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Two-Lumen Hemodialysis Catheter Product
Rx only.

Indications for Use: cutting or damaging the catheter or impeding catheter flow.
Secure only at indicated stabilization locations.

The large-bore two-lumen catheter permits venous access to the central circulation for

rapid fluid administration, temporary or short-term (less than 30 days) hemodialysis, 10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a vascular

apheresis and hemofiltration. It may be inserted into the jugular, subclavian, or femoral access device or vein. Do not leave open needles or

veins. uncapped, unclamped catheters in central venous puncture
Lo site. Use only securely tightened Luer-Lock connections

Contraindications: with any vascular access device to guard against inadvertent

The large-bore two-lumen catheter is not designed for long-term (= 30 days) hemodialysis disconnection.

orfor use n patients with thrombosed vessels. 11.Use of subclavian vein insertion site may be associated with

Clinical Benefits to be Expected: subclavian stenosis.

Permits venous access for short term hemodialysis and apheresis. 12.Clinicians must be aware of complications/undesirable side-

Permits venous access by way of the jugular, subclavian or femoral veins. effects associated with central venous catheters including,

. . but not limited to:
/\ General Warnings and Precautions

e cardiac tamponade ¢ inadvertent arterial

wammgﬁ secondary to vessel, puncture
1. Sterile, Singlg use: Do not reuse,' rep.rocess or.restgri!ize. atrial, or ventricular  nerve damage/injury

Reuse of device creates a potential risk of serious injury .

. . . . perforation * hematoma

and/or infection which may lead to death. Reprocessing of )

medical devices intended for single use only may result in e pleural (ie, * hemorrhage

degraded performance or a loss of functionality. pneumothorax) and e fibrin sheath formation
2. Read all package insert warnings, precautions and mediastinal injuries e exitsite infection

instructions prior to use. Failure to do so may result in severe * airembolism * vessel erosion

patient injury or death. o catheter embolism  catheter tip malposition

3. Do not place/advance catheter into or allow it to remain in o catheter occlusion o dysrhythmias
the right atrium or right ventricle. The catheter tip should be

advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava. * thoracic duct laceration * extravasation

. . ¢ bacteremia brachial plexus injur
For femoral vein approach, catheter should be advanced into P jury

vessel so catheter tip lies parallel to vessel wall and does not * septicemia cardiac arrhythmia
enter right atrium. ¢ thrombosis * exsanguination

Catheter tip location should be confirmed according to

institutional policy and procedure. rrecautlons.

. Do not alter the catheter, guidewire or any other kit/set

4. Clinicians must be aware of potential entrapment of component during insertion, use or removal.
the guidewire by any implanted device in circulatory 2, Procedure must be performed by trained personnel well
system. It is recommended that if patient has a circulatory versed in anatomical landmarks, safe technique and
system implant, catheter procedure be done under direct potential complications.
visualization to reduce risk of guidewire entrapment. 3. Use standard precautions and follow institutional policies for
5. Do not use excessive force when introducing guidewire or all procedures including safe disposal of devices.
tissue dilator as this can lead to vessel perforation, bleeding, 4, some disinfectants used at catheter insertion site contain
or component damage. solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,
6. Passage of guidewire into the right heart can cause acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure
dysrhythmias, right bundle branch block, and a perforation of polyurethane materials. These agents may also weaken the
of vessel, atrial or ventricular wall. adhesive bond between catheter stabilization device and skin.
7. Do not apply excessive force in placing or removing catheter * Do not use acetone on catheter surface.
or guidewire. Excessive force can cause component damage e Do not use alcohol to soak catheter surface or allow
or breakage. If damage is suspected or withdrawal cannot be alcohol to dwell in a catheter lumen to restore catheter
easily accomplished, radiographic visualization should be patency or as an infection prevention measure.
obtained and further consultation requested. * Do not use polyethylene glycol containing ointments at
8. Using catheters not indicated for pressure injection for such insertion site.
applications can result in inter-lumen crossover or rupture ¢ Take care when infusing drugs with a high concentration
with potential for injury. of alcohol.
9. Do not secure, staple and/or suture directly to outside ¢ Allow insertion site to dry completely prior to applying

diameter of catheter body or extension lines to reduce risk of dressing.
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Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes
smaller than 10 mL to reduce risk of intraluminal leakage or
catheter rupture.
Minimize catheter manipulation throughout procedure to
maintain proper catheter tip position.
7. 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.
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.
Only x-ray examination of the catheter placement can
ensure that the catheter tip has not entered the heart or no
longer lies parallel to the vessel wall. If catheter position has
changed, immediately perform chest x-ray examination to
confirm catheter tip position.
10.For blood sampling, temporarily shut off remaining port(s)
through which solutions are being infused.
11.When using a You-Bend™ catheter, the extension lines of
You-Bend catheter are not to be reformed on a continuous
basis. Excessive re-forming of the extensions may lead to wire
fatigue and breakage.
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Kits/Sets may not contain all accessory components
detailed in these instructions for use. Become familiar with

instructions for individual component(s) before beginning
the procedure.

A Suggested Procedure: Use sterile technique.
Prep Puncture Site:
1. Position patient as appropriate for insertion site.

« Subdlavian or Jugular approach: Place patient in slight Trendelenburg position as
tolerated to reduce risk of air embolism and enhance venous filling.
« Femoral approach: Place patient in supine position.

2. Prepare clean skin with an appropriate antiseptic agent.

3. Drape puncture site.

4. Administer local hetic peri | policies and procedures.
5. Dispose of needle.

SharpsAway® Il Locking Disposal Cup (where provided):
The SharpsAway Il Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).

«  Using one-handed technique, firmly push needles into disposal cup holes (refer to
Figure 1).

Figure 1

«  Once placed into disposal cup, needles will be automatically secured in place so that
they cannot be reused.

APrecaution: Do not attempt to remove needles that have been placed into
SharpsAway Il Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage
may occur to needles if they are forced out of disposal cup.

« Where provided, a foam SharpsAway® system may be utilized by pushing needles into
foam after use.

APrecaution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam
SharpsAway system. Particulate matter may adhere to needle tip.

Prepare Catheter:

6. Flush each lumen with sterile normal saline for injection to establish patency and
prime lumen(s).

7. Clamp or attach Luer-Lock connector(s) to extension line(s) to contain saline within
lumen(s).

8. Leave distal extension line uncapped for guidewire passage.

A Warning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Echogenic Needle (where provided):

An echogenic needle is used to allow access to the vascular system for the introduction of a
quidewire to facilitate catheter placement. The needle tip is enhanced for approximately 1cm
for clinician to identify exact needle tip location when puncturing the vessel under ultrasound.

Protected Needle/Safety Needle (where provided):

A protected needle/safety needle should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

Arrow® Raulerson Syringe (where provided):
Arrow Raulerson Syringe is used in conjunction with Arrow Advancer for guidewire insertion.

9. Insertintroducer needle or catheter/needle with attached syringe or Arrow Raulerson
Syringe (where provided) into vein and aspirate.

NOTE: The preferred insertion site for central venous catheters is the right internal

Jjugular 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.

AWarning: Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in
central venous puncture site. Air embolism can occur if air is allowed to enter a
central venous access device or vein.

A Precaution: Do not reinsert needle into introducer catheter (where provided) to
reduce risk of catheter embolus.

Verify Venous Access:

Utilize one of the following techniques to verify venous access because of the potential for
inadvertent arterial placement:

o Central Venous Waveform:

« Insert fluid primed blunt tip pressure transduction probe into rear of plunger
and through valves of Arrow Raulerson Syringe and observe for central venous
pressure waveform.

O Remove transduction probe if using Arrow Raulerson Syringe.
«  Pulsatile Flow (if hemodynamic monitoring equipment is not available):

« Use transduction probe to open syringe valving system of Arrow Raulerson Syringe
and observe for pulsatile flow.

« Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.

A Warning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

A Precaution: Do not rely on blood aspirate color to indicate venous access.

Insert Guidewire:

Guidewire:

Kits/Sets are available with a variety of quidewires. Guidewires are provided in different
diameters, lengths and tip configurations for specificinsertion techniques. Become familiar
with the guidewire(s) to be used with the specific technique before beginning the actual
insertion procedure.

Arrow Advancer (where provided):

Arrow Advancer is used to straighten “J"Tip of guidewire for introduction of the guidewire
into Arrow Raulerson Syringe or a needle.

«  Using thumb, retract")" (refer to Figure 2).



Figure 2
«  Place tip of Arrow Advancer — with “J" retracted — into the hole in rear of Arrow
Raulerson Syringe plunger or introducer needle.

@

Figure 3

10. Advance guidewire into Arrow Raulerson Syringe approximately 10 cm until it passes
through syringe valves or into introducer needle.

« Advancement of guidewire through Arrow Raulerson Syringe may require a gentle
twisting motion.

« Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from Arrow
Raulerson Syringe or introducer needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and
while maintaining a firm grip on guidewire, push assembly into syringe barrel to
further advance guidewire (refer to Figure 3). Continue until guidewire reaches
desired depth.

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 )" tip
portion of the guidewire is used, prepare for insertion by sliding the plastic tube over the")"to
straighten. The guidewire should then be advanced in the routine fashion to the desired depth.
11. Use centimeter markings (where provided) on guidewire as a reference to assist in
determining how much guidewire has been inserted.
NOTE: When guidewire is used in conjunction with Arrow Raulerson Syringe (fully
aspirated) and a 2-1/2" (6.35 cm) introducer needle, the following positioning
references can be made:
« 20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip at end
of needle
« 32 ¢m mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip
approximately 10 cm beyond end of needle

APrecaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.

