, septikemija, tromboza,

Sréna tamponada: Stevilni avtorji so dokumentirali,
da je namestitev vsajenih katetrov v desni preddvor
nevarna praksa,'>337141¢ ki lahko vodi do perforacije
srca in tamponade.'235141¢ Ceprav sréna tamponada po
perikardialnem izlivu ni pogosta, je z njo povezana visoka
stopnja smrtnosti.'®

Zdravnik, ki name$¢a centralne venske katetre, mora
poznati ta potencialno smrtni zaplet, preden kateter vstavi
pregloboko glede na bolnikovo velikost.

1z tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena pot vstavljanja ali vrsta Katetra.'® Dejanski
polozaj konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi
preveriti z rentgenskim posnetkom.!25141619 Centralne
venske katetre je treba vstaviti v zgornjo veno
kavo!2337.142l nad njenim stikom z desnim preddvorom
in vzporedno z Zilno steno,”?! distalna konica katetra pa
mora biti nad veno azigos ali karino traheje, katera koli je
pac bolje prikazana.

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

Indikacije za uporabo:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi odprtinami je indiciran
za zaCasno ali kratkotrajno hemodializo in aferezo. Vstaviti ga je
mogode v subklavijske ali femoralne vene.

Kontraindikacije:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi luknjami ni zasnovan za
dolgoro¢no hemodializo ali za uporabo pri bolnikih s tromboznimi
Zilami.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabite,
ne obdelajte in ne sterilizirajte ponovno. Ponovna uporaba
pripomocka ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/
ali okuzbe, kar lahko privede do smrti.

2. Opozorilo: Uporaba mesta vstavitve v subklavijsko veno je
lahko povezana s subklavijsko stenozo.?*2%26.27
3. Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni

prekat niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Katetre
za centralne vene je treba namestiti tako, da je distalna
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. Previdnostni ukr

. Previdnostni

na punkcija arterije, poSkodba Zivca, hematomi,
krvavitve in disritmije, po$kodbe brahialnega pleksusa,
aritmija srca, izkrvavitev, hemotoraks, tromboza svetline,
pnevmotoraks, podkoZni in retroperi 1
krvavitev.

Opozorilo: Pri odstranjevanju ucnatega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike s1le Ce katetra ne morete izvleci
z lahkoto, naredite r k prsnega kosa in se
dodatno posvetujte.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne
embolije/krvavitve, povezane s Kkatetri z velikimi
odprtinami. Na mestu centralne venepunkcije ne
puséajte odprtih igel ali katetrov. Za zmanj3anje tveganja
odklopov je treba s tem pripomo¢kom uporabljati samo
varno pri¢vrifene prikljucke luer-lock. Priporodljivo
je, da so podaljSevalne linije vedno zaprte s sti§¢ki, ko
se ne uporabljajo, saj ima Kateter velike svetline. Pri
vzdrZzevanju katetra upostevajte bolniSni¢ni protokol za
za§Cito pred zra¢no embolijo/krvavitvijo.

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

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zatika
Zifnatega vodila za Katerikoli vsajen pripomocek v
sistemu krvnega obtoka (npr. filtri vene kave, stenti). Pred
vstavljanjem Kkatetra preglejte bolnikovo anamnezo, da
vidite, ali ima morda vsadke. Paziti je treba na dolZino
vstavljenega proZnega Zi¢natega vodila. Priporolljivo
je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem sistemu
postopek katetrizacije opravi z neposredno vizualizacijo,
da se zmanj3a tveganje za zatik Zi¢natega vodila.
Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢loveSke imunske pomanjkljivosti) ali drugim
povzrotiteljem, Ki se prenasajo s krvjo, morajo zdravstveni
delavci v skrbi za bolnika rutinsko uporabljati univerzalne
previdnostne ukrepe pridelu s krvjo in telesnimi teko¢inami.

: Na telo katetra z veliko odprtino
ov. Spnite le podaljSevalne linije s
priloZenimi stiS¢ki. Za spenjanje podaljSevalnih linij nikoli
ne uporabljajte nazob¢anih kles¢.

ukrep: Redno pregledujte, ali vsajeni
katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
varno namescena, in ali je kateter v pravilnem poloZaju
in prikljuéek luer-lock varno namesfen. Na oznakah
za centimetre lahko opazite, ali se je poloZaj katetra
spremenil.
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Previdnostni ukrep: Samo z rentgenskim posnetkom
namestitve katetra se lahko prepricate, da konica katetra
ni vstopila v srce ali da ve¢ ni vzporedna z Zilno steno. Ce
se je poloZaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte
prsni kos in poglejte, Kje je konica katetra.

. Previdnostni ukrep: Za odvzem krvi zafasno zaprite

preostali(e) vhod(e), skozi katere infundirate raztopine.

. Previdnostni ukrep: Alkohol in aceton lahko oSibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali
vsebujejo sestavine pripravljalnih razprsil in palicic
aceton in alkohol.

Aceton: Na povrSini katetra ne uporabljajte acetona.
Aceton lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred
namestitvijo obveze popolnoma posusiti.

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

. Previdnostni ukrep: Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo

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

. Previdnostni ukrep: Uporaba injekcijske brizge, manjse

od 10 ml, za izpiranje ali odmaSitev zamaSenega katetra,
lahko povzro¢i pusanje znotraj svetline ali razpok
katetra.t

ukrep: Pri uporabi Kkatetra You-Bend
podaljSevalnih linij katetra You-Bend ne smete stalno
prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike podalj$kov lahko
povzrodi utrujenost in lom Zice.

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoznih delov,
navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se z navodili
za posamezne dele, preden zacnete s postopkom.

Predlagani postopek:
Uporabljajte sterilno tehniko.

1.

Previdnostni ukrep: Bolnika postavite v  rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogoce, da
zmanjSate nevarnost zrafne embolije. Pri stegenskem
pristopu bolnika obrnite na hrbet.

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.

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

Izperite vsako svetlino in spnite ali namestite injekcijske
pokrovcke na ustrezno(e) podaljsevalno(e) linijo(e) in tako
pripravite kateter za vstavitev. Na distalno podaljsevalno
linijo pokrovcka ne namestite, da boste skoznjo lahko
vstavili Zi¢nato vodilo. Opozorilo: Katetra ne prirezujte za
prilagajanje dolZine.

Brezigelni injekcijski

na voljo)

Navodila za uporabo:

« Pritrdite stran spoja UserGard z nastavkom luer na brizgo.

* Mesto vboda pripravite z alkoholom ali betadinom v skladu
s standardnim bolni$ni¢nim protokolom.

« Odstranite rde¢ protiprasni pokrovéek.

spoj Arrow UserGard (kjer je
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« Potisnite spoj UserGard na mesto injiciranja in ga obrnite,
da se zaklene na zatic¢ (glejte sliko 1).

* Po potrebi injicirajte ali izvlecite teko¢ino.

* Odpnite spoj UserGard z mesta injiciranja in ga zavrzite.
Opozorilo: Za zmanjSanje tveganja moZne zracne
embolije spoja UserGard ne pustite pritrjenega na
mesto injiciranja. Samo za enkratno uporabo.

5. Uvajalno iglo vstavite v veno s pritrjeno injekcijsko brizgo

Arrow Raulerson (kjer je na voljo) in izsesavajte. (Ce
uporabljate ve&jo uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete
z iglo za iskanje zil 22 G in injekcijsko brizgo.) Odstranite
iglo za iskanje Zil. Previdnostni ukrep: Najbolj$e mesto
vstavitve centralnih venskih Kkatetrov je desna interna
jugularna vena. Druge moZnosti so desna eksterna
jugularna vena, leva interna in eksterna jugularna vena.
Subklavijski dostop uporabite samo, ¢e druge moZnosti
skozi zgornje okondine ali steno prsnega kosa niso moZne.?®

Alternativna tehnika:

Namesto uvajalne igle lahko standardno uporabite kateter/
iglo. Ce uporabite kateter/iglo, deluje injekcijska brizga
Arrow Raulerson kot standardna injekcijska brizga, ki pa ne
prehaja skozi prozno zi¢nato vodilo. Ce po odstranitvi igle ne
zagledate prostega pretoka venske krvi, pritrdite injekcijsko
brizgo na Kateter in izsesavajte, dokler ne vzpostavite dobrega
pretoka venske krvi. Previdnostni ukrep: Barva izsesane
krvi ni vedno dober pokazatelj venskega dostopa.!® Igle ne
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter.

Zaradi moznosti nepravilne arterijske postavitve morate venski
dostop potrditi z eno od naslednjih tehnik. Transdukcijsko
sondo s topo konico, napolnjeno s tekogino, vstavite v zadnji
del bata in skozi ventile injekcijske brizge Arrow Raulerson.
Z valovno obliko, pridobljeno z umerjenim tla¢nim tipalom,
opazujte, ali ste sondo vstavili v centralno veno. Odstranite
transdukcijsko sondo (glejte sliko 2).

Alternativna tehnika:

Ce nimate opreme za hemodinamski nadzor, da bi si lahko
pomagali z valovno obliko centralne vene, preverite pulzni
tok, tako da s transdukcijsko sondo odprete ventil brizge ali pa
odklopite injekcijsko brizgo z igle. Pulzni tok je obi¢ajno znak
nehotnega preboda arterije.

Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite prozno
Zi¢nato vodilo skozi brizgo v veno. Opozorilo: Izsesavanje
pri $¢ proZznem vodilu povzrodi
vstop zraka v injekcijsko brizgo. Previdnostni ukrep:
Za zmanjSanje tveganja kapljanja krvi iz pokrovcka
injekcijske brizge ne infundirajte krvi ponovno, ko je
prozno Zi¢nato vodilo Se name3ceno.

Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer (kjer je

na voljo):

S palcem izravnajte ,,J tako, da povlecete prozno zi¢nato
vodilo v potiskalo Advancer (glejte sliki 3, 4) .

Ko je konica poravnana, je prozno Zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Ko uporabljate oznaceno Zzi¢nato vodilo, se
centimetrske oznake na Zzi¢natem vodilu za¢nejo pri ,,J“. En
trak predstavlja 10 cm, dva trakova 20 cm, in trije trakovi
30 cm.

Uvajanje proZnega Zi¢natega vodila:

« Konico potiskala Advancer — z nesprozenim ,,J* — namestite
v luknjo na zadnji strani bata brizge Arrow Raulerson (glejte
sliko 5).

« Potisnite prozno zi¢nato vodilo priblizno 10 cm v brizgo,
tako da pride skozi ventile brizge (glejte sliko 6).
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Dvignite palec in povlecite potiskalo Advancer priblizno
4 cm do 8 cm pro¢ od brizge. Spustite palec na potiskalo
Advancer, ¢vrsto drZite za prozno zi¢nato vodilo in potisnite
sklop v telo brizge, da prozno Zi¢nato vodilo potisnete $¢
globlje. Nadaljujte, dokler prozno zi¢nato vodilo ne doseze
zelene globine (glejte sliko 7).

Alternativna tehnika:

Ce raje uporabljate enostavno izravnalno cevko, lahko
izravnalni del cevke potiskala Advancer odklopite od enote in
uporabite posebej.

Locite konico potiskala Advancer ali izravnalno cevko od
modre enote Advancer. Ce uporabljate del proznega Zi¢natega
vodila s konico v obliki ¢rke ,,J*, se na vstavljanje pripravite
tako, da preko konice ,,J* potisnete plasti¢no cevko, da konico
poravnate. Prozno zi¢nato vodilo nato na obiCajni nacin
potisnite do Zelene globine.

Ko uporabljate brizgo Arrow Raulerson, potiskajte zi¢nato
vodilo, dokler trojna oznaka traku ne doseze zadnjega dela
bata brizge. Pri vstavljanju konice ,,J* boste morali konico
morda nekoliko obracati. Opozorilo: Ne reZite proZnega
Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZino. Za zmanj$anje
tveganja mozne locitve ali posk proznega Zic|
vodila, ne vlecite proZnega Zi¢ vodila ob prir

koncu igle.

Prozno Zi¢nato vodilo drzite na mestu, so¢asno pa odstranite
uvajalno iglo in injekcijsko brizgo (ali kateter) Arrow
Raulerson. Previdnostni ukrep: Vedno ¢vrsto drZite proZzno
Zi¢nato vodilo. Pomagajte si z oznakami za centimetre na
proznem Zi¢natem vodilu za prilagoditev dolZine na Zeleno
globino vsajenega katetra.

. Kozno mesto vboda povecajte s kirur§kim nozem, katerega

rezilo je usmerjeno stran od proznega Zzi¢natega vodila.
Previdnostni ukrep: Ne reZite Zi¢nega vodila. Za razsiritev
po potrebi uporabite dilatator. Opozorilo: Za zmanjSanje
tveganja mozZne perforacije Zilne stene ne pustite
dilatatorja na mestu kot vsajeni kateter.

. Konico katetra z dvema svetlinama napeljite preko proznega

Zi¢natega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolZina
zi¢natega vodila zado3¢ati, da lahko zanj ¢vrsto drzite. Primite
bliznjo kozo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke

za namestitev, potiskajte kateter do kon¢ne namestitve. Vse
centrimetrske oznake se zacnejo od konice katetra. Oznake
pomenijo naslednje: (1) Steviléne: 5, 15, 25 itd.; (2) trakovi:
vsak trak oznacuje 10 cm interval, pri ¢emer je en trak 10 cm,
dva traka 20 cm itd.; (3) vsaka pika oznaguje 1 cm interval. Ce
dostopate skozi subklavijsko arterijo, lahko kateter usmerite
z izto¢nimi (arterijskimi) stranskimi luknjami proti sredis¢u
zile, da zmanjSate moznost stika med izto¢nimi stranskimi
luknjami in Zilno steno.

. Kateter pridrzite na zeleni globini in odstranite prozno zi¢nato

vodilo. Kateter Arrow, priloZen temu pripomocku, je zasnovan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega zi¢natega vodila.
Ce pri odstranjevanju proznega Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra
znotraj zile morda zvilo (glejte sliko 8).

'V takem primeru se lahko ob vlecenju Zica proznega zi¢natega
vodila zaradi neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor,
izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno Zi¢nato
vodilo in poskusite slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite
na upor, odstranite prozno Zzi¢nato vodilo in kateter hkrati.
Opozorilo: Ceprav so pojavi nepravilnega delovanja
proZnega Zi¢natega vodila izredno redki, mora zdravnik
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poznati moZnost, da se lahko Zica ob uporabi neustrezne
sile pretrga.

. Po odstranitvi se prepricajte, da ste odstranili celotno prozno
zi¢nato vodilo.

v

. Preverite namestitev svetline tako, da pritrdite brizgo na vsak
podalj$evalni vod in izsesavate, dokler ne opazite prostega toka
venske krvi. Povezite obe podalj$evalni liniji z ustrezno(imi)
linijo(ami) luer-lock. Vhod(e), ki ga(jih) ne uporabljate,
lahko ,,zaklenete s pokrovekom(i) za injekcije v skladu s
standardnim bolni$ni¢nim protokolom. Na podaljSevalnih
linijah so names¢eni pritisni stiscki, s katerimi prekinete tok
skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo in pokrovéek
injekcije. Previdnostni ukrep: Pred infundiranjem skozi
to svetlino odprite vse stiS¢ke, da zmanjSate tveganje
poskodovanja podaljSevalnih vodov zaradi prevelikega
pritiska.

16.

17.

Kateter zacasno zascitite in obvezite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra
z rentgenom prsnega koSa. Previdnostni ukrep: Na
rentgenskem posnetku mora biti kateter names¢en na
desni strani mediastinuma v ZVK z distalnim koncem
katetra vzporedno s steno vene kave in distalno konico nad
veno azigos ali trahealno karino, odvisno od tega, katera je
bolje prikazana. Ce konica katetra ni na pravem poloZaju, jo
prestavite in ponovno preverite.

o

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega Siva
uporabite trikotno spojko z integralnimi vrtljivimi krilci za
Sivanje. Previdnostni ukrep: Ne Sivajte neposredno na
zunanji premer katetra, da zmanj$ate tveganje prereza ali
poskodbe katetra oz. oviranja pretoka skozi kateter.

. Ce je na voljo odstranljivo krilce za Sivanje, ga lahko uporabite
kot sekundarno mesto $ivanja.

Na krilca za Sivanje polozite prste in pritiskajte, dokler se

spoj ne razpre.

Krilca za Sivanje postavite okoli telesa katetra blizu mesta

venepunkcije.

Krilca pritrdite na bolnika s tehniko $ivanja, ki je v skladu z

bolnisni¢nim protokolom.

Opozorilo: Ko uporabljate ukrivljeni Kkateter, ne

vstavljajte v veno nobenega dela ukrivljenega telesa

katetra, da zmanjSate tveganje zapletov s katetrom.

2

=3

. Ko uporabljate kateter You-Bend, lahko podaljske katetra
You-Bend oblikujete v Zeleno obliko ali na Zeleno mesto.
Previdnostni ukrep: PodaljSevalnih linij katetra You-Bend
ne smete stalno prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike
podaljikov lahKko povzrodi utrujenost in lom Zice.

2

. Vbodno mesto obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.
Previdnostni ukrep: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

22.V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra, kot
prikazujejo centimetrske oznake na mestu vstopa katetra v
kozo. S pogostimi vizualnimi ocenitvami se prepricajte, da se
kateter ni premaknil.

Postopek zamenjave katetra:
Uporabl]ajte sterilno tehniko.

Ravnajte v skladu z bolniniénim protokolom. Katetra ni
priporo¢ljivo rezati zaradi moZnosti embolije katetra.

Ko uporabljate kateter You-Bend, poravnajte podaljsevalno(e)
linijo(e), preden skoznjo(e) potisnete prozno zi¢nato vodilo.
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Postopek odstranjevanja katetra:
1. Previdnostni ukrep: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Odstranite obvezo. Previdnostni ukrep: Za odstranjevanje
obveze ne uporabljajte Skarij, da zmanjSate tveganja
prerezanja katetra.

3. Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite $iv(e) z mesta primarnega Sivanja. Pazite, da ne
prerezete katetra. Kateter vlecite vzporedno s kozo in ga tako
pocasi odstranite. Ko kateter izstopi, pritisnite na mesto izstopa
z obvezo, ki ne prepusca zraka. Ker predstavlja preostala pot
katetra Se naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma
ne zatesni, mora biti obveza name$Cena najmanj 24-72 ur,
odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.!:1517:20

4. Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da ste ga v
celoti odstranili.

5. Postopek odstranitve dokumentirajte.

Heparinizacija (hemodializa):

1. Za vzdrzevanje prehodnosti katetra se uporabljajo Stevilne
koncentracije ,,zaklepnih“ raztopin. Koli¢ina uporabljenega
heparina je odvisna od zdravnikove izbire, bolnisni¢nega
protokola in stanja bolnika."

2. Prostornina heparinske raztopine mora biti enaka ali rahlo
vecja od prostornine svetline, ki jo ,,zaklepa‘.

3. Opozorilo: Pred hemodializo je treba iz vsake svetline
izsesati heparin, Ki se v nahaja. Po izsesanju heparina
je treba svetline izprati z obicajno sterilno fiziolosko
raztopino.

Slab pretok krvi:

1. Pri tezavah z ohranjanjem ustreznega krvnega pretoka med
hemodializo lahko poskusite ukrepati, kot sledi: znizajte
polozaj bolnikove glave, spremenite bolnikov polozaj,
pritisnite na sterilno obvezo na mestu izhoda katetra, preglejte,
ali je kateter upognjen, obrnite premicni kateter v vrtljivih
krilcih za Sivanje, zrahljajte tesno obvezo in, ¢e se drugi
poskusi izjalovijo, obrnite pretok krvi.'?

2. Ce so vsi zgoraj nasteti ukrepi neuspesni in kaze, da je vzrok
tezav s pretokom zamasen kateter, uporabite fibrinoliticne
ucinkovine, kot je predpisano.

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

*Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.

Slovar simbolov

oAl T\
/N &2 -
Previdnostno | Glejte navodilaza | ~ Ne uporabite Ne sterilizirajte | Sterilizirano z Hranite zasglteno . Ne.uporqb!te, Ni |1fielano iz
obvestilo uporabo ponovno ponovno tilen oksidom predsoncno | Hranite na suhem |  ceje ovojnina  [lateksa iz naravnegal
svetlobo poskodovana kavéuka

Use
By

Kataloska Stevilka | Serijska Stevilka | ~ Uporabno do lzdelovalec

[ SLJ
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Producto de doble luz para la cateterizacion en hemodialisis

Consideraciones relacionadas con

la seguridad y la eficacia:

No utilice el dispositivo si el envase ha sido abierto previamente
o esta daiiado. Advertencia: Lea todas las advertencias,
pr e instr del prosp antes de utilizar el
dispositivo. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o la
muerte del paciente.

No altere el catéter, la guia con muelle ni ningin otro
componente del equipo durante la introduccion, el uso o la
extraccion.

El procedi debe serr por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas seguras y las posibles complicaciones.