A Warning: Do not cut guidewire with scalpel.
« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.
« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) when not in

use to reduce the risk of sharps injury.

15.  Use tissue dilator to enlarge tissue tract to the vein as required. Follow the angle of the
quidewire slowly through the skin.

A Warning: Do not leave tissue dilator in place as an indwelling catheter. Leaving
tissue dilator in place puts patient at risk for possible vessel wall perforation.

Advance Catheter:

16. Thread tip of catheter over guidewire. Sufficient guidewire length must remain
exposed at hub end of catheter to maintain a firm grip on guidewire.

17. Grasping near skin, advance catheter into vein with slight twisting motion.

18.  Using centimeter marks on catheter as positioning reference points, advance catheter
to final indwelling position.

NOTE: e ‘marking symbology is refe
« numerical: 5, 15, 25, etc.
« bands: each band denotes a 10 cm interval, with one band indicating 10 cm, two

bands indicating 20 cm, etc.

« dots: each dot denotes a 1 cm interval

d from catheter tip.

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

A Precaution: If resistance is 1 when at to remove gui
after catheter placement, guidewire may be kinked around tip of catheter
within vessel (refer to Figure 4).

—

Figure 4

« In this circumstance, pulling back on guidewire may result in undue force being
applied resulting in guidewire breakage.

« If resistance is encountered, withdraw catheter relative to guidewire about 2-3 cm
and attempt to remove guidewire.

« If resistance is again encountered, remove guid

ire and catheter si

AWarning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.
20. Always verify entire guidewire is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:
21.

Check lumen patency by attaching a syringe to each extension line and aspirate until
free flow of venous blood is observed.

22. Flush lumen(s) to completely clear blood from catheter.

23. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock connector(s) as required.
Unused port(s) may be “locked” through Luer-Lock connector(s) using standard

guidewire length exposed for handling purposes. A non: lled guid:
can lead to wire embolus.

A Warning: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place;
air may enter syringe through rear valve.

A Precaution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap)
of syringe.

AWaming: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of
possible severing or damaging of guidewire.

=]

. Remove introducer needle and Arrow Raulerson Syringe (or catheter) while holding
qguidewire in place.

@

. Use centimeter markings on guidewire to adjust indwelling length according to
desired depth of indwelling catheter placement.

=

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned away from
quidewire.

| policies and procedures.

« Pinch clamp(s) are provided on extension lines to occlude flow through each lumen
during line and Luer-Lock connector changes.

AWarning: Open pinch clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of
damage to extension line from excessive pressure.

24. Secure and dress catheter temporarily.

25. 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:
26. Use triangular juncture hub with integral rotating suture wings as primary suture site.



APvetaution: Do not secure, staple and/or suture directly to outside diameter
of catheter body or extension lines to reduce risk of cutting or damaging the
catheter or impeding catheter flow. Secure only at indicated stabilization
locations.

Catheter Stabilization Device (where provided):

A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s

instructions for use.

27. 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 institutional policies
and procedures.

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.

28. When using a You-Bend catheter, the extensions of You-Bend catheter may be formed
to a desired shape or location.

/N 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.

29.

30.

31
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Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
Assess catheter tip placementin compliance with institutional policies and procedures.
If catheter tip is malpositioned, assess and replace or reposition according to
institutional policies and procedures.

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.

Care and Maintenance:

Dressing:

Dress according to institutional policies, procedures, and practice guidelines. Change
immediately if the integrity becomes compromised e.g. dressing becomes damp, soiled,
loosened or no longer occlusive.

=3
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Catheter Patency:

Maintain catheter patency according toi I policies, procedt d practice guideli

All personnel who care for patients with central venous catheters must be knowledgeable about
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

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
quidewire.

Catheter Removal Instructions:

1. Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.
2. Remove dressing.

A Precaution: To reduce the risk of cutting catheter do not use scissors to remove
dressing.

3. Remove from catheter securement device(s).

4. Ask patient to take a breath and hold it if removing jugular or subclavian catheter.

5. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while
removing catheter 51

APrecaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result
in catheter breakage and emboli Follow i | policies and
procedures for difficult to remove catheter.

6. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved followed by an ointment-
based occlusive dressing.

AWaming: Residual catheter track remains an air entry point until site is
epithelialized. Occlusive dressing should remain in place for at least 24 hours or
until site appears epithelialized.

7. Document catheter removal procedure including confirmation that entire catheter
length and tip has been removed per institutional policies and procedures.

Heparinization (Hemodialysis):

1. Avariety 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 s being “locked".

3. Prior to hemodialysis, aspirate the indwelling heparin from each lumen. After the
heparin has been aspirated the lumens should be flushed with sterile normal saline
solution.

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 able within rotating suture wings, loosen tight
dressing, reverse blood flow only if other attempts fail.

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.

For reference literature concerning patient assessment, dlinician education,
insertion technique, and potential complications associated with this procedure,
consult standard texthooks, medical li and Arrow LLCwebsite:
www.teleflex.com

A pdf copy of this IFU is located at www.teleflex.com/IFU

This is the “Arrow Acute Hemodialysis Catheter” Summary of Safety and Clinical
Performance (SSCP) location after the launch of the European Database on Medical
Devices/ Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

For a patient/user/third party in the European Union and in countries with identical
regulatory regime (Regulation 2017/745/EU on Medical Devices); if, during the use
of this device or as a result of its use, a serious incident has occurred, please report it to
the manufacturer and/or its authorized representative and to your national authority.
The contacts of national competent authorities (Vigilance Contact Points) and further
information can be found on the following European Commission website: https://

ec.europa.eu/g ts_en




Symbol Glossary: Symbols are in compliance with 150 15223-1.

Some symbols may not apply to this product. Refer to product labeling for symbols that apply specifically to this product.
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Arrow, the Arrow logo, SharpsAway, Teleflex, the Teleflex logo and You-Bend are trademarks or registered trademarks of
Teleflex Incorporated or its affiliates, in the U.S. and/or other countries. © 2021 Teleflex Incorporated. All rights reserved.
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KaTCT’bP 34 XCMOAHAAHN3a C ABAd AYMCHA

Moka3aHusa 3a yn0Tpe6a:

Karen,pu CronAam AvameTbp € ABa lyMmeHa no3B0/1ABa BEHO3eH A0CTHN 0 LIEHTPaNHOTO
p 3a 6bp3o Ha TeYHOCTH, W KpaTKoTpait
(no-manko ot 30 gHu) adepesan Toii MoXe fia ce BbBefe
B 10TyNapHUTe, NOAKMIOYNYHNTE UK eMOpanHuTe BeHU.

I'Ipomsonoxasauuﬂ:
KaTeTbpbT ¢ ronAim AUaMeTbp C 4Ba lyMeHa He e NpeaHasHayeH 3a NPOAbMKUTENHa
(> 30 4HM) XemoManu3a i 3a ynoTpea Ny naLeHT C TPOMG03a Ha CboBeTe.

OyakBaHu KNNHNYHYN NON3M:

[laBa Bb3MOXHOCT 3a BeHO3eH JJ0CT 33 KpaTKOTpaiiHa XeMoauany3a u agepesa.

[laBa Bb3MOXKHOCT 32 BEHO3eH JJOCTbI MOCPE/CTBOM KOrynapHuTe, NOAKMIOYNYHUTE Ui
(emopantuTe Bewi.

/\ 06uyu npedynpexdenus u npednasHu mepku

Npepynpexpaenua:

1. CrepuneH, 3a epHoOKpaTHa ynotpe6a: [la He ce u3nonsea
MOBTOPHO, Aa He ce o6pa6o‘rsa MOBTOPHO MNK CcTepunusnpa
noBTOpHO. [oBTOpHaTa ynoTpeba Ha u3fenneTo cbapasa
noTeHunaneH puck oT CEpuo3HO yBpexaaHe n/vinn VIH¢eKL|VIﬂ,
KOeTO MoXe fla AoBefe A0 cMbpT. MoBTopHaTa 06paboTka Ha

Ku p caMo 3a efjHOKpaTHa
ynmpeGa, MOXe fla aoBeAe A0 BNIOWEHO AeﬁCTBVIE win 3ary6a
Ha ¢yHKL|VIOHanHDCT.

2. Mpepn ynotpe6a npoueTeTe BCUYKK MpeAynpexaeHus,
npeAnasHN MepKun 1 MHCTPYKLUM B IMCTOBKaTa. AKO ToBa He
Ce HanpaBy, MOXe fla Ce CTUTHE /10 TeXKO YBpeXaaHe unn
CMBPT Ha NaymeHTa.

3. He nocraBaiiTe/npuaBmKBalite Hanpep KateTbpa B AACHOTO
npeacbpAve UAK AACHATa Kamepa 1 He No3BonsABanTe Ton
[la ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpsibBa fja ce NpUABIKM
Harnpey B joNIHaTa TPETa Ha ropHaTa Kyxa BeHa.

3a nopxop npe3 pemopanHaTta BeHa, KaTeTbpbT TpAbBa Aa
ce NpUABMXMN HanpeA B CbAa, Taka Ye BbPXBT Ha KaTeTbpa
[la NeXU YCnopeHO Ha CTeHaTa Ha Cbfja U [ja He HaBnM3a
B [IAACHOTO NpeACbpAne.

MecTononoxeHneTo Ha BbpxXa Ha KaTteTbpa Tpﬂ65a Aa ce
NOTBbPAUN B CbOTBETCTBUE C NONIUTMKATa U nNpoueaypaTta Ha
NHCTUTYUMATA.

4. JlekaputeTpa6Ba aa T 3a NoTeHL|
Ha TeNleHNA BoOfjay OT HAKAKBO MMMIAHTUPYyeMO u3fenvie
B KPbBOHOCHaTa cucrtema. Ako NaUyMeHTB T UMa UMMNAHT
B KPbBOHOCHATa cucTema, npenopbyBa ce npouepyparta
C KaTeTbpa Aa ce U3BbpLlun Noj npAKa Bulyannsauusn, 3a aa
ce PUCKDBT OT 3aK. Ha BOAau.

5. He npunaraiitTe npekomepHa cwunia, KoraTto BbBeXjaTe
TeNeHUA BOfau WUNK TbKaHHMA AunaTaTop, Tbil KaTo ToBa
MoXe Aa AoBele A0 CbjoBa Nepdopauys, KbpBeHe Unu
noBpe/ia Ha KOMMOHEHT.

6. lpemuHaBaHeTO Ha TeNeHUs Bofay B [ACHaTa 4acT Ha
CbPLIETO MOXeE Aja NPUYKNHN ANCPUTMIN, fileceH 6eapeH 610K
1 nepdopauyis Ha CbAa, NPeACbPAHaTA WM KaMepHaTa CTeHa.

7. He npwunaraiiTe npekomepHa cuna Mpu nocTaBsaHe
wnn wnsBaxaaHe Ha KaTeTbpa WIM Ha TeneHna BoAaud.
MpeKkomepHaTa cuna MoXe fa MNPUUMHA MOBpesa wM
cyynBaHe Ha KOMMOHEHT. Ako nma nopo3speHusn 3a noepega
VNN M3TEINAHETO He MOXe Jla Ce U3BbPLIN NlecHo, TpAGBa
[la ce OCbLLECTBM peHTreHorpadcka BU3yanmsauma u fa ce
noncka AoNbIHUTENTIHA KOHCYynTauusa.

8. M3nonsBaHeTo Ha KaTeTpu, KOUTO He ca MOKasaHu 3a
WHXEeKTUpaHe C HanAraHe 3a TakKuBa MPUIOXEeHUA, MoXxe
[la aoBefie 10 VHTepny CcMecBaHe UnK o pynTypa
C NoTeHUWan 3a yBpexaaHe.

9. He 3akpenBaiiTe, He 3axBallaiiTe CbC CKO6U w/unu He
3aluMBanTe AUPEKTHO KbM BbHLUIHWA AMAaMeTbp Ha TANOTO Ha
KaTeTbpa WM Ha NMHUKTE 3a yAb/KaBaHe, 3a fla HamanuTe
puUcKa OT cpsA3BaHe WNM MOBPEeX[JaHe Ha KaTeTbpa, uUnu
Bb3NpenATCTBaHe Ha NOTOKa Npes3 KaTeTbpa. 3akpensaiite
CaMo Ha NoKasaHuTe mecTa 3a cTabunusmpane.

10. AKo ce flonycHe NPOHMNKBaHe Ha Bb3JyX B U3fenue 3a Cbf0B
[OCTBIN VAV BbB BeHa MOXe /a Ce NOoJlyuu Bb3yllHa eM6onus.
He ocraBaiiTe oTBOpeHn urnu wnm Katetpu 6e3 nocraBeHa
Kanauka u 6e3 Kiiamna Ha MACTOTO Ha NYHKUMA 3a UeHTpaneH
BeHO3eH [OoCTbM. lM3nonsBailTe camo 3ApaBO 3aTerHaTn
Luer-Lock Bpb3KM € KoeTo M Aa 6uno mspenvie 3a CbAaoB
[0CTbN, 32 a NPeAi0TBpaTATe pa3kayuBaHe Mo HEBHUMaHMe.

11. U3non3BaHeTo Ha MACTO 3a BbBeX/aHe B MOAK/IIoYNYHaTa BeHa
MOJXe /1a e CBbP3aHO CbC CTEHO3a Ha MOAK/IOUNYHaTa BeHa.

12.JlekapuTe TpA6Ba f1a Ca HAACHO C YC/IOKHEHNATa/HeXenaHuTe
CTPaHNYHN e¢eKYVI, CBbpP3aHN C UEHTpanHUTe BEHO3HU
KaTeTpu, BK LK, HO He orp: ce fjo:

* CbppAeyHa TamnoHaga .
BCNneaAcCTBMeE Ha
nepdopauus Ha

npob6viBaHe Ha apTepus
No HeBHUMaHMe
* yBpex/JaHe/HapaHsABaHe

CbA, Npeacbpane Ha Heps
nnu Kamepa ° xematom
* KpbBOM3NNB
* nneBpanHu (Te. o oBpasysaHe Ha
MHEBMOTOpaKC) $rbprHOBa 06BIBKa
v MeanactTuHanHu *  VHdEKUMA Ha MACTOTO
yBpexaaHua Ha 13nn3aHe

CbAOBa epo3unA
JIOWO pa3nosnaraHe Ha
BbpXa Ha KaTeTbpa

* Bb3AylHa embonua
® KaTeTbpHa embonusa
® 3anylwBaHe Ha KaTeTbpa « oucpUTMAM

* flauepauna Ha * eKcTpaBasauuA

TopaKanHuA KaHan * TpaBma Ha GpaxvanHua
* GakTepremus

.

nnekcyc
* centuuemma * CbppeyHa apuTMUs
* Tpombo3a * KpbBO3aryba

Hpennasuu MepKu:

1. He npomeHsiiTe KaTeTbpa, TeNeHNA BOAAY U KOTO 1 fa 6uno
APYr KOMMOHEHT oT Kvna/Ha6opa no Bpeme Ha BbBeXAaHe,
ynotpe6a unu oTCTpaHABaHe.

2. lMpouepaypata TpA6Ba fja ce M3BbLPILBA OT 06YUYeH NepcoHan,
[o6pe 3ano3HaT C aHaTOMUYHWUTE CTPYKTYPU, TeXHUKaTa 3a
6e3onacHoOCT 1 noTeHUnanHUTe yCIoXKHEeHNA.



3. WUsnonssaiite CTaHAaApPTHUTE NpeanasHn MepkKu n cnasBainTe
MOMUTUKUTE Ha WHCTUTYUMATA 3a BCUYKU npoueaypwu,
BK/lounTenHo 6esonacHoTo N3XBbpnAaHe Ha usgennaTta.

4. Hakoun deKTaHTH, W© Ha MACTOTO Ha
BbBEX/[jaHe Ha KaTeTbpa, CbAbPXKaT pasTBOPUTENH, KOUTO
morar aa oTcnabat MaTepuana Ha KateTbpa. anpT, aueToH
M MonveTWIeH FANKON MoraT Aa oTcnabAT CTpyKTypaTa Ha
nonuypeTaHoBuTe Matepuanu. Tesu areHTu Morat Aa oTcnaéar
n Ta Bp’ mexay TO 3a C paHe
Ha KaTeTbpa 1 Koxarta.

¢ HeusnonssaiiTe aLieTOH BbpXY MOBbPXHOCTTa Ha KaTeTbpa.

e He wu3nonsesaiiTe cNUpPT 3a O6GWMIHO HaHacAHe BbPXY
NOBbPXHOCTTa Ha KaTeTbpa U He MO3BONABaiiTe CNMPT
Aa OCTaBa B JlyMéH Ha KaTeTbpa 3a Bb3C(TaHOBABaHe
Ha NPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa WNK KaTo CPefcTBO 3a
npog TUKa Ha HeKu|

e He wu3nonsBaiite mexnemun, CcbAbpXxawun nonveTuneH
FMIVKON, Ha MACTOTO Ha BbBeX/aHe.

¢ bBbaere BHMMaTENIHK, KOraTo BAMBaTE NleKapCcTBa C BUCOKA
KOHUEeHTpauuna Ha cnupt.

¢ OcTtaBeTe MACTOTO Ha BbBeX/aHe HaMbJIHO [la N3CbXHe,
npeau Aa noctasuTe NpeBpb3Ka.

5. YBepeTe ce B NpOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa npeau ynotpe6ba.
He n3nonssaite cnpuHUOBKM no-manku ot 10 ml, 3a ga
Hamanute pucka OT WHTPaJlyMUHANHO W3TU4YaHe wuin
pynTypa Ha KaTeTbpa.

6. Hamanete po MUHMMYM MaHunynauumte C KaTeTbpa no
Bpeme Ha npouepypaTta, 3a Aa nopgabpxaTe nNpaBulHO
nonoXeHue Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

7. He knamnupaiite TANOTO Ha KaTeTbpa C rofam AMameTbp.
Ki paiite camo yn Te IMHUM U U3nonsganTte
camo npefjocTaBeHUTe Knamnu. Hukora He usnonsgaiite
Ha3b6eH dopLenc 3a KnamnupaHe Ha yabXKaBaluuTe IMHAN.

. OcTaBeHUTE Ha MACTO KaTteTpun Tpﬂ6Ba PYTMHHO pa ce
nposepABaT 3a XeJlaHaTa CKOPOCT Ha NOTOKa, CTabunHocT
Ha npeBpb3KaTa, MPaBUIHO MOJIOXKEHNEe Ha KaTeTbpa
n 3a crabunHo Luer-Lock cBbp3BaHe. W3nonsgaiite
CaHTUMETPOBUTE MapKMPOBKM, 3a fa pasbepete panu
NOJNOXKEHNETO Ha KaTeTbpa ce e MPOMEHUO.