Tizad

Taponamiento cardiaco: Se ha documentado por muchos
autores que la colocacion de catéteres permanentes en
la auricula derecha es una practica peligrosa'2337.14.10
que puede ocasionar perforacion y taponamiento
cardiaco.!?35141¢  Aunque el taponamiento cardiaco
causado por derrame pericardico es poco frecuente, existe
unalto indice de mortalidad asociado a esta complicacion.'®

Los médicos que colocan catéteres venosos centrales
deben ser conscientes de esta complicacion potencialmente
mortal antes de hacer avanzar el catéter demasiado lejos
con relacion al tamao del paciente.

Ninguna ruta ni ningun tipo de catéter en particular estan
exentos de esta complicacion potencialmente mortal.'o
La posicion real de la punta del catéter permanente debe
confirmarse mediante radiografia tras su insercion.!>>1416.19
Los catéteres venosos centrales deben colocarse en la
vena cava superior'->*37142! por encima de su unién con
la auricula derecha y paralelos a la pared vascular®?! y su
punta distal debe estar situada en un nivel por encima de la
vena acigos o de la carina traqueal, la que se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse
en la auricula derecha a menos que asi lo requieran
procedimientos especiales durante un tiempo relativamente
corto, como la aspiracion de émbolos gaseosos durante
una intervencion neuroquirurgica. Dichos procedimientos,
sin embargo, suponen un riesgo y deben monitorizarse y
controlarse estrechamente.

Indicaciones de uso:

El catéter de doble luz y gran diametro interior esta indicado para
la hemodialisis y la aféresis temporales o a corto plazo. Puede
insertarse en la vena subclavia o femoral.

Contraindicaciones:

El catéter de doble luz y gran didmetro interior no se ha disefado
para la hemodialisis a largo plazo ni para ser utilizado en pacientes
con vasos trombosados.

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

Advertencia: El uso de un lugar de insercién en la vena

subclavia puede estar asociado a la estenosis subclavia.*
25,26,27

Advertencia: No coloque el catéter en la auricula o
ventriculo derechos ni deje que permanezca en estos. Los
catéteres venosos centrales deben colocarse de modo que la
punta distal del catéter esté en la vena cava superior (VCS)
por encima de la unién de la VCS y la auricula derecha
y paralela a la pared vascular. Para un acceso venoso
femoral se debe hacer avanzar el catéter hacia el interior
del vaso, de modo que la punta del catéter quede paralela a
la pared vascular y no se introduzca en la auricula derecha.
Advertencia: Los médicos deben tener presentes las

pli relacionadas con los catéteres venosos
centrales, incluyendo el taponamiento cardiaco causado
por perforaciéon de la pared vascular, auricular o
ventricular, lesiones mediastinicas y pleurales, embolia
gaseosa, embolia por catéter, laceracion del conducto
toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis, perforacion
involuntaria de las arterias, lesion de nervios, hematoma,
hemorragia, disritmias, lesion en el plexo braquial,
arritmia cardiaca, d i h k
e .

ax,

orax, tr
subcutineo y hemorragia

retroperitoneal.

Advertencia: No aplique una fuerza excesiva al extraer
la guia o los catéteres. Si la extraccion no puede lograrse
con facilidad, debe efectuarse una radiografia de térax y
solicitar una interconsulta adicional.

Advertencia: El médico debe ser consciente de la posible

bolia g: hemorragia a los catéteres de
gran diametro interior. No deje agujas ni catéteres abiertos
en los lugares de puncién venosa central. A fin de reducir
el riesgo de desconexiones, utilice inicamente conexiones
Luer-Lock firmemente apretadas con este dispositivo.
Se recomienda que los tubos de extension se mantengan
pinzados en todo momento cuando no se estén utilizando
debido a las luces de gran tamafio del catéter. Para
cualquier operaciéon de mantenimiento de los catéteres,
siga el protocolo del hospital para evitar una embolia
gaseosa/hemorragia.

Advertencia: El paso de la guia a las cavidades derechas
del corazén puede provocar disritmias, bloqueo de la rama
derecha del haz de His® y perforacién de la pared vascular,
auricular o ventricular.

Advertencia: Los deben ser de la
posibilidad de que la guia quede atrapada en algin
di itivo imyp do en el circulatorio (p. ej.,
filtros de vena cava, stents). Revise el historial del paciente
antes del procedimiento de cateterizacion para determinar
la posible existencia de implantes. Debe tenerse cuidado
respecto a la longitud de la guia con muelle insertada. Si
el paci tiene un impl en el circulatorio,
se recomienda realizar el procedimiento de cateterizacion
bajo visualizacion directa, para reducir al minimo el riesgo
de que la guia quede atrapada.

Advertencia: Al tratar a cualquier paciente, los

crea un riesgo potencial de infeccién o lesién graves que
podria causar la muerte.
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profi sanitarios deben adoptar sistematicamente
las precauciones universales relativas a la sangre y los
liquidos corporales, debido al riesgo de exposicion al virus
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. Precaucién:

. Precaucié

de la inmunodeficiencia humana (VIH) o a otros patégenos
de transmisién hematica.

. Precaucion: No pince el cuerpo de catéter de gran

diametro interior. Pince solo los tubos de extension y utilice
unicamente las pinzas que se suministran. Nunca utilice
forceps dentados para pinzar los tubos de extension.

Los catéteres permanentes  deben
inspeccionarse periédicamente con relacion al caudal
deseado, la seguridad del vendaje, la posicién correcta del
catéter y la seguridad de la conexién Luer-Lock. Utilice las
marcas de centimetros para comprobar si la posicién del
catéter ha cambiado.

. Precaucion: Solo el examen radiogrifico de la colocacién

del catéter puede asegurar que la punta del catéter no
haya entrado en el corazén o ya no esta paralela a la pared
vascular. Si la posicion del catéter ha cambiado, realice
inmediatamente una radiografia de térax para confirmar
la posicion de la punta del catéter.

. Precaucion: Antes de recoger muestras de sangre, cierre

temporalmente los puertos restantes a través de los cuiles
se infunden las soluciones.

. Precaucién: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura de los materiales de poliuretano. Compruebe
los ingredientes de los preparados en pulverizador y de
los bastoncillos de algodén por si contuvieran alcohol o
acetona.

Acetona: No utilice acetona sobre la superficie del catéter.
La acetona puede aplicarse a la piel pero debe dejarse
secar completamente antes de aplicar un apésito.

Alcohol: No utilice alcohol para remojar la superficie del
catéter ni para restablecer su permeabilidad. Debe actuarse
con cuidado al instilar farmacos que contengan alcohol en
concentraciones elevadas. Espere siempre a que se seque
completamente el alcohol antes de aplicar un apésito.

: Algunos desinfectantes utilizados en el lugar
de insercion del catéter contienen disolventes que pueden
atacar el material del catéter. Asegirese de que el lugar de
insercion esté seco antes de aplicar el apésito.

. Precaucion: El uso de una jeringa de menos de 10 ml para

irrigar o desobturar un catéter ocluido puede ocasionar
una fuga intraluminal o la rotura del catéter.

. Precaucion: Cuando se utilice un catéter You-Bend,

los tubos de extensién del catéter You-Bend no deben
1d te. El ldeado reiterado de las
extensiones puede provocar la fatiga y rotura del alambre.

S¢ LUIlI.

Es posible que los equipos no incluyan todos los componentes

accesorios
Familiaricese con las instr

detallados de uso.

antes

instrucciones
de cada

en estas

de iniciar el procedimiento.

Procedimiento sugerido:
Utilice una técnica estéril.

1.

Precaucion: Coloque al paciente en una posicién de
Trendelenburg ligera, en funciéon de lo que tolere, para
reducir el riesgo de embolia gaseosa. Si se utiliza un acceso
femoral, col al paci en decubito supino.

Prepare y tape con un pafio el lugar de puncion segin sea
necesario.

Realice una papula en la piel con la aguja deseada (aguja de
calibre 25 G 0 22 G). En los equipos en los que se suministre,
se utiliza el clavaagujas SharpsAway para la eliminacion
de las agujas. Clave las agujas en la espuma tras su uso.
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Deseche el clavaagujas una vez completado el procedimiento.
Precaucion: No reutilice las agujas una vez hayan sido
colocadas en el clavaagujas. Puede haber particulas
adheridas a la punta de la aguja.

Preparar el catéter para la insercion purgando cada una de
las luces y pinzando las lineas de extension apropiadas o
acoplando a estas los capuchones de inyeccion. Dejar la linea
de extension distal sin tapar para permitir el paso de la guia
de alambre. Advertencia: No corte el catéter para alterar
la longitud.

Conector de inyeccién sin aguja UserGard de Arrow (en
los equipos en los que se suministre)
Instrucciones de uso:

Acople el extremo Luer del conector UserGard a la jeringa.
Prepare el lugar de inyeccion con alcohol o povidona
yodada segiin el protocolo habitual del hospital.

Retire el tapon antipolvo rojo.

Presione el conector UserGard sobre el lugar de inyeccion
y gire para asegurar sobre el pasador (consulte la figura 1).
Inyecte o retire liquido seglin sea necesario.

Desacople el conector UserGard del lugar de inyeccion y
deséchelo. Advertencia: Para minimizar el riesgo de una
posible g no deje el UserGard
conectado al lugar de inyeccién. Para un solo uso.

Inserte la aguja introductora con la jeringa Raulerson de Arrow
conectada (en los equipos en los que se suministre) en el interior
de la vena y aspire. (Si se utiliza una aguja introductora mas
grande, se puede localizar previamente el vaso con una aguja
localizadora de calibre 22 G y una jeringa). Extraiga la aguja
localizadora. Precaucion: El lugar de insercion preferido
para los catéteres venosos centrales es la vena yugular
interna derecha. Otras opciones incluyen la vena yugular
externa derecha, la vena yugular interna izquierda y la
vena yugular externa izquierda. El acceso subclavio solo
debe utilizarse cuando no existan otras opciones en las
extremidades superiores o en la pared toracica.”®

Técnica alternativa:

Puede utilizarse un catéter/aguja de la manera habitual como
alternativa a la aguja introductora. Si se utiliza un catéter/aguja,
la jeringa Raulerson de Arrow funcionara como una jeringa
estandar, pero no pasara la guia con muelle. Si no se observa
un flyjo libre de sangre venosa tras extraer la aguja, acople la
jeringa al catéter y aspire hasta que se establezca un buen flujo
venoso. Precaucion: El color de la sangre aspirada no es
siempre un indicador fiable del acceso venoso.'” No inserte
de nuevo la aguja en el catéter introductor.

Puesto que existe la posibilidad de colocar inadvertidamente
el catéter en una arteria, debera utilizarse una de las siguientes
técnicas para verificar el acceso a la vena. Introduzca la sonda
de transduccion de punta roma y cebada con liquido en la parte
posterior del émbolo y a través de las vélvulas de la jeringa
Raulerson de Arrow. Observe si la colocacién es venosa
central mediante la forma de onda obtenida por un transductor
de presion calibrado. Extraiga la sonda de transduccion
(consulte la figura 2).

Técnica alternativa:

Si no se dispone de equipo de monitorizacion hemodindmica
que permita la transduccion de una forma de onda venosa
central, compruebe el flujo pulsatil ya sea utilizando la sonda
de transduccion para abrir el sistema de valvulas de la jeringa
0 bien desconectando la jeringa de la aguja. Por lo general, el
flujo pulsatil es una indicacion de perforacion accidental de
una arteria.
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7. Utilizando el dispositivo Advancer de Arrow de dos piezas,
haga avanzar la guia con muelle a través de la jeringa hacia el
interior de la vena. Advertencia: La aspiracién con la guia
con muelle en su sitio ocasionar4 la introduccién de aire en
la jeringa. Precaucion: Para reducir al minimo el riesgo
de fuga de sangre por la tapa de la jeringa no vuelva a
infundir sangre con la guia con muelle en su sitio.

Instrucciones para el dispositivo Advancer de Arrow de

dos piezas (en los equipos en los que se suministre):

« Utilizando el pulgar, enderece la punta en «J» replegando
la gufa con muelle en el interior del Advancer (consulte las
figuras 3 y 4).

Cuando la punta esté¢ enderezada, la guia con muelle esta lista
para su insercion. Cuando se utiliza una guia con marcas, se
hace referencia a las marcas de centimetros en la guia desde
el extremo de la punta en «J». Una banda indica 10 cm, dos
bandas 20 cm y tres bandas 30 cm.

Introduccion de la guia con muelle:

Coloque la punta del dispositivo Advancer, con la punta en
«J» replegada, en el orificio situado en la parte posterior
del émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow (consulte la
figura 5).

Haga avanzar la guia con muelle unos 10 cm en la jeringa,
hasta que pase a través de las vélvulas de la jeringa (consulte
la figura 6).

Levante el pulgar y saque el dispositivo Advancer hasta
situarlo entre 4 cm y 8 cm de la jeringa. Vuelva a colocar
el pulgar sobre el Advancer y, sujetando firmemente la guia
con muelle, empuje el conjunto dentro del tambor de la
jeringa para hacer avanzar mas la guia con muelle. Contintie
hasta que la guia con muelle alcance la profundidad deseada
(consulte la figura 7).

Técnica alternativa:

Si se prefiere un simple tubo de enderezamiento, la parte del
tubo de enderezamiento del Advancer puede desconectarse de
la unidad y utilizarse separadamente.

Separe la punta del Advancer o el tubo de enderezamiento de
la unidad Advancer azul. Si se utiliza la parte de la punta en
«J» de la guia con muelle, prepare la insercion deslizando el
tubo de plastico sobre la punta en «J» para enderezarla. La guia
con muelle debe entonces hacerse avanzar de la forma habitual
hasta la profundidad deseada.

Cuando utilice una jeringa Raulerson de Arrow, haga avanzar
la guia hasta que la marca de triple banda alcance la parte
trasera del émbolo de la jeringa. El avance de la punta en «J»
puede requerir un suave movimiento de giro. Advertencia: No
corte la guia con muelle para modificar su longitud. Para
minimizar el riesgo de cortar o daiiar la guia con muelle,
no la extraiga contra el bisel de la aguja.

Sujete la guia con muelle en su sitio y extraiga la aguja
introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter).
Precaucion: Sujete con firmeza la guia con muelle en todo
momento. Utilice las marcas de centimetros sobre la guia
con muelle para ajustar la longitud colocada de acuerdo con
la profundidad deseada de colocacion del catéter permanente.

. Aumente de tamafio el lugar de la puncién cutanea con el
borde cortante del bisturi situado de forma opuesta a la
guia con muelle. Precaucién: No cortar la guia. Utilizar el
dilatador para ampliar el sitio seglin se requiera. Advertencia:
A fin de minimizar el riesgo de una posible perforaciéon de
la pared de los vasos, no dejar el dilatador colocado como
si fuera un catéter permanente.
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11. Enhebrar la punta del catéter de doble luz haciéndola pasar
sobre la guia con muelle. Debe dejarse expuesto en el extremo
de enchufe del catéter un tramo suficiente de guia para
mantener un agarre firme de esta tltima. Sujetando cerca de la
piel, haga avanzar el catéter hacia el interior de la vena con un
ligero movimiento de giro.

. Utilizando las marcas de centimetros del catéter como puntos
de referencia de colocacion, haga avanzar el catéter hasta
la posicion permanente final. Se hace referencia a todas las
marcas de centimetros desde la punta del catéter. La simbologia
de las marcas es la siguiente: (1) numérica: 5, 15, 25, etc.; (2)
bandas: cada banda indica un intervalo de 10 cm, de modo que
una banda indica 10 cm, dos bandas indican 20 cm, etc.; (3)
cada punto indica un intervalo de 1 cm. Cuando se utiliza un
acceso subclavio, el catéter puede orientarse con los orificios
laterales de salida (arterial) hacia el centro del vaso para
reducir la posibilidad de contacto entre los orificios laterales
de salida y la pared vascular.

. Sujete el catéter a la profundidad deseada y extraiga la guia

con muelle. El catéter Arrow incluido en este producto ha sido
disefiado para pasar libremente sobre la guia con muelle. Si
se encuentra resistencia al intentar extraer la guia con muelle
después de colocar el catéter, puede que la guia con muelle se
haya curvado alrededor de la punta del catéter dentro del vaso
(consulte la figura 8).
En esta circunstancia, tirar hacia atras de la guia con muelle
puede provocar la aplicacion de una fuerza indebida que
dé lugar a la rotura de la guia con muelle. Si se encuentra
resistencia, retire el catéter con respecto a la guia con muelle
unos 2-3 cm e intente extraer la guia con muelle. Si se
encuentra resistencia de nuevo, extraiga la guia con muelle y el
catéter simultaneamente. Advertencia: Aunque la incidencia
de problemas de la guia con muelle es extremadamente
baja, los médi deben ser de la posibilidad
de rotura si se aplica a la guia una fuerza indebida.

. Compruebe que toda la guia con muelle esté intacta una vez
extraida.

. Compruebe la colocacion de la luz conectando una jeringa a
cada tubo de extension y aspire hasta que se observe un flujo
libre de sangre venosa. Conectar las dos lineas de extension a
las lineas de tipo Luer-Lock correspondientes seguin se requiera.
Los orificios no utilizados pueden «cerrarse» a través de los
capuchones de inyeccion utilizando el protocolo estandar del
hospital. Las lineas de extension tienen pinzas de compresion
para impedir el flujo a través de cada luz durante los cambios
de lineas y de capuchones de inyeccion. Precaucién: A fin
de minimizar el riesgo de daiiar los tubos de extensién por
exceso de presion, es necesario abrir cada una de las pinzas
antes de infundir liquidos a través de dicha luz.

16.
17.

Asegure y vende el catéter de forma temporal.

Verifique la posicion de la punta del catéter mediante una
radiografia de torax inmediatamente después de su colocacion.
Precaucion: El examen radiogriafico debe mostrar el
catéter situado en el lado derecho del mediastino en la VCS
con el extremo distal del catéter paralelo a la pared de la
vena cava y su punta distal colocada a un nivel por encima
de la vena 4cigos o de la carina traqueal, la que se visualice
mejor. Si la punta del catéter estd mal colocada, reubiquela y
vuelva a comprobar su posicion.

. Asegure el catéter al paciente. Utilice un conector de union
triangular con pestafias de sutura giratorias integrales
como lugar de sutura principal. Precaucion: No suture
directamente al diAmetro exterior del catéter para reducir
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al minimo el riesgo de cortar o daiiar el catéter o dificultar
el flujo en el catéter.

. La pestafia de sutura extraible, en los equipos en los que
se suministre, puede utilizarse como un lugar de sutura
secundario.

Coloque los dedos en las pestaias de sutura y aplique
presion hasta que el conector se abra.

Coloque la pestafa de sutura en torno al cuerpo del catéter
adyacente al punto de venopuncion.

Asegure las pestafias al paciente en el sitio, utilizando la
técnica de sutura indicada en el protocolo del hospital.
Advertencia: Cuando se utilice un catéter curvo, no
inserte ninguna porcion del cuerpo del catéter curvo en
la vena para izar el riesgo de c s con
el catéter.

.

20. Cuando utilice un catéter You-Bend, las extensiones del
catéter You-Bend pueden moldearse segun la forma o la
ubicacion deseadas. Precaucion: Los tubos de extension del
catéter You-Bend no deben moldearse continuamente. El
moldeado reiterado de las extensiones puede provocar la
fatiga y rotura del alambre.

21. Vende el lugar de puncion segin el protocolo del hospital.
Precaucién: Cambie el apésito del lugar de introduccién
de forma periédica y meticulosa, empleando una técnica
aséptica.

22. Anote en el grafico del paciente la longitud del catéter

permanente con respecto a las marcas en centimetros del
catéter en el punto en que entra en la piel. Es necesario volver
a verificar visualmente con frecuencia dichas marcas para
comprobar que el catéter no se ha movido.

Procedimiento de cambio de catéter:

Utilice una técnica estéril.

1. Proceda seglin el protocolo del hospital. No se recomienda
cortar el catéter debido a la posibilidad de embolia por el
catéter.

Cuando utilice un catéter You-Bend, enderece los tubos de
extension antes de pasar la guia con muelle.

Procedimiento de extraccion del catéter:
1. Precaucion: Coloque al paciente en dectbito supino.

2. Retire el aposito. Precaucion: A fin de reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no emplear tijeras para retirar
el apésito.

3. Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el
sistema venoso central. Quite los puntos de sutura del lugar
de sutura primario. Tener cuidado de no cortar el catéter.
Extraer lentamente el catéter, tirando de ¢l paralelamente a
la piel. A medida que el catéter sale del sitio, presionar con
un aposito impermeable al aire. Puesto que el rastro residual
del catéter queda como punto de entrada de aire hasta que se
cierre por completo, el vendaje oclusivo debera dejarse en
posicion durante un minimo de 24 a 72 horas, segun el periodo
de tiempo que el catéter haya permanecido en el sitio. 151720

Tras la extraccion del catéter, inspeccionelo para asegurarse de
que se haya extraido en toda su longitud.

5. Documente el procedimiento de extraccion.

Heparinizacion (hemodialisis):

1. Se utilizan diversas concentraciones de solucion de «bloqueo»
para mantener la permeabilidad del catéter. La cantidad de
heparina utilizada depende de las preferencias del médico, el
protocolo del hospital y el estado del paciente.'?