9. Camo pemreHorpad)CKo unscnenBaHe Ha MOJIOXKEHUETO Ha
KaTeTbpa MOXe Aa rapaHTupa, Ye BbPXbT Ha KaTeTbpa He e
BJIA3bJ1 B CbPLIETO UMM Ye Beye He NIeXM yCrope/iHO Ha CbfloBaTa
cTeHa. AKO TMONOXEeHMEeTo Ha KaTteTbpa ce e npomMeHwno,
Be/lHara HanpaBeTe PeHTreHorpacko U3csiefiBaHe Ha rpbAHNA
KOLU, 3a A1a NOTBbPANTE NOJNOXKEHNETO Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

10.3a B3emMaHe Ha KpbBHU nNpobu BpeMeHHO 3aTBopeTe
ocTaBawmAT(uTe) nopT(oBe), NPe3 KOUTO ce BANBAT Pa3TBOPU.

11.Korato ce usnonsBa katerbp You-Bend, ¢opmara Ha
yAbKaBawWuTe NMHUM Ha KateTbpa You-Bend He Tpa6Ba

[

2. ToaroTBere uucTa KoXa C NOAXOAALLIO aHTUCENTUYHO CPEACTBO.

3. ToKpuiiTe MACTOTO Ha NYHKUMATA.

4. Tlpunoxere noKaneH aHecTeTik cnopen unp PUTE Ha UHCTUTYLMAT.
5. Wsxsbpnete urnara.

3akniouBalLa yatua 3a usxsbpnane SharpsAway Il (kbaeTo e npefocTaBeHa):

< A
P P!

LaTa yaLwa 3a

(15Ga.-30Ga.).

«  KaTo u3non3BaTe TeXHuKa C efHa PbKa, 3paBO HaTUCHeTe UTUTe B OTBOPUTE Ha
yawata 3a usxebpaaxe (Buxte Ourypa 1).

Il ce u3non3ga 3a W3XBbPAAHE Ha UMK

o (nep Kato e NOCTABAT B YalaTa 3a W3XBbPAAHe, UTAUTe aBTOMATUYHO Lje ce
3aKpenAT Ha MACTO, Taka Ye ia He Morar Aja ce U3non3Bart NOBTOPHO.

/\ Npennasna mapka: He ce onuTBaiiTe Ja U3BaAUTE MM, KOUTO Ca NIOCTaBEHM
B LjaTa Yawa 3a SharpsAway II. Teau urnu ca 3akpenenu
Ha MAcTo. rnuTe Moxe aa ce nasa
1IM OT YaLLaTa 32 U3XBbPAAHE.

aKo ce

o Kbgero e npeaocTaBeHa, Moxe Aa ce U3non3ga cucrema ¢ naHa SharpsAway, Kato
WrnuTe Ce HaTUCKaT B NAHa C1ef ynorpeﬁa.

A", mapka: He PHO WrnuTe, Cnep Kato ca Gunm
nocTaBeHn B (ucTemata C nAHa SharpsAway. Mo BbpXa Ha urnata moxe aa
nionenHar YacTuiy.

MoaroTeeTe KateTbpa:

6. [lpomuiiTe BeekW MYMeH CbC CTePUNEH HOPMANeH GU3UONOMUYEH PasTBoOp 3a
UHKEKTUPaHe, 3a 1 yCTaHoBMTe TTa v Aa p paii Ha
nymeHa(ure).

7. Knamnupaiite unu 3akpenete Luer-Lock KoHekTop(M) KbM yAbmkasaluata(ute)
nuHvA(K), 3a 1 3aAbpXKUTE GU3MONOTUYEH Pa3TBOP B NiyMeHa(uTe).

8. (OctaBeTe [uCTanHaTa yAbMKaBalla NMHWA 6e3 Kanauka 3a MpeMUHaBaHe Ha
Tenexua Bofay.

/\ Npenynpexnenme: He cpasBaiite KaTeTbpa, 3 42 NPOMeEHATE JbMKAHATA My.

OcbluecTBeTe MbpBOHayaneH BeHO3eH A0CTbN:

ExorenHa urna (kbpeto e npefoctaBeHa):

ExorenHa urna ce WU3Nn0N3Ba, 3a Aa NO3BOAKU A0CTHN /10 (b/I0BATA CUCTEMA 3a BbBEX/aHe
Ha TeneH BOAAY C Uen Aa ce ynecHu NOCTAaBAHETO Ha KaTeTbpa. B'bp)('bT Ha urnata ce
KOHTPacTVipa Ha NpubAU3NTeNHo 1cm, Taka ye nekapaT Aa MOXe Aa WACHTUGULYMPA TOYHOTO
MeCTOnonoXeHune Ha BbpXa Ha Urnara, Korato nyHKTUpa CbAa noj yNTpa3syKoB KOHTPON.

3awmtena urna/o6esonaceHa urna (KbaeTo e NpefocTaBeHa):
3au.lmeua nrna/o6e3onacexa urna rpnﬁsa /Aa Ce U3non3Ba B CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLMUTE
3aynotpe6a Ha npov3BoauTens.

CnpuHuoBKa Arrow Raulerson (KbaeTo e npepocTaBeHa):
Q Arrow Raulerson ce u3non3sa B kom6uHauma ¢ Arrow Advancer 3a BbBexjaHe

na ce np pekbcHaro. Mp 0 npc Ha
dopmata Ha yabKaBawWuTe NMHUKM MOXe Aa fOoBeAe A0
yMopa 1 cuynBaHe Ha TenTa.

KutoBete/HaGopute MoXe fJa He CbAbpXaT BCUYKK
aKCeCcoapHN KOMMOHEHTH, ONMCaHN B Te3U UHCTPYKLWM 3a

ynotpe6a. 3ano3sHaiite ce C UHCTPYKUMUTE 3a oTAeNHuA(UTe)
KOMMOHEHT(1), npeaun Aa 3ano4yHeTe npoueaypara.

MpeanoxeHa npouenypa: U3non3saiite crepunHa TexHuKa.

MoproTBeTe MACTOTO Ha NYHKLMA:
1. Pa3nonoxere nauyeHTa no MOAXOAALL HAUYH 32 MACTOTO Ha BbBEX/aHe.

« loaknioundex unw torynapen noxxop: fMoctasete nauyeHTa B Nieka nosuuyua
TpenpeneH6ypr, cnopep MOHOWIMOCTTA My, 32 2 HAMANUTe PUCKA OT Bb3AYLLIHA
emGonuA 1 a Nofo6puTe BEHO3HOTO MbHeHe.

« OemopaneH noxop: MocTaeTe naLueTa B NONOXKeEHNe Nexall o rpbo.

Ha TeneH BoAau.

9. theﬂere VHTPOAtOCepHaTa Urna unu KaTepra/MmaTa (b 3aKpeneHa CNpUHLI0BKa, unu
cnpuHLoBKaTa Arrow Raulerson (Kb/ieTo e npefocTaBeta) BbB BeHa 1 acnupupaiite.

3ABENEXKA: Mp MAMO Ha dane 3a p 8EHO3HU

e dAacHama pHA 8eHa. [lpyau 6v3MoKHOCMU 6KM0Y6aM
0ACHAMA BBHWHA lozynapHa eéeHa, 1a6ama 6smpewiHa U 8sHWHA 102yNIGPHA 8eHa.
Todknioyuyen docmsn mpabea da ce U3N0A36a CAMo, K02amo He a HANUYHU Opy2u
B8B3MOXHOCMU HA 20pHUA KpﬂﬂHllK unu zpbbuama (meHa.

A", p He octaBsiite PeHIn UIAM UK KaTeTpy 6e3 nocTaBeHa
Kanauka u 6e3 knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLNA 32 ieHTPaeH BeHO3eH 0CTbN.
AKo ce [lonycHe MpOHUKBAHe Ha Bb3AYX B U3JeNMe 3a LEHTPaneH BeHO3eH
JAOCTBIN UM BB BEHA MOXe /A Ce NOMY4M Bb3AYLIHA eM6onus.

A Mpepnaska mapka: He Bl iire urnata B MHTp p
KaTeTbp (KbAeTo e NpefocTaBeH), 3a la HamanuTe pUcka oT eM60n B kateTbpa.




I'IposepeTe BeHO3HMA AoCTHN:
V13non3Baiite efHa OT CleHUTe TeXHYKM, 3a Aa NPOBEPYTe BEHO3HNA 4OCTDN, 3apaan
Bb3MOXHOCTTA 32 N10CTaBAHE B apTEPUA N0 HEBHIMAHWe:
«  LlenTpanHa BeHo3Ha kpuBa:
 BbBefjete TpaHC/AI0(ePHA (OHAA 32 HANAraHe C Tbil BPbX, (el U3BbPILBAHE Ha
NAIMUHI C TEYHOCT, B 33/1HaTa YacT Ha byTanoTo 1 npe3 KNanuTe Ha ¢

A Mpepyny He ac paiite cnp Arrow Raul [floKaTo
TeNeHUAT BOAaY € Ha MACTO; B CNPUHLIOBKAaTa MOXKe 1a NPOHUKHE Bb3AyX npe3

3afjHaTa Knana.

A", maApKa: He KpbB, 3a fa
W3THYaHe Ha KPbB OT 3aJiHaTa YacT (Kanaukara) Ha CNPUHLOBKaTa.

pucka ot

Arrow Raulerson, 32 KpYIBATa Ha LieHT BEHO3HO HanAraxe.
0 V138ajeTe TpaHCAI0CepHaTa COR/IA, aKo M3MoN3BaTe CIPUHLIOBKa Arrow Raulerson.
«  [lyncupatu noTok (ako He e HanuuHa anapatypa 3a XeMOAUHAMUYHO HabnioAeHue):
« V3non3Baiite TpaHczlocepHa COHAA, 33 Aa OTBOPUTE CWCTeMata OT Knamu Ha
cnpuHLoBKata Arrow Raulerson 1 Habniopasaiite 3a nyncupaty notok.