2. El volumen de la solucion de heparina debe ser igual o
levemente mayor que el volumen de la luz que esta siendo
«bloqueaday.

3. Advertencia: Antes de la hemodiilisis, debe aspirarse la

heparina de ambas luces del catéter permanente. Una vez
aspirada la heparina, las luces deben lavarse con solucion
salina normal estéril.

Flujo de sangre deficiente:

1. Si resulta dificil mantener un flujo de sangre adecuado
durante el tratamiento de hemodialisis, pueden intentarse las
siguientes medidas: bajar la cabeza del paciente, cambiar la
posicion del paciente, aplicar presion externa en el sitio de
salida del catéter sobre el aposito estéril, comprobar que no
existan acodamientos en el catéter, girar el catéter si puede
moverse dentro de las pestafias de sutura giratorias, aflojar un
vendaje apretado, o invertir el flujo de sangre solo si fracasan
las demés medidas."

Si las medidas anteriores fracasan y se considera que los
problemas de flujo se deben a un catéter obstruido, pueden
utilizarse agentes fibrinoliticos segtin lo prescrito.

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario esté
familiarizado con la bibliografia de referencia.

*Si tiene cualquier pregunta o desea informacion de referencia
adicional, pongase en contacto con Arrow International, Inc.
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Tviakanalig hemodialyskatetriseringsprodukt

Sikerhets- och effektivitetsoverviganden:
Anvinds ej om forpackningen har éppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Lis alla varningar,
forsiktighetsitgirder och anvisningar i forpackningsinlagan
fore anvindning. Underlitenhet att gora detta kan orsaka
allvarlig skada eller dodsfall hos patienten.

Andra inte Katetern, den fjidrande ledaren eller nigon
annan sats-/setkomponent under inforing, anviindning eller
avligsnande.

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

Hjéarttamponad: Placering av kvarkatetrar i hoger
formak har av flera forfattare pavisats vara ett riskabelt
forfarande'->*571416 som kan leda till hjartperforation och
-tamponad. 2351416 Aven om hjarttamponad sekundért till
hjdrtsicksutgjutning dr ovanligt, finns det en hog mortalitet
associerad med denna komplikation.'

Lédkare som placerar centrala venkatetrar maste vara
medvetna om denna potentiellt letala komplikation innan
katetern fors fram alltfor langt med hénsyn till patientens
kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvdg eller katetertyp —ar
undantagen fran denna potentiellt letala komplikation.'®
Kvarkateterspetsens verkliga position bor bekréftas med
rontgen efter inforandet.>>4161° Centrala venkatetrar ska
placeras i vena cava superior'2357:142! ovanfor vergangen
till hoger formak och parallellt med kirlviggen,”! sé att
kateterns distala spets ligger pa en niva ovanfor antingen
vena azygos eller carina trachealis, beroende pa vilket
stille som syns bést.

Centrala venkatetrar far inte placeras i hoger formak,
sdvida detta inte krivs for speciella, relativt kortvariga
forfaranden, t. ex. aspiration av luftemboli under
neurokirurgi. Dessa forfaranden ar dock riskfyllda och
skall noga 6vervakas och kontrolleras.

Indikationer for anvindning:

Den grova tvikanaliga katetern indikeras for tillfillig eller
kortvarig hemodialys och aferes. Den kan foras in via vena
subclavia eller vena femoralis.

Kontraindikationer:

Den grova tvakanaliga katetern ar inte avsedd for hemodialys
under lidngre tid eller for anvdndning hos patienter med
trombotiserade kirl.

Varningar och forsiktighetsatgiarder:*

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: Anvindning av ett subklavikulirt inforingsstille
i venen kan ge upphov till subklavikulir stenos.> %2627
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3. Varning: Placera inte katetern i eller lit den inte ligga kvar
i hoger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar
ska placeras sa att kateterns distala spets befinner sig i vena
cava superior (VCS) alldeles ovanfor féreningen mellan
VCS och hoger formak och parallellt med kirlviiggen. For
atkomst via vena femoralis ska katetern foras fram i Kirlet
sa att kateterspetsen ligger parallellt med kirlviggen och
inte tringer in i hoger formak.

4. Varning: Praktiker miste kiinna till vilka komplikationer
som associeras med centrala venkatetrar, diribland
hjarttamponad sekundirt till perforation av kirlvigg,
formak eller kammare, skador pa pleura och mediastinum,
luftemboli, kateteremboli, laceration av ductus thoracicus,
bakteremi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktion,
nervskada, hematom, blodning, dysrytmier, skada pa
brakialplexus, hjirtarrytmi, exsanguinering, hemotorax,
trombos i lumen, pneumotorax, subkutant hematom och
retroperitoneal blodning.

. Varning: Anviind inte alltfor stor kraft for att avligsna
ledare eller katetrar. Om utdragning inte kan utforas
pa ett Litt sitt maste toraxrontgen utforas och vidare
konsultation begéras.

. Varning: Likaren méste vara medveten om risken
for Iu boli/blodning i band med grova
katetrar. Limna inte Oppna nilar eller Kkatetrar i

centrala venpunktionsstillen. For att minska risken

for isdrkopplingar ska endast sikert atdragna Luer-

Lockanslutningar anvindas med denna enhet. Pi

grund av kateterns grova lumen rekommenderas att

forlingningsslangar alltid dr avklimda nir de inte ir

i bruk. Folj sjukhusets procedur for att skydda mot

luftemboli/blodning vid allt kateterunderhall.

Varning: Inforing av ledaren i hjirtats hogra del kan

orsaka rytmrubbningar, hogersidigt skiinkelblock®

och perforation av kirlviggen, formaksviiggen eller
kammarviggen.

£t

Varning: Likare maste vara medvetna om risken
for att ledaren fastnar i eventuella implanterade
enheter i cirkulationssystemet (dvs. vena cava-
filter, stentar). Granska patientens sjukhistoria och
utvirdera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Den lingd av den fjiddrande
ledaren som fors in ska noga avvigas. For att minimera
risken for att ledaren fastnar rekommenderar vi att
kateterinliggningen utférs under direkt visualisering om
patienten har ett implantat i cirkulationssystemet.

9. Varning: Pi grund av risken for exponering for HIV
(Human Immunodeficiency Virus) eller andra blodburna
patogener ska viardpersonal rutinmissigt tillimpa
universella forsiktighetsatgirder vid vard av alla patienter.

. Forsiktighetsatgird: Kldm inte av sjilva den grovkanaliga
katetern. Klim endast av forlingningsslangarna och
anvind endast de medféljande klimmorna. Anvind aldrig
tandade peanger for att klimma ét forlingningsslangarna.

jomy

. Forsiktighetsatgird: Kvarkatetrar maste inspekteras
rutinmissigt med avseende pa onskad flodeshastighet,
stadigt forband, korrekt placering av katetern och atdragen
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Luer-Lockanslutning. Anviind centimetermarkeringarna
for att faststiilla om kateterns lige har dndrats.

12. Forsiktighetsatgird: Endast rontgenundersékning
av Kateterns placering kan sikerstilla att Kkateterns
spets inte har intriitt i hjirtat eller om den inte lingre
ligger parallellt med kirlviggen. Om kateterns lige har
dndrats, utfor toraxrontgen omedelbart for att bekrifta
kateterspetsens lige.

13. Forsiktighetsatgird: Vid blodprov ing, sting tillfalligt
igen den/de aterstiende port(ar) som anviinds for infusion
av losningar.

14. Forsiktighetsitgird: Alkohol och aceton kan forsvaga

strukturen hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton-
och alkoholinnehéllet i preparationssprayer och -torkar.
Aceton: Anvind inte aceton pi kateterns yta. Aceton
kan appliceras pid huden men maste fi torka helt innan
applicering av forband.
Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Forsiktighet ska iakttas
vid ingjutning av likemedel som innehiller hoga
koncentrationer alkohol. Lat alltid alkoholen torka
fullstindigt fore applicering av férband.

—
n

. Forsiktighetsitgird: Vissa desinfektionsmedel som
anvinds vid Kkateterns inforingsstille innehéller
losningsmedel som kan angripa katetermaterialet. Se till
att inforingsstiillet dr torrt innan forband appliceras.

16. Forsiktighetsatgiird: Om en spruta som ér mindre éin 10 ml
anvinds for att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad
kateter kan detta leda till intraluminalt lickage eller
kateterruptur.®

17. Forsikti dtgird: Vid anvindning av You-Bend
kateter ska You-Bend-kateterns forlingningsslangar inte
omformas Kontinuerligt. Om férlingningarna omformas

alltfor ofta kan det leda till tradutmattning och -brott.

Det idr mojligt att satserna/seten inte innehiller alla
tillbehdrskomponenter som beskrivs i denna bruksanvisning.
Gor dig fortrogen med anvisningarna for varje enskild
komponent innan du inleder forfarandet.

Forslag till forfarande:

Anviind sterilteknik.

1. Forsiktighetsitgird: Placera patienten i latt
Trendelenburgslige, enligt vad som tolereras, for att
minska risken for luftemboli. Vid inforing via vena
femoralis placeras patienten i rygglige.

2. Preparera och drapera punktionsstillet efter behov.

3. Skapa en kvaddel med onskad nédl (25 G eller 22 G). I
somliga satser ingdr en SharpsAway avfallsbagare for
kassering av nélar. Tryck in nélarna i skuminsatsen efter
anvindning. Kassera hela bagaren efter att proceduren ar klar.
Forsiktighetsatgird: Ateranviind inte nilarna efter att de
har placerats i avfallsbigaren. Partiklar kan ha fastnat pa
nélens spets.

4. Forbered katetern for inforing genom att skolja varje lumen
och sedan sitta klimma pa eller sitta fast injektionslock
pé de ldmpliga forlingningsslangarna. Lamna den distala
forlangningsslangen utan lock for inforing av ledaren.
Varning: Kapa inte katetern for att indra dess lingd.
Arrow UserGard nilfri injektionsfattning (om sidan
medfoljer)

Bruksanvisning:
« Koppla Luerdnden pé UserGard-fattningen till sprutan.

41
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Preparera injektionsstillet med alkohol eller jodtinktur
enligt sjukhusets standardrutin.

Avlédgsna det roda skyddslocket.

Tryck fast UserGard-fattningen pa injektionsporten och vrid
for att lasa fast med stiftet (se fig. 1).

Injicera eller aspirera vitska efter behov.

Ta loss UserGard-fattningen fran injektionsporten och
kassera den. Varning: For att minimera risken for
luftemboli fiar UserGard-fattningen inte limnas
ansluten till injektionsporten. Endast for engangsbruk.

For in introducernalen med ansluten Arrow Raulerson-spruta
(om sadan medfoljer) i venen och aspirera. (Om en storre
introducerndl anvinds kan kirlets lige bestimmas i forvig
med en lokaliseringsndl pa 22 G och spruta.) Avligsna
lokaliseringsndlen. Forsiktighetsatgird: Det foredragna
inforingsstillet for centrala venkatetrar dr v. jugularis
interna dextra. Andra alternativ omfattar v. jugularis
externa dextra, v. jugularis interna sinistra och v. jugularis
externa sinistra. Subklavikulir atkomst bor anvindas
endast om inga andra alternativ i 6vre extremiteten eller
torax ir tillgingliga.?

Alternativ teknik:

En kateter/ndl kan anviindas pa normalt sétt som ett alternativ
till en introducerndl. Om en kateter/ndl anvinds kommer
Arrow Raulerson-sprutan att fungera som en standardspruta,
men kommer inte att lita den fjadrande ledaren passera. Om
inget fritt flode av venblod kan iakttas efter det att nalen har
avldgsnats, koppla en spruta till katetern och aspirera tills ett
ymnigt fléde av venblod har etablerats. Forsiktighetsatgéird:
Firgen pi det aspirerade blodet ir inte alltid ett sikert
tecken pa venitkomst.'” For inte in nédlen pd nytt i
inforingskatetern.

Pa grund av risken for oavsiktlig arteriell placering bor
en av foljande tekniker anvindas for att verifiera vends
atkomst. For in den med vitska fyllda trubbiga givarsonden
i bakdnden av kolven och genom Arrow Raulerson-sprutans
ventiler. Kontrollera placeringen i en central ven med hjilp
av tryckkurvan fran en kalibrerad tryckgivare. Avlidgsna
givarsonden (se fig. 2).

Alternativ teknik:

Om hemodynamisk Overvakningsutrustning inte finns
tillganglig for att mojliggora askadliggorande av tryckkurvan
frédn en central ven, kontrollera att pulserande flode foreligger
genom att antingen anvénda givarsonden for att Oppna
sprutans ventilsystem eller genom att ta loss sprutan frén
nélen. Ett pulserande flode &r vanligtvis ett tecken pd en
oavsiktlig artdrpunktion.

Anvind Arrow Advancer i tva delar for att mata fram den
fjadrande ledaren genom sprutan in i venen. Varning: Vid
aspirering med den fjidrande ledaren pi plats kommer
luft att dras in i sprutan. Forsiktighetsitgird: Minska
risken for blodlickage frin sprutans lock genom att inte
reinfundera blod med den fjidrande ledaren pé plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tvd delar (om sidan

medfoljer):

« Anvind tummen for att rita ut J-spetsen genom att dra
tillbaka den fjadrande ledaren in i Advancer (se fig. 3, 4).

Nir spetsen dr utritad dr den fjadrande ledaren klar
att inforas. Om en markerad ledare anvinds avser
centimetermarkeringarna mattet fran J-spetsen. Ett delstreck
motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm och tre
delstreck motsvarar 30 cm.
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. Forstora punktionsstillet i

Inforing av den fjidrande ledaren:
Placera spetsen pa Advancer — med J-spetsen indragen — in
i halet baktill pa Arrow Raulerson-sprutans kolv (se fig. 5).

For fram den fjddrande ledaren in i sprutan ungefér 10 cm
tills den passerar genom sprutans ventiler (se fig. 6).

.

Lyft upp tummen och dra tillbaka Advancer omkring 4 till
8 cm frén sprutan. Sank tummen mot Advancer och hall ett
fast tag om den fjadrande ledaren samtidigt som du for in
enheten i sprutcylindern for att fora in den fjddrande ledaren
ytterligare. Fortsitt tills den fjadrande ledaren nar 6nskat
djup (se fig. 7).

Alternativ teknik:

Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet
pé Advancer kopplas bort frdn enheten och anvindas separat.
Montera loss Advancer-spetsen eller utrdtningsroret fran den
bla Advancer-enheten. Om den fjiadrande ledarens J-spets
anvinds, forbered inforingen genom att dra plastroret over
J-spetsen for att rita ut denna. Den fjéddrande ledaren matas
sedan in pa vanligt sitt till lampligt djup.

. Vid anvéndning av en Arrow Raulerson-spruta ska ledaren

foras fram tills mirket med tre streck nar fram till sprutkolvens
bakre del. En forsiktig vridrorelse kan krévas for att fora
fram J-spetsen. Varning: Kapa inte fjidrande ledare for
att dndra lingden. For att minimera risken for eventuell
kapning eller skada pd den fjidrande ledaren ska
fjidrande ledare inte dras tillbaka mot nalens fasade kant.

Hall fast den fjddrande ledaren pa plats samtidigt som du
avldgsnar introducerndlen och Arrow Raulerson-sprutan
(eller katetern). Forsiktighetsatgiird: Uppritthall hela
tiden ett fast grepp om fjidrande ledare. Anvind
centimetermarkeringarna pa den fjadrande ledaren for att
justera den kvarliggande ldngden enligt onskat djup for
placeringen av kvarkatetern.

huden med den skérande
eggen pa skalpellen riktad bort fran fjadertradsledaren.
Forsiktighetsatgird: Skir inte av ledaren. Anvind en
dilatator for att utvidga punktionsstillet efter behov. Varning:
Minimera risken for kirlviggsperforation genom att
aldrig limna en dilatator pa plats som en kvarkateter.

. Trid pa spetsen pa dubbellumenkatetern over den fjéadrande

ledaren. En tillrécklig ledarldngd méste vara fortsatt exponerad
vid fattningsinden pa katetern for att sikerstilla ett fast grepp
om ledaren. Fatta tag ndra huden och for fram katetern i venen
med en latt vridrorelse.

. Anvind  centimetermarkeringarna  pa  katetern  som
referenspunkter  for placering och for fram katetern
till  den slutliga positionen efter inldggning. Alla

centimetermarkeringar anger avstindet frin kateterspetsen.
Mirksymbolerna ér foljande: (1) numeriska: 5, 15, 25 osv;
(2) streck: varje streck anger ett mellanrum pd 10 cm, med
ett streck for 10 cm, tva streck for 20 cm osv; (3) varje punkt
anger ett mellanrum péa 1 cm. Vid inforing via subclavia kan
katetern riktas med utflddessidohalen (arteriella) mot kérlets
mitt for att minska risken for kontakt mellan utflédessidohdlen
och karlviaggen.

. Hall katetern pa onskat djup och avldgsna den fjadrande

ledaren. Den Arrow-kateter som medf6ljer denna produkt dr
utformad for att fritt kunna passera 6ver den fjadrande ledaren.
Om motstand uppstér i samband med att du forsoker avlagsna
den fjidrande ledaren efter placering av katetern ar det mojligt
att den fjadrande ledaren har knickats vid kateterns spets i
kirlet (se figur 8).
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Under dessa omstandigheter kan en alltfor stor kraft anbringas
om den fjadrande ledaren dras bakat, vilket kan gora att den
fjadrande ledaren gar av. Om motstdnd uppstér ska du dra ut
katetern ca 2-3 cm i forhallande till den fjidrande ledaren
och forsoka att avldgsna den fjadrande ledaren. Om motstand
uppstér pa nytt ska du avldgsna den fjadrande ledaren och
katetern samtidigt. Varning: Aven om forekomsten av fel
pa fjiddrande ledare ér extremt lig bor anvindaren vara
medveten om risken for brott om onédig kraft anviinds pa
ledaren.

. Kontrollera att hela den fjadrande ledaren &r intakt vid

avldgsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta

till varje forlangningsslang och aspirera tills ett fritt flode
av venblod observeras. Koppla alla forlangningsslangar till
lamplig(a) Luer-lockslang(ar), efter behov. Oanvénd(a) port(ar)
kan lasas” med injektionslock enligt normal sjukhusrutin.
Nypklammor finns placerade pa forldngningsslangarna for
att blockera fldet genom varje lumen vid byte av slang eller
injektionslock. Forsiktig For att i
risken for att forlingningsslangar skadas av onddigt hart
tryck maéste varje klimma oppnas fore infusion genom
ifragavarande lumen.

gird:

a

. Fést och lagg ett tillfalligt forband kring katetern.
17.

Bekrifta kateterspetsens placering med hjdlp av toraxrontgen
omedelbart efter inforandet. Forsiktighetsatgird:
Rontgenundersokningen miste visa att katetern befinner
sig pa hoger sida om mediastinum i VCS med kateterns
distala édnde parallell med vena cava-viggen och dess
distala spets placerad pa en niva 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.

. Fist katetern pa patienten. Anvind den triangelformade

forbindelsefattningen som har vridbara suturvingar som
primért suturstille. Forsiktighetsétgird: Suturera inte
direkt pa kateterns yttre omkrets for att minska risken
for att katetern Klipps eller skadas eller att flodet hiimmas.

. Den borttagbara suturvingen, om sadan medfoljer, kan

anvindas som ett sekundirt suturstille.

Sitt fingrarna pa suturvingarna och tryck tills fattningen
klyvs 6ppen.

Placera  suturvingen
venpunktionsstillet.

runt  sjdlva  katetern  intill

Fést vingarna pad plats pd patienten, med hjilp av
sutureringsteknik enligt sjukhusets rutiner.

Varning: Nir en krokt kateter anviinds ska ingen del av
den krokta katetern foras in i venen for minsta maojliga
risk for katetriseringskomplikationer.

. Nidr en You-Bend-kateter anviinds kan You-Bend-kateterns

forlangningar formas till 6nskat utseende eller placering.
Forsiktighetsatgird: Forlingningsslangar av  mirket
You-Bend bor inte omformas Kontinuerligt. Om
forlingningarna omformas alltfor ofta kan det leda till
tradutmattning och -brott.

. Ligg forband pé punktionsstillet enligt sjukhusets rutiner.

Forsiktighetsatgird: Skot om inforingsstillet genom att
byta forband regelbundet och noggrant med aseptisk
teknik.

. Anteckna i patientens journal kvarkateterns inneliggande

langd enligt centimetermarkeringarna pa katetern dér den gar
in genom huden. Inspektera regelbundet for att kontrollera att
katetern ej har flyttats.
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Procedur for kateterbyte:

Anvind sterilteknik.

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

2. Nir en You-Bend-kateter anvinds ska forlangningsslangen/
slangarna ritas ut innan den fjédrande ledaren fors in.

Avligsnande av katetern:
1. Forsiktighetsitgiird: Ligg patienten i rygglige.
2. Tabort forband. Forsiktighetsatgird: Minska risken for att

klippa av katetern genom att inte anvinda sax for att ta
bort forbandet.