« Paskauere cny ot Urnata u 3a nyncupaL noTok.
noToK 3
peayny P prep!
NYHKLUA N0 HEBHUMaHKe.
Il mapka: He p LBETHT Ha ac KPbB f1a noKaxe
BEHO3HUA A0CTHN.

BbBepete TeneH Bogay:

TeneH Bogau:

Hanuynn @ KkuToBe/Habopu ¢ pasHooGpasHu Tenewn Bofaum. Tenewwute Bofaum ce
MIPEAIOCTaBAT B Pa3MIM4Hit AUAMETPH, THMKUHA U KOHOUTYPaLit Ha BbPXa 3a CeLuduuHmn
TEXHUKN Ha iiTe ce ¢ B0zau (1), KOWTO LLje Ce M3NON3BaT CbC
CnewvipuyHaTa TexHvKa, npeav Aa Jieiic no

Arrow Advancer (KbAeTo e npeocTaBeH):

Arrow Advancer ce u3non138a 3a u3npaBAHe Ha,J” BpbX Ha TenleH BoJau 3a BbBeX/aHe Ha

TeneHnA BoAay B CNpUHLOBKa Arrow Raulerson unu urna.

«  13non3Baiiku naneua cu, npubepete ) (BuxTe Durypa 2).

« Tloctasete Bbpxa Ha Arrow Advancer — cnpu6pa,,J” BpbX — B 0TBOpa B 3a/iHaTa YacT
Ha ByTanoTo Ha cpuHLoBKaTa Arrow Raulerson unu uHTpoalocepHaTa urna.

10. Mpugswkete TeneHua Bogay B CnpuHuoBKara Arrow Raulerson Ha

/N ipenyng
urnata, 3a aa
TeneHus Bopay.

He u3ternaiite TeneHua Bojay cpelly CKOCABAHETO Ha
pucka ot un Ha

12. W3BajeTe MHTPOAIOCEPHaTa WA i CIpuHLoBKaTa Arrow Raulerson (unw kaTeTbpa),
J0KaTO 33/ibpiaTe TeeHUs BOAAY Ha MACTO.

13. iiTe Ha TeneHua Bojay, 3a Jja perynupate
BbTpeLUHATA ABMKMHA COPes] XeNaHaTa Abn60YMHa Ha NOCTaBAHE Ha BBTPeLIHNA
Karerbp.

=

o PEBLLIMPGTQ MACTOTO Ha KOXKHaTa NyHKUMA C pexelynsa p'bﬁ Ha CKannena, No3uuUNOHNpaH
BCTPaHM T TefleHitA Boflay.

Aﬂpenynpemneuue: He cpasgaiite Tenenus Bopay, 3a fAa npomeHuTe

AbMKNHATA MY.

A Mpepynpexnenue: He cpasBaiite TeneHna Bojay cbe ckannen.

. I'Iozmumouvlpav”ne pexewma phﬁ Ha CKannena BCTPaHu OT TeNleHUs BOAaY.

« AKTuBMpaiiTe GyHKUVMATA 32 6€30MacHOCT U/MAK 3aKNiouBaHe Ha Ckannena
(Kbperto e npepocTaBeHa), Korato CKanMenbT He ce W3NON3Ba, 3a Aa

pucka ot coctpunp

15. 113non3Baiite TbkaHeH AUNaTaTop, 3a Aia pasLuMpuTe ThKAHHUA TPAKT KbM BeHaTa,
cnopezl HeobXoAUMOCTTa. baBHo CneAiBaiiTe brbia Ha TeneHUa BOAAY Npe3 KoxaTa.

/I\ Mpenynpexpenme: He ocTaBsiitTe ThKaHHWA QUNATATOp KaTO OCTaBeH Ha MACTO
Katerbp. 0c Ha TbKaHHNA P Ha MACTO NOCTaBA NaLMEHTa
B PUCK OT Bb3MOXHA NepdopaLia Ha CbjjoBaTa cTeHa.

NpupBuxerte KateTbpa:

10 cm, pokato npemuHe npe3 Knanute Ha CNPUHLOBKATA WK B UHTPOAIOCEPHATA UrMa.

. anﬂBM)KBaHeTO Ha TeNeHuA BoAay npes CcnpuHLoBKata Arrow Raulerson moxe ga
W31CKBA NEKO BLPTENNBO ABIXKEHME.

« [oBaurHete naneua cu v ugbpnaiite Arrow Advancer npubausutento 4 - 8 cm
U3BbH CNpUHLOBKaTa Arrow Raulerson unu wTpoptocepHata nrna. (Banerte
Hajjony naneua cu Bbpxy Arrow Advancer i, jokato noAAbpXaTe 3Apas 3axgar
BbPXy TefleHust Bojay, u3byTaiite KOMNNeEKCa B LMAMHABPA HA CNPUHLOBKATA,
3a /12 NpUABMXUTE OMBAHUTENHO Hanpesl TeneHua Bojay (BixTte Qurypa 3).
Mpoabnxere, 10KaTO TeNEHUAT BOJAY JJOCTUTHE XenaHaTa AbnbounHa.

AnTepHaTMBHa TeXHUKa:
Ako ce npeanoynTta 00MKHOBeHa n3npasAwia prﬁa, YacTTa ¢ usnpasAlata prﬁa Ha
Advancer Moxe a ce pa3kauu OT MOAYa U Aa Ce U3M0N3Ba OTAETHO.

(O1zieneTe BbpXa U 3npasalLata Tpba Ha Advancer ot cunua Mogyn Ha Advancer. Ako ce
U3N0/13Ba YACTTa Ha TeNeHIA BOAAY C,J” BPbX, MOATOTBETE A 33 BbBEX/JAHE Upe3 Mb3raHe
Ha nnacTmacosara Tpb6a Haa,J’, 3a aa ce u3npasu. (nep ToBa TeneHAT Boaay TpAGBa aa
Ce NPUABMXI HaNPe/ N0 PYTUHHVIA HaYUH 10 XenaHaTa AbnGouMHa.

" it PKUp B C (KbpeTto ca npefocTaBeHn) BbpXy
TeNeHyA BOAAY KaTo OUEHTUP B NOMOLL| NP OMpe/ienaHe KakBa YacT oT TeNeHuAT

Bo/ay e 6una BbBeaeHa.

16. pokap BbPXa Ha KaTeTbpa Haj TeneHus Bojay. [lOCTaTbuHa JbMKMHA Ha
Tenexua Bojay TPpAGBa fJa OCTaHe OTKPUTA B KpaA C Xb0 Ha KateTbpa, 3a fa (e
NOAAbPXa 3ApaB 3aXBaT BbPXY TeNeHs BOAaY.

17. Kato 3axBaHeTe Onu3KkaTa Koa, NPUABIDKETE KaTeTbpa BbB BeHaTa C JieKo
BbPTENUBO ABINKEHIE.

18. Karo C Ha KaTeTbpa 3a pe

KareTbpa o

3ABENEXKA: Ha e

(NpAMO 8BpXa Ha kKamemspa.

« yughposu: 5,15, 25 um.H.

« JleHmu: 8cAKa fieHma 0603Hayasa usmepsan om 10 cm, Kamo edHa neHma
nokazsa 10 cm, 0se ieHmu nokazeam 20 cm u m.H.

* MOYKU: 6CAKA MoYKa 0603Ha4asa umepean om 1cm

TOYKM 33

19. [IpbXTe KaTeTbpa Ha XenaHata Abn60YMHA U U3BaAeTe TENEHA Bofay.

/N Nipennasva mapka: Ako cpewpere ¢ Korato ce na
3BajjTe TefleHA BOAAY (/e[ NOCTABAHETO Ha KaTeTbpa, TeNeHIAT Bojiay Moxe
[1a e nperbHar 0Koro BbpXa Ha KaTeTbpa BbTpe B Cbya (Bitkte Ourypa 4).

« B 7031 cnyyaii M3LbPNBAHETO Ha3a/ Ha TeneHUA BOAAY MOXe Aa AoBeae A0
NpuUnaraHeTo Ha HeHyXHO rofAma Cuna, Koeto Aa fosede A0 CyynBaHe Ha
TeneHua Bogau.

« AKO CpelHeTe CbMPOTUBNEHUE, U3TerneTe KateTbpa ¢ 0KoNo 2-3 cm CnpAMo
TefeHNA BOAAY U e ONuTaiiTe 43 U3BAAUTE TeEHNA BoAaY.

« Ako 0THOBO cpewyHere C 0TCTpaHeTe
B0OJAY W KaTeTbpa.

A", : He it y ronAMa cuna BbpXy TeneHus

TeneHna

3ABENEXKA: Kozamo 800ay ce 8¢ €C anp
Arrow Raulerson (HanwHo acnupupana) u 6,35¢m (2,5 unya) uHmpodiocepHa uzna,
Mozam 0a ce Hanp a1edHume op pu3sa
« 20 cm mapKuposka (0se neHmu) enuzauju o6p KoM =
8BPXBIT HA Me/eHUs 6004 e HA KPad Ha uenama
* 32 m (mpu newmu) wyu o6p KoM =

B8BpX®M HA MeneHusa 800ay e Ha npuﬁnuaumelma 10 cm cned Kpaa Ha uenama

/\ Npennaska mapka: Mopabpiaiite 3upas 3axsat BbpXY TeNeHus Bojlay BbB
BCeku MomeHT. oaabpxaiiTe 0CTaTHYHO ABAKMHA OT TeeHus BOAAY
OTKpWTa C Lien 6opaBeHe ¢ Hero. HeKoHTponUpaH TeneH Bojjay MoXe Aa oBefie
10 06pa3yBaHe Ha em6on B Hero.

BOAay, 3a la HamanuTe pucka oT Bb3MOXHO cuynBaHe.
20. BuHaruce YBEDﬂB&VITe, Ye LeNnnAT TeneH BoAaY e HTaKTeH Npu U3Baxaaxe.

3aBprIJBaHe Ha BbBeX/1aHETO Ha KaTeTbpa:

21. TlpoBepete NPOXOAMMOCTTa Ha fiyMeHWTe, KaTo 3aKpenuTe CNPUHLIOBKA KbM BCAKa
YIbMKaBalla NMHUA W acnupupate, JOKaTo 3anouHe Ja ce Habniofasa Bo6oaeH
N0TOK OT BEHO3HA KPbB.

TpomuiiTe nymena(vTe), 3a 1a U34UCTUTE HAMBAHO KPbBTA OT KaTeTbpa.

2.

N



23. (Bbpxete BcAKa ygbmkasawa(n) nueua(u) kbm  cbotBeteH(n) Luer-Lock
KOHeKTOp(n), cnopes TTa. Hi n) nop MoXe fa
ce ,3aKknioun(ar)” upe3 Luer-Lock KoHekTop(u), Kato ce M3non3Bar CTaHAApTHU
TOAUTUKI M NPOLIEZIYPY HA MHCTUTYLIMATA.

« MpenoctasA(T) ce Ha JIHUN 32
Ha M0TOKa NPe3 BCekM SlyMeH Mo Bpeme Ha CMAHa Ha kA 1 Luer-Lock KoHekTop.
Mpenynp : OTBOpeTe Knamna npeav uHQysua npes
NyMeHa, 32 fla HaManuTe pucKa OT MOBpeAa Ha yAb/KaBawara AMHUA
BOIe/iCTBYE Ha NPEKOMEPHO HanAraHe.
24. p 1 CNOXeTe Bp peBp Ha KaTeTbpa.

25. Bepuguumpaiite NONOXeHHUETO Ha BbPXa Ha KaTeTbpa Ype3 eHTreHorpadua Ha
TPBAHIA KOLL BeAiHara rief] OCTABAHETO My.
MpepnasHa mapka: PentreHorpadckoto u3cnefBaHe TpaGBa Aa mokaxe
KaTeTbpa pasnonoxeH B AACHaTa (TpaHa Ha MeAMacTUHYMa B SVCc Aucraned
Kpaii Ha KaTeTbpa ycnope/ieH Ha CTeHaTa Ha KyxaTa BeHa U C AUCTaneH BpbX,
Pa3nonoxeH Ha HUBO Hajj BeHa a3uUroC WM KapuHata Ha TpaxeATa, KOeTo oT
[ABeTe ce BU3yanu3upa no-fo6pe. AKo BbPXbT Ha KaTeTbpa He e pasnonoxeH

iireroun iiTe 0THOBO.

3aKpeneTe KateTbpa:
26. W3non3gaiiTe TPUbIrbAEH C(BbP3BALL XbO C BIPAjeHN BLPTALLY Ce CYTYpHU Kpuna
KaTo 0CHOBHO MACTO 3a 3alLIUBaHe.

MpoxoAumocT Ha KaTeTbpa:

MNoaabpaiiTe NPOXOAMMOCTTA Ha KaTeTbpa Cnope/ NONUTUKMTE, npoueaypute i HacokuTe
32 NPaKTUKA Ha MHCTUTYLMATA. Llenum nepcoHan, KoiiTo ce TPWXN 3a NALEHTU CLEHTPanHn
BEHO3HW KaTeTpu, TpﬂﬁBa Aa e 3ano3Hat ¢ E¢€KTMBHDTO ynpagneHue 3a yabKasaHe Ha
BPEMETO Ha 0CTaBaHe Ha KaTeTbpa B NaLyeHTa U NpeJoTBpaTABaHe Ha HapaHABaHe.

ﬂpouep.ypa 3a C(MAHa Ha KaTeTbpa: U3non3saiite

(TepunHa TexHnKa.

1. [lefictaiite cnopes 6onHUuHMA NpoToKon. (pA3BaHe Ha KaTeTbpa He ce npenopbyBa
nopaju noTeHLnana 3a KateTbpHa embonus.

2. Korato u3non3gate katerbp You-Bend, u3npasete yrbmkasauata(ute) nunua(u),
npeaw Aa npokapeare TeneHua Boaay.

WHCTPYKLMY 33 OTCTPaHABaHE Ha KaTeTbpa:
1. Mo3uuvoHupaiiTe nauueHTa cnopes 33 ja pucka

0T NIOTEHLaneH Bb3AylieH embon.
2. OcTpaHete npespb3KaTa.

/\ Npenaswa mapka: 3a A2 HamaniTe piCKa OT CPA3BaHE HA KaTeTbpa, He
iiTe HOXMLA 32 OTC Ha

3. OrcTpaseTe o W3AeNMETO(ATa) 33 3aKpeNBaHe Ha KaTeTbpa,

4, TlomoneTe NaumeHTa fia v Moeme JbX M a ro 3abpH, ako OTCTPaHsABATe lorynapeH
WK NOAKNIYUYEH KaTeTbp.

5. OT(TpaHeTe KateTbpa Kato 6aBHo ro n3gbpnare ycnopeaHoO Ha Koxara. Ako
CpeliiHeTe CbNPOTUBNEHHe, F0KTO OTCTPAHABAT KaTeTbpa,

Aﬂpeﬂnazua MApKa: KaTeprbT He 1p5|653 Aa (e U3Baxaa (bC una, 3awoTo
ToBa MOXe /ia J0BeAie 40 cuynBaHe i Ha KateTbpa. (nepBaii
TOAUTUKUTE M MPOLEAYPUTE Ha MHCTUTYLUSTA B CNyYail Ha TPYAHOCTA Mpy

A", maApKa: He 3akp iiTe, He iiTe CbC cKoOM u/unu He
iiTe gup KbM [AMaMeTbp Ha TANOTO Ha KaTeTbpa Unu Ha
NUHUUTE 33 3aja puCKa oT C WM OB
Ha KaTeTbpa, WM Bb3NPeNATCTBaHe Ha NOTOKa Npe3 KaTeTbpa. i
camo Ha MecTa3ac

Vlsnenue 3a m6unw3upaue Ha KateTbp (K'bAeTO e npep,ocraBeHo):
M3penveto 3a cTabunusupaHe Ha kateTbp TpAGBa fa ce M3NON3BA B CHOTBETCTBUE
CUHCTP 3aynotpe6a Ha np Tena.

27.

=

TofBUXKHOTO CYTYPHO KPHUNO, KOTaTO € NPe0CTaBeHo, MOXe Aa Ce U3N0N3Ba Kato

BTOPUYHO MACTO 33 3aLLVBAHE.

« [locTaBeTe NpbCTUTE (1 BHPXY CYTYpHUTE Kpina U NPUOXKeTe HATUCK, [OKATO
XbOT e 0TBOPH, papensiiku ce.

« Pa3nonioxere CyTypHOTO KPUO OKOMO TANOTO Ha KaTeTbpa fO MACTOTO Ha

BeHeNyHKLWA.

« 3aKpeneTe Kpunata Ha MACTO BbpXy NalMeHTa, W3MON3Bailkv TexHuka 3a
cnopea unp pHTe Ha UHCTUTYLATA.

A"r p : Korato M3BUT KaTeTbp, He BbBeX/aliTe HUKOA

YacT Ha TANOTO HAa U3BUTUA KaTeTbp BbB BeHata, 3a Aa Hamanute A0 MUHUMYM
PuCKa OT yCnoXXHeHNA ¢ KaTeTbpa.

2.

I3

Korato 3non3sarte katerbp You-Bend, yAbmxenuara Ha kateTbpa You-Bend morat
[1a ce 0GOPMAT B XeNaHa (opma Unn NONOXKeHie.

A Mpepnasia mapka: Qopmata Ha ygbmkasawute nukun Ha You-Bend He
Tpa6Ba aa ce np HenpekbcHaro. llp Ha popmara Ha
YAbIKABALLUTE IUHIN MOXe Aa 0Befie 10 YMOpa U CYyNBaHe Ha TenTa.

29. YBepere ce, ye MACTOTO Ha BbBEX/JaHe € CyXo, NPV J1a NOCTaBUTe NpeBpb3Ka,
Cnopez; UHCTPYKLUWTE Ha NPOU3BOAUTENA.

30. MpeleHeTe NOCTaBAHETO HA BbPXA Ha KaTeTbpa B CbOTBETCTBUE C MONMTUKMTE
11 NPOL{e/lypyTe Ha MHCTUTYLINATA.

31. Ao BbPXBT Ha KaTeTbpa He e No3ULOKIPaH 106pe, NpeLieHeTe U To npemectete
[0 paiite cnopez unp PUTE Ha MHCTUTYLMATA.

32. 3anuwere B KaPTOHA Ha NaLMeHTa AbMKUHATA HA OCTABEHNA Ha MACTO KaTeTbp,

Kato C pKUp BbPXy KaTeTbpa, KbjeTo BnU3a
B Koxara. TpA0Ba Aa ce npaBy YecTa BU3yanHa NpeolieHKa, 3a Aa e CUrypHo, Ye
KaTeTbpbT He Ce e NpemecTun.