Varning: Om den centrala venen utsitts for atmosfiriskt
tryck kan det leda till att luft kommer in i det centrala
vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer) fran det primira
suturomradet. Var forsiktig s att du inte klipper katetern.
Avlagsna katetern forsiktigt genom att dra ut den parallellt
med huden. Allt eftersom katetern dras ut applicerar du ett
tryck med ett lufttitt bandage. Eftersom den kvarvarande
kateterkanalen forblir ett stélle dér luft kan komma in tills den
forslutits helt, ska ocklusivforbandet sitta pa plats i minst 24—
72 timmar beroende pé hur linge katetern legat kvar.'!-15.1720

Kontrollera och sikerstill vid borttagning av katetern att hela
langden har tagits bort.

5. Journalfor uttagningen.

Heparinisering (hemodialys):

1. Olika koncentrationer pé ”laslosningen” anvinds for att
hélla katetern 6ppen. Mangden heparin som anvinds beror
pa likarens bedomning, sjukhusets rutiner och patientens
tillstand."

2. Volymen heparinlosning bor vara samma som eller nagot
storre dn volymen hos det lumen som ska “ldsas”.
3. Varning: Fore hemodialys méste kvarliggande heparin

aspireras frian varje lumen. Efter att heparinet aspirerats
bor lumen spolas med steril fysiologisk saltlosning.

Bristande blodflode:

1. Om det foreligger svérigheter med att upprétthalla adekvat
blodflode under hemodialysbehandlingen kan f6ljande
atgdrder provas: sink patientens huvud, dndra patientens
kroppsstillning, lagg yttre tryck pa kateterns utgangsstille
over sterilforbandet, kontrollera att katetern inte knickats, vrid
katetern om den ér rorlig inuti vridbara suturvingar, lossa pa
atsittande forband, byt riktning pa blodflddet bara om de andra
atgiarderna misslyckas."?

Om ovanstdende atgérder misslyckas och problemen med
flodet misstinks bero pd en trombotiserad Kateter, kan
fibrinolytiska substanser anvindas enligt ordination.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvindaren studerar
referenslitteraturen.

*Omduharnagra fragoreller onskar ytterligare referensinformation
ber vi dig kontakta Arrow International, Inc.

Symbolforklaring
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Iki Liimenli Hemodiyaliz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha 6nce agilmis veya hasarhiysa kullanmayin.
Uyari: Kullanmadan o6nce tiim prospektiisteki uyarilari,
onlemleri ve talimatimi okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gormesine veya 6liimiine neden olunabilir.

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

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

Kardiyak Tamponad: Birgok yazar kalici kateterlerin
sag atriyuma yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon
ve tamponada neden olabilecek tehlikeli bir uygulama
oldugunu! 23571416 belgelendirmistir.2351416 Perikardiyal
eflizyona sekonder kardiyak tamponadin nadir olmasina
ragmen iligkili mortalite oram yiiksektir.'$

Santral venoz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri
hasta ciissesine gore ¢ok fazla ilerletmeden bu 6liimciil
olabilecek komplikasyondan haberdar olmalidir.

Bu 6liimciil olabilecek komplikasyon her kateter tipi ve
yolla goriilebilir.'® Kalict kateter ucunun fiili pozisyonu
insersiyon sonrasinda rontgenle dogrulanmalidir.251416.19
Santral venoz kateterler superior vena cava'ya'>357:142! sag
atriyumla bileskesinin tizerinde ve damar duvarina paralel
olarak®?' ve distal u¢ hangisi daha iyi goriintiileniyorsa
azigos veninin veya trakeanmn karinasi tizerinde bir
seviyede konumlandirilmig olarak yerlestirilmelidir.
Santral vendz Kkateterler sag atriyuma norocerrahi
sirasinda hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa
stireli 6zel islemler i¢in spesifik olarak gerekmedikge
yerlestirilmemelidir. Bu tiir islemler yine de riske yatkindir
ve yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlari:

Biiyiik agikhikh iki limenli kateter gegici veya kisa donemli
hemodiyaliz ve aferez igin endikedir. Subklavyen veya femoral
venlere yerlestirilebilir.

Kontrendikasyonlar:
Biiyiik agiklikli iki liimenli kateter uzun dénemli hemodiyaliz

veya trombozlu damarlari olan hastalarda kullamm igin
tasarlanmamustir.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyari: Steril, Tek Kull hk: Tekrar kull yin,

tekrar isleme sokmaymn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullanilmas: 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

2. Uyarn: Subklavyen ven insersiyon bélgesinin kullanimi
subklavyen stenozuyla iliskili olabilir.2*25.26.27
3. Uyar:: Kateteri sag atriyuam veya sag ventrikiile

yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavamn (SVC) iginde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin
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iizerinde yer alip damar duvarina paralel olarak uzanacak
sekilde konumlandirilmahdir. Femoral ven yaklasimi
icin kateter damar icine kateter ucu damar duvarma
paralel uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Uyarr: Uygulayicillar santral ven kateterleriyle iliskili
damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
konder kardiyak pleural ve mediastinal
yaral 1 hava kateter embolisi, duktus
torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz,
istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom,
kanama, disritmiler, brakiyal pleksus hasari, kardiyak
aritmi, ek inasyon, aks, luminal tromboz,
pnomotoraks, subkiitan hematom ve retroperitoneal
kanama gibi komplikasyonlardan haberdar olmahdir.

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

Uyarr: Uygulayier biiyiik acikhkh Kkateterlerle iliskili
olasi hava embolisi/kanamadan haberdar olmaldir.
Acik igneler veya Kkateterleri santral venéz ponksiyon
bolgesinde birakmaymn. Ayrilma risklerini minimuma
indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde
sikistirllmis  Luer Lock baglantilar1  kullanmilmahdir.
Uzatma hatlariin Kateterin biiyiik liimenleri nedeniyle
kullamlmadiginda daima klempli tutulmasi 6nerilir. Hava
embolisi/kanamaya kars1 koruma acisindan tiim kateter
bakimi i¢in hastane protokoliinii izleyin.

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

Uyarr: Uygulayiellar kilavuz telin dolasim sisteminde
implante edilmis herhangi bir cihaza (6rn. vena cava
filtreleri, stentler) takilmasi potansiyelinden haberdar
olmalidir. Kateterizasyon isleminden dnce olast i lar
agisindan  degerlendirmek iizere hastanin gecmisini
gozden gecirin. Yerlestirilen yayh tel kilavuz uzunluguna
dikkat edilmelidir. Hastada bir dolasim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
minimuma indirmek iizere dogrudan goriintiileme altinda
yapilmasi onerilir.

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasian diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saghk bakim cahsanlar tiim hastalarin bakimi sirasinda
evrensel kan ve viicut sivist onlemlerini rutin olarak
kullanmahdir.

. Onlem: Biiyiik a¢ikhkl kateterin govdesini klemplemeyin.

Sadece uzatma hatlarim Kkl leyin ve sadece s:
klempleri kullanin. Uzatma hatlarim klemplemek i¢in asla
tirtikh forseps kullanmayin.

. Onlem: Kalici Kateterler istenen akis hizi, pansumanin

saglamlig, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantis1 acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tammmlamak icin
santimetre isaretlerini kullanin.

. Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik

damar duvarma paralel bulunmadigim sadece kateter
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yerlestirmenin rontgenin incelemesi dogrulayabilir.
Kateter pozisyonu degistiyse hemen Kkateter ucu
zisyonunu dogrulamak i¢in gogiis rontgen incelemesi

i kalan portu/portlar gegici olarak kapatin.

14. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin
yapisi zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol i¢erigi acisindan kontrol edin.
Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton
cilde uygulanabilir ama pansuman uygulanmadan 6nce
t kurumasi bekl lidi
Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaym veya
kateteri tekrar agmak icin alkol kullanmaymn. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaglar uygularken dikkatli

1 hdir. P ni1 uygul dan 6nce daima alkoliin
tamamen kurumasini bekleyin.

15. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamlan bazi
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan Once insersiyon
bélgesinin kuru olmasimi saglayin.

16. Onlem: Tikah bir kateteri ytkamak veya pihtiy1 gidermek
iizere 10 ml altinda bir siringa kullamlmas: intraluminal
sizint1 veya Kateter riiptiiriine neden olabilir.*

17. Onlem: Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend
kateterinin uzatma hatlar1  siirekli olarak tekrar
sekillendirilmemelidir. Uzatmalarin asirn tekrar
sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve kirilmasina neden
olabilir.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilar1 verilen tiim
aksesuar bilesenleri igermeyebilir. isleme baslamadan énce
ayri bilesen(ler) icin talimatlara asina hale gelin.

Onerilen Bir Islem:

Steril teknik kullanin.

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

2. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve ortiin.

3. lstenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun. Saglandigi kitlerde ignelerin atilmasi igin bir
SharpsAway atma kabi kullanilir. igneleri kullanimdan
sonra kopiik igine itin. islem tamamlandiginda tiim kabi atin.
Onlem: igneler atma kabina yerlestirildikten sonra tekrar
kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

4. Kateteri insersiyon igin her limenden sivi gegirerek ve
enjeksiyon kapaklarini uygun uzatma hatlarina takmak veya
klempleme yoluyla hazirlaymn. Distal uzatma hattini kilavuz
tel gegmesi i¢in kapaksiz olarak birakin. Uyari: Kateteri
uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Arrow UserGard ignesiz Enjeksiyon Gobegi (saglanmigsa)
Kullanma Talimati:

UserGard gobegin Luer ucunu giringaya takin.

Enjeksiyon bolgesini standart hastane protokoliine gore

alkol veya betadinle hazirlayn.

Kirmizi toz kapagini ¢ikarin.

UserGard gobegini enjeksiyon bolgesine bastirin ve pin

tizerine kilitlemek i¢in ¢evirin (bakimz Sekil 1).

Gerektigi sekilde sivi enjekte edin veya ¢ekin.

.