Tpvxu  noaApbHKKa:

MpeBpb3Ka:

Moctassaiite npesp cnopes W MpaKTUKWTe Ha
WHCTUTYUNATA. Benuara (MeHeTe npeBpb3Kata, ako uenocm " 617}19 HapyLueHa, Hanp.
npeBpb3KaTa ce HaBNaXHM, 3aMbPCH, Pa3xnabul wim Beue He e 0KNy3vBHa.

oTC Ha KateTbpa.
6. Mpunoxere NpsK HATUCK BbPXY MACTOTO, AOKATO Ce NOCTUTHE XEMOCTa3a, a (e T0Ba
nocTaseTe OKNy3UBHA NpeBpb3Ka C Mexnem.

/\ Npenynpexpenme: NbTexata Cneq KaTeTbpa 0CTaBa T4Ka 33 NPOHUKBAHE Ha
Bb3/lyX, A0KATO MACTOTO p pep Tpabea aa
0CTaHe Ha MACTO 3a Haii-Manko 24 yaca unu A0KaTo MACTOTO eNuUTeNU3Npa.

7. [okymeHTvpaiiTe mpouesypara 3a OTCTPAHABAHE Ha KAaTeTbpa, Kato BKMKouMTE
NOTBbPXKACHE, Ye e OTCTPaHeHa LAMATa AbMKWHA Ha KateTbpa W BbpXa,
B CbOTBETCTBUE C MIONMTIKITE U NPOLIEAYPHTE Ha UHCTUTYLWATA.

XenapuHu3sauua (xemopnanusa):

1. MHoxectBo Ha uBaLl” pasTBop ce 3a
Ha NPOX0AMMOCTTA Ha KaTeTbpa. KonuuectBoTo Ha U3non3anua XenapwH 3aBucm o1

Ha niekapa, NPOTOKOM M CbCTOAHNETO HA NaLneHTa.

2. OﬁeMu Ha XenapuHoBYA pa3TBop 1ps163a 12 @ paBeH Ha UK Manko no-ronam ot
obema Ha NymeHa, KOIATO Ce,3aKNiouBa".

3. anﬂM Xemoauanusa acnwpupaﬁne HANWUYHNA HA MACTO XenapuH OT BCEKW NYMeH.
(!IEJ:[ KaTo XenapuHbT (e acnupupa, nymeHute Tpnﬁsa Jia Ce NPOMMAT CbC CTepuneH
HopManeH GU3NoNoruyeH pasTaop.

Jlow KpbBOTOK:

1. Ako uma 3aTPyAHEHUA C NOAADBPXKAHETO HA [OCTaTbyeH KPbBOTOK N0 Bpeme Ha
XEMOAVANN3HOTO JleyeHue, MoXe fAa Ce OnuTaT CedHNTe MepKI: CHIKaBaHe Ha
[NaBaTa Ha NauueHTa, NPOMAHA Ha NONOXEHWUETO HA NaLMeHTa, NpUnaraHe Ha BbHLIeH
HAaTUCK Ha MACTOTO Ha U3NIN3aHe Ha KaTeTbpa BbpXY CTepunHata npeBpb3ka, NpoBepka
3a NperbBaHNA Ha KaTeTbpa, 3aBbpTeTe KaTeTbpa, ako & Bb3MOXHO, B PaMKUTE Ha
BBPTALWTE Ce CYTYPHY KpUna, p NTbTHaTa 06bpHeTe
€aMo, aKo JIpyTHTe ONUTI Ca HeyCrewwHM.

2. Ako MepKuTe no-rope He ycnABar u npoﬁnemme CKPbBOTOKA U3rnexnaa ce Abmkar
Ha 3anyLUeH KateTbp, MoraTt Aa ce 3non3sar ¢VI6pMHO!|MTM'{HM CpeAcTBa, cnopes
npeanucaHueTo.

3a (npaBoyHa NUTepaTypa OTHOCHO OLEHKA Ha NaluueHTa, 06pa3oBaHue Ha

TeXHUKa Ha ] yo CBbP3aHM C Tasu
npaBKka B CTaHjap KaTa

nuTepaTypa nyebcaiita Ha Arrow International LLC: www teleﬂex.tom

pi

Konue Ha Te3n mHcTpykuum 3a ynotpeba B pdf dopmat moxe Aa ce Hamepu Ha
www.teleflex.com/IFU

Tam ce Hamupa Pe3tome 3a Ge30nacHOCTTa 1 KNMHIYHOTO AleiicTBue Ha ,Arrow Acute
Hemodialysis Catheter” (KaTeTbp 3a kpatkocpouHa Xemoauanusa Arrow) cnep



BbBEX/AAHETO Ha EBponeiickata 6a3sa paHHM 33 meAuuMHCKY u3penusa/Eudamed: Bb3HIIKHE (ePU03eH UHLUACHT, MONA, CboILLIeTe 0 Ha MPOU3BOAUTENA W/WN Ha HEroBUA
https://ec.europa.eu/tools/eudamed YMbAHOMOLLEH NPeACTaBUTeN i Ha Bawute HauMoHanHy opraxu. JlaHHUTE 32 KOHTaKT
3a nauvenT/notpebuten/Tpeta crpaHa B EBponelickua cbio3 i B CTpaHiTe C WACHTUYEH CHaLWIOHHHTE KOMMNETEHTHI OPraHi (KOHTaKTUTe 3a NpoCneAdBaHe Ha Ge3onackocTTa)
perynatoped pexum (Pernament 2017/745/EC 0THOCHO MefULMHCKUTE U3fenus); W AOMBAHUTENHA MH(OPMALIUA MOTaT fia Ce HaMepAT Ha ClIeAHIA YeOcariT Ha EBponeiickata
aKo No Bpeme Ha ynotpe6aTa Ha ToBa U3/ienke W B Pe3ynTaT Ha Heroata ynotpe6a Kkomucua: https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

Peynuk Ha cumBonute: CumBonuTe ca B choteetcrame ¢ IS0 15223-1.

Hakon cumBonm MoXe a He ce OTHACAT 30 TO3N NPOAYKT. BuxTe eTketue Ha NpoAYKTa 32 CUMBO/IU, KOUTO (e OTHACAT KOHKPETHO 3a TO3U NPOAYKT.

(ncrema
Hanpasere cnpaska llane e Nanece (ncTema C eiHUYHa CTepUnHa
Menuuucko (repunuupaxo CeuHMIHa
BHumaHue BUHCTPYKLMUTE u3non3sa CTepunuupa 6apviepa c npepnasHa onakoBka
u3genve CeTUNeHoB OKCUz CTepunHa
3aynotpea TIOBTOPHO NOBTOPHO oTBBIpe
6apuepa
) L
—
2N | .~ s |(REF|| [LOT
[ )
[la ce nasu [a e ce u3non3sa, | He e npousseneHo
KatanoxeH Jlata Ha
oTCTbHyeBa | Jlacenasucyxo | aKo onakoskata CecTecTses Home NapTupen Homep Tonien o Mpoussoauten APOU3EOACTED
CBETANHA ernoBpe/ieHa | KayuyKoB naTekc P P

Arrow, nozomo Ha Arrow, SharpsAway, Teleflex, nozomo Ha Teleflex u You-Bend ca mepeoscku mapku unu peaucmpup
mupzoscku mapku Ha Teleflex Incorp dunuHa i 8 CALl u/unu dpyau cmparu. © 2021 Teleflex Incorporated.
Bcuyku npasa 3anazenu.
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Kahe valendikuga hemodialiiiisi kateeter

Kasutusnaidustused

Antud suure Idbi

ooduga kahe valendikuga kateeter vo venoosset juurdepaasu
ajutiseks voi lihiajaliseks (vihem kui 30 paeva) hemodialiiiisiks, afereesiks

ja hemofiltratsiooniks. Seda vaib sisestada kagiveeni, rangluualusesse voi reieveeni.

Vastundidustused
Suure labimddduga kahe valendikuga kateeter ei ole ette ndhtud pikaajaliseks

(= 30 péeva) hemodialiiiisiks ega k i g

Oodatav Kliiniline kasu
Voimaldab venoosset juurdepéasu liihiajaliseks hemodialiiiisiks ja afereesiks.
Voimaldab venoosset juurdepédsu kagi-, rangluualuse- voi reieveeni kaudu.

/N lildised hoiatused ja ettevaatusabinud
Hoiatused

1

o

®

. Steriilne, Gihekordselt kasutatav: Mitte korduvalt kasutada,

toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine
tekitab tésise, surmaga loppeda véiva vigastuse ja/voi
infektsiooni ohu. Ainult iihekordseks kasutamiseks méeldud
meditsiiniseadmete  taastodtlemine véib  halvendada
toimivust voi pohjustada funktsionaalsuse kadu.

Enne kasutamist lugege lébi koik hoiatused, ettevaatusabinoud
ja juhised pakendi infolehel. Selle ndude eiramine voib
pohjustada patsiendi tosiseid vigastusi voi surma.

Arge paigaldage/suunake kateetrit ega laske sellel jadda
paremasse siidamekotta ega paremasse vatsakesse. Kateetri
ots tuleb suunata tilemise 66nesveeni alumisse kolmandikku.

Juurdepéasul reieveeni kaudu tuleb kateetrit veresoonde
edasi liikata nii, et selle ots paikneks paralleelselt veresoone
seinaga ning ei siseneks paremasse siidamekotta.

Kateetri otsa paiknemine tuleb kinnitada vastavalt raviasutuses
kehtestatud korrale ja protseduurile.

Arst peab olema teadlik voimalikust juhtetraadi takerdumisest
monesse vereringesse implanteeritud seadmesse. Vereringe
implantaadiga patsienti on juhtetraadi takerdumise ohu
vahendamiseks soovitatav kateteriseerida otsese visuaalse
kontrolli all.

Arge rakendage juhtetraadi véi koedilataatori sisestamisel
liigset joudu, kuna see voib pohjustada veresoone
perforatsiooni, verejooksu voi komponentide kahjustamise.

Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voib
pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi
ja veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

Arge rakendage kateetri véi juhtetraadi paigaldamisel véi
eemaldamisel liigset jéudu. Liigne joud véib pohjustada
komponentide kahjustuse voi purunemise. Kahjustuse
kahtluse korral voi tagasivotmisel raskuste tekkimisel tuleb
kasutada radiograafilist visualiseerimist ja kiisida taiendavat
konsultatsiooni.

Surve all injektsiooniks mitteettenahtud kateetrite kasutamine
sellisteks rakendusteks véib pohjustada valendikevahelist
tileminekut v6i rebenemist koos voimaliku vigastusega.

9.

10.0hu

Kateetri katkildikamise, kahjustamise voi selles voolu
takistamise riski vahendamiseks drge kasutage fikseerimiseks,
klambrite ja/voi 6mblustega kinnitamiseks vahetult kateetri
korpuse voi pikendusvoolikute vélispinda. Kasutage
fikseerimiseks ainult ettenéhtud stabiliseerimiskohti.

vaskul. di

sesse juurdey voi
veeni véib tekkida 6hkemboolia. Arge jétke tsentraalveeni
punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata ja sulgemata
kateetreid. Juhusliku eraldumise viltimiseks kasutage
koos koikide vaskulaarsete juurdepaasuseadmetega ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-tihendusi.

11.Rangluualuse veeni sisestuskoha kasutamine voi olla seotud

rangluualuse stenoosiga.

12.Arstid peavad olema teadlikud tsentraalveeni kateetrite

kasutamisega seotud tiisistustest/soovimatutest

korvaltoimetest, sealhulgas:
arteri tahtmatu
punktsioon
¢ narvi kahjustus/vigastus
¢ hematoom
verejooks
fibroosse kesta
moodustumine
¢ véljumiskoha infektsioon
¢ veresoone erosioon
¢ kateetri tipu valeasetus
e dusritmia
¢ rinnajuha rebenemine o ekstravasatsioon
olapoimiku vigastus
stidame riitmihaired
verekaotus

¢ perikardi tamponaad .
veresoone seina,

koja voi vatsakese
perforatsiooni tottu
pleura (st pneumotooraks)
ja mediastiinumi

vigastused
¢ ohkemboolia

kateetri emboolia

kateetri sulgus

¢ baktereemia .
* septitseemia .
e tromboos .

Ettevaatusabinoud

1.

. Kasutage

Arge muutke sisestamise, kasutamise voi eemaldamise
ajal kateetrit, juhtetraati ega komplekti/varustuse muud
komponenti.

. Protseduuri peab tegema viljadppega personal, kes tunneb

hésti anatoomiat, valdab ohutuid t66vétteid ning on teadlik
voimalikest tiisistustest.

koikide protseduuride korral standardseid
ettevaatusabindusid ning jargige raviasutuses kehtestatud
korda, k.a seadmete ohutu kérvaldamise suhtes.

Moéned kateetri
desinfektsioonivahendid  sisaldavad  kateetri ~ materjali
norgendada voivaid lahusteid. Alkohol, atsetoon ja
poliietiileengliikool véivad nérgendada poliiuretaanmaterjalide
struktuuri. Need ained voivad samuti nérgendada liimiihendust
kateetri fiksaatori ja naha vahel.

sisestuskohas kasutatavad

o Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

o Arge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
hoidke alkoholi kateetri valendikus kateetri labitavuse
taastamiseks voi infektsioonide ennetamise meetmena.



e Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.
¢ Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite infundeerimisel
tuleb olla ettevaatlik.
¢ Laske sisestuskohal enne sidumist téielikult kuivada.

5. Kontrollige enne kasutamist kateetri labitavust. Valendikusisese
lekke v6i kateetri rebenemise ohu vahendamiseks &rge
kasutage sustlaid mahuga alla 10 ml.

6. Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sdilitamiseks
manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

7. Arge sulgege sulguriga suure labimédduga kateetri toru.

7. Fisioloogilise lahuse h ) sulgege pike sulguri
Voi Luer-Lock-iihendus(t)ega.

8. Jitke distaalse pikend: liku ots lahti juh dilabiviimi
Hoiatus: Arge ligake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepaésu loomine veenile

Ehhogeenne néel (kui on olemas)

Kateetri paigaldami héll iseks juh di si isel | kse ehh

noela mls dimaldab j k Noelaots on voimendatud ligikaudu

1 cm ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tapse
asukoha méarata.

A/ah

Sulgege sulguritega ainult pikendusvoolikuid ja k g
ainult kaasasolevaid sulgureid. Arge kunagi kasutage
pikendusvoolikute sulgemiseks hammastatud tange.

8. Sissejaetavaid kateetreid tuleb regulaarselt kontrollida
soovitava voolukiiruse, sideme turvalisuse, kateetri Gige
asendi ja turvalise Luer-Lock-lihenduse suhtes. Kasutage
kateetri asendi muutuse kontrolliks sentimeetermargistust.

9. Ainult kateetri paiknemise réntgeniuuring véib kinnitada, et
kateetri ots ei ole siidamesse sisenenud voi ei paikne enam
paralleelselt veresoone seinaga. Kateetri asendi muutumisel
teostage viivi ult rindkere rontgeniuuring kateetri otsa
paiknemise kinnitamiseks.

10.Vereproovi votmiseks sulgege ajutiselt port voi pordid, labi
mille toimub lahuste infusioon.

11. You-Bend-kateetri kasutamisel ei tule You-Bend-kateetri
pikendusvoolikuid pidevalt imber vormida. Pikendusvoolikute
liigne Umbervormimine voib péhjustada traadi vasimist ja
murdumist.

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada koiki kaesolevas
kasutusjuhendis kirjeldatud lisakomponente. Enne protseduuri

alustamist tutvuge juhistega iga komponendi kohta.

Soovituslik protseduur: Kasutage steriilset tehnikat.

Punktsioonikoha ettevalmistamine.
1. Seadke patsient punktsioonikohta arvestades sobivasse asendisse.

« Ligipads rangluualuse voi kagiveeni kaudu. Seadke patsient kergelt Trendelenburgi
asendisse vastavalt , et vihendad tekkimise ohtu ja
parandada veeni taitumist.

« Femoraalne ligipads. Seadke patsient seliliasendisse.

Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond.

2
3. Katke punktsioonikoht linaga.

4. Manustage paikset anesteetikumi raviasutuse pohimétete ja korra kohaselt.

5. Korvaldage ndel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushmdlk SharpsAway Il (kui on olemas).

noelade (15-30 Ga.) kor

«  Uhekde vdtet kasutades suruge ndelad kindlalt kérvaldushoidiku avadesse (vt joonist 1).

L kor I

«  Korvaldushoidikusse pandud ndelad kinnituvad automaatselt, et neid ei saaks
uuesti kasutada.

kor

Amevaatusabinéu Krge iiritage da juba luk
SharpsAway ] palgutatud noelu. Need ndelad on paigale kinnitatud. Noelade
jouga kor voib neid kahjustad:

«  Kui on olemas vahtplastist siisteem SharpsAway, vdib seda kasutada ndelte surumise
teel vahtplasti pérast kasutamist.

AEnevaatusabinéu. Arge kasutage ndelu korduvalt parast nende vahtplastist
siisteemi SharpsAway paigutamist. Noelaotsale vdivad kleepuda tahked osakesed.

Kateetri ettevalmistamine.

6. Loputage kdiki valendikke lahitavuse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

ja eeltéitmiseks steriilse

Kaitst oel (kui on olemas)
Kaitstud/ohutusndela tuleb kasutada tootja kasutusjuhendi kohaselt.

Siistal Arrow Raulerson (kui on olemas)

Siistalt Arrow Raulerson kasutatakse koos Arrow Advancer-iga juhtetraadi sisestamiseks.

9. Sisestage sisestusndel voi kateetri-ndela koost koos iihendatud siistlaga vdi siistlaga
Arrow Raulerson (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.

MARKUS. i kateetri on parem sisemine kdgiveen.

Muude véimaluste hulka kuuluvad parem vilimine kdgiveen, vasak sisemine ja

vélimine kdgiveen. Rangluualust ligipddsu tuleb kasutada ainult teiste ilajdsemete voi

rinnaseina voimaluste puudumisel.

AHmatus Arge jatke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud ndelu ega

ja k id. Ohu paasemisel tsentraalveeni
juurdepédsuseadmesse voi veeni voib tekkida shkemboolia.

Ak ing

uuesti si

booli Shanda il

ohu
| 1ul)

Kateetri
(selle

arge sisestage noela

Veeni juurdepédsu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse voimaluse tottu kasutage veeni juurdepadsu kontrolliks
iiht jargmistest tehnikatest.
o Tsentraalveeni lainekuju
« Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga téidetud tomp ots kolvi tagaossa ja labi
siistla Arrow Raulerson klappide ja veenduge