.
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UserGard gobegini enjeksiyon bolgesinden ¢ikarmn ve atin.
Uyar1: Olas1 hava embolisi riskini minimuma indirmek
icin UserGard gobegini enjeksiyon bélgesinde takili
olarak birakmayin. Sadece tek kullamimliktir.

introduser igneyi ven igine takili Arrow Raulerson Siringast
(saglandiginda) ile yerlestirin ve aspirasyon yapm. (Daha
biiyiik bir introduser igne kullanilirsa damar 6nceden 22 G
yer bulucu igne ve siringayla bulunabilir.) Yer bulucu igneyi
gikarin. Onlem: Santral venoz kateterler igin tercih edilen
insersiyon bolgesi sag internal juguler vendir. Diger
secenekler arasinda sag eksternal juguler ven, sol internal
ve eksternal juguler ven vardir. Subklavyen erisim ancak
baska bir iist ekstremite veya gogiis duvar1 secenegi

bulu diginda k hdir.2®

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullamlabilir.  Kateter/igne — kullamlirsa  Arrow
Raulerson Siringasi standart bir sirga olarak calisir ama
yayli kilavuz teli gegirmez. igne gikarildiktan sonra venoz
kanin serbestge aktigi goriilmezse siringayi katetere takin ve
iyi vendz kan akigi elde edilinceye kadar aspirasyon yapin.
Onlem: Aspire edilen kanin rengi venoz erisim agisindan
her zaman iyi bir gosterge degildir.!® igneyi tekrar
introduser kateter icine yerlestirmeyin.

istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle
vendz erigimi dogrulamak iizere asagidaki tekniklerden biri
kullanilmalidir. Transdiiksiyon probunun sivi gegirilmis kiint
ucunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson S$iringasimnin
valflerinden igeri sokun. Kalibre edilmis basing transduseriyle
elde edilen bir dalgaformu yoluyla santral vendz yerlestirmeyi
izleyin. Transdiiksiyon probunu ¢ikarin (bakiniz Sekil 2).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral vendz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek iizere mevcut degilse pulsatil
akigi transdiiksiyon probunu sirmga valf sistemini agmak
icin kullanarak veya siringay1 igneden ayirarak kontrol edin.
Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret
eder.

iki pargali Arrow Advancer kullanarak yayh kilavuz teli
siringadan ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini
minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken
kan tekrar infiizyonu yapmayn.

Arrow iki Parcali Advancer Talimati (saglandiginda):

* Bagparmaginizi kullanarak “J” kismmi yayl kilavuz teli
Advancer igine geri ¢ekerek diizlestirin (bakiniz Sekil 3, 4).

Ug diizlestirildiginde yayl kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Bir isaretli kilavuz tel kullamildiginda kilavuz tel iizerindeki
santimetre isaretleri “J” ucunu referans alir. Bir bant 10 cm,
iki bant 20 cm ve {i¢ bant 30 cm anlamina gelir.

Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

Advancer ucunu “J” kismu geri cekilmis olarak Arrow
Raulerson Siringa pistonu arkasindaki delik i¢ine yerlestirin
(bakimiz Sekil 5).

Yayli kilavuz teli siringa i¢ine siringa valflerinden geginceye
kadar yaklagik 10 cm ilerletin (bakimiz Sekil 6).

Bagparmagimizi kaldirin ve Advancer kismim siringadan
yaklagik 4 - 8 cm uzaga cekin. Bagparmagi Advancer
iizerine indirin ve yayl kilavuz teli sikica tutarken tertibati
siringa haznesine yayl kilavuz teli daha ileri ilerletmek
iizere bastirm. Yayli kilavuz tel istenen derinlige erisinceye
kadar devam edin (bakimiz Sekil 7).
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Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme
tipi kismi tiniteden ayrilip ayri kullanilabilir.

Advancer ucu veya diizlestirme tiipiinii mavi Advancer
tnitesinden aywm. Yayl kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullaniliyorsa plastik tipi diizeltmek tizere “J” tzerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlaymn. Yayli kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

Bir Arrow Raulerson Siringasi kullamildiginda kilavuz teli
i¢lii bant isareti siringa pistonunun arkasina erisinceye kadar
ilerletin. “J” ug ilerletme hafif rotasyon hareketi gerektirebilir.
Uyarr: Yayh kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere
kesmeyin. Yayh kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine
yaylh kilavuz telin Kesilmesi ve zarar gormesi olasihigi
riskini en aza indirmek iizere cekmeyin.

. Yayh kilavuz teli yerinde sabit tutarken introduser igne ve

Arrow Raulerson S$iringasini (veya kateteri) ¢ikarin. Onlem:
Yayh kilavuz teli daima sikica tutun. Yayl kilavuz tel
{izerindeki santimetre isaretlerini igindeki uzunlugu istenen
kalict kateter yerlestirme derinligine gére ayarlamak ig¢in
kullanim.

. Kiitan6z ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayli tel

kilavuzundan uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiytitmek i¢in dilatorii kullanin. Uyari: Olas1 damar duvari
perforasyonu riskini en aza indirmek icin dilatorii kalict
bir kateter olarak yerinde birakmayin.

. Iki liimenli kateterin ucunu yayh kilavuz tel iizerinden gegirin.

Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek
kilavuz tel uzunlugu agikta kalmahdir. Cilt yakininda tutarak
kateteri ven igine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans

noktalar1 olarak kullanarak kateteri son kalict pozisyona
ilerletin. Tiim santimetre isaretleri kateter ucunu referans
olarak alir. Isaret sembolleri soyledir: (1) sayisal: 5, 15, 25, vs.;
(2) bantlar: her bant 10 cm araliklari gésterir ve bir bant 10 cm,
iki bant 20 cm, vs. gosterir; (3) her nokta 1 cm aralik gosterir.
Bir subklavyen yaklasim kullanirken, kateter disa akis yan
delikleri ile damar duvari arasinda temas olasiligini azaltmak
{izere disa akis (arteriyel) yan delikleri damarin ortasina dogru
olmak iizere yonlendirilebilir.

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

Bu tirtinle saglanan Arrow Kateteri yayli kilavuz tel tizerinden
serbestge gegecek sekilde tasarlanmustir. Yayh kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilagilirsa
yayli tel damar i¢inde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 8).

Bu durumda yaylh kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin kirilmasina
yol agabilir. Direngle karsilasilirsa kateteri yayh kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve yayli kilavuz teli
¢ikarmaya calisin. Yine direngle karsilasilirsa yayh kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidans1 ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz giic
uygulanirsa kirllma potansiyelinden haberdar olmaldir.

. Tiim yayh kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

. Limen yerlesimini her uzatma hattina bir siringa takarak

vendz kanin serbestge aktigi gozleninceye kadar aspirasyon
yaparak kontrol edin. Her iki uzatma hattim gerektigi sekilde
uygun Luer Lock hattina/hatlarina baglaym. Kullanilmayan
port(lar) standart hastane protokolii kullanilarak enjeksiyon
kapagy/kapaklar1 yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda
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hat ve enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda her limen
icinden akigi tikamak i¢in kistirma klempleri saglanmugtir.
Onlem: Asir1 basinctan uzatma hatlarimin hasar gérmesi
riskini minimuma indirmek iizere her klemp o liimen
icinden infiizyon yapmadan 6nce agilmahdir.

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: Rontgen filmi kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC i¢inde, kateterin distal ucu
vena cava duvarma paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeammn karinasimin
iizerinde bir diizeyde konumlanms olarak gostermelidir.
Kateter ucu yanlis konumlandiriimigsa tekrar konumlandirip
tekrar dogrulaym.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitir bolgesi olarak

entegre donen siitiir kanatli {iggen bileske gobegini kullanin.
Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter
akisim engelleme riskini en aza indirmek iizere dogrudan
kateterin dis kismina siitiir yerlestirmeyin.

. Saglandiginda, ¢ikarilabilir siitiir kanadi sekonder  siitiir

bolgesi olarak kullanilabilir.

Parmaklari siitiir kanatlarina yerlestirin ve gobek yarilarak
agilincaya kadar basing uygulayin.

Siitlir kanadini ven ponksiyonu bélgesine komsu kateter
govdesi etrafinda konumlandirin.

Kanatlari hastada hastane protokoliine gore siitiir teknigi
kullanarak sabitleyin.
Uyar::  Bir

egri  kateter kullamirken Kkateter
komplikasyonu riskini minimuma indirmek icin
egri Kkateter govdesinin hicbir Kkismim icine
yerlestirmeyin.

Bir You-Bend Kkateteri kullanirken You-Bend kateter
uzatmalart istenen sekil veya konuma sekillendirilebilir.
Onlem: You-Bend uzatma hatlari siirekli temelde
tekrar sekillendirilmemelidir. Uzatmalarin asir1 tekrar
sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve kir neden
olabilir.

ven

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine gére pansuman

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

Hastanin dosyasima kalici kateter uzunlugunu cilde girdigi
yerde kateterdeki santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin
hareket etmediginden emin olmak ic¢in sik sik gorsel
degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme islemi:
Steril teknik kullanin.

1.

2.

Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle nerilmez.

Bir You-Bend Kateteri kullanirken uzatma hattini/hatlarimi
yayl kilavuz teli ge¢irmeden once diizeltin.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

Pansumani ¢ikarm. Onlem: Kateteri kesme riskini
minimuma indirmek iizere pansumam ¢ikarmak igin
makas kullanmayn.
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3. Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Siitiirii/stitiirleri primer siitiir bolgesinden ¢ikarmn. Kateteri
kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca, cilde paralel
¢ekerek ¢ikarmn. Kateter bolgeden ¢ikarken hava gegirmeyen
bir pansumanla basing uygulaym. Kalan Kkateter kanali
tamamen kapanincaya kadar bir hava giris noktas: olarak
gorev gordiigiinden okliiziv pansuman kateterin kaldig: siireye
bagl olarak en az 24-72 saat yerinde kalmalidir.!!.15.17.20

4. Kateter ¢ikarildiktan sonra tiim uzunlugun ¢ikarildigindan
emin olmak iizere inceleyin.

5. Cikarma islemini belgeleyin.

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):

1. Kateter agikhigini devam ettirmek tizere gesitli “kilitleme”
soliisyonu konsantrasyonlart kullanilir. Kullanilan heparin
miktar1 doktor tercihi, hastane protokolii ve hastanin
durumuna baghdir."?

2. Heparin soliisyonu hacmi “kilitlenmekte” olan liimen hacmine
esit veya biraz daha fazla olmalidir.

3. Uyar:: Hemodiyaliz oncesinde icerideki heparin her
liimenden aspire edilmelidir. Heparin aspire edildikten
sonra liimenlerden steril normal salin soliisyon
gegirilmelidir.

Zayif Kan Akimi:

1. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akisii korumak
zorsa su Onlemler denenebilir: hastanin basim algaltin, hasta
pozisyonunu degistirin, steril pansuman iizerinden kateter gikis
bolgesine dis basing uygulayn, kateter biikiilmeleri agisindan
kontrol edin, kateter donen siitiir kanatlar1 i¢inde hareket
ettirilebiliyorsa ¢evirin, siki pansumani gevsetin, ancak tiim
diger girigimler basarisiz olursa kan akimini tersine gevirin.'?

2. Yukaridaki 6nlemler basarisiz olursa ve akis problemlerinin
tikali bir kateter nedeniyle oldugu diisiiniiliirse fibrinolitik
ajanlar onerildigi sekilde kullanilabilir.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini 6nerir.

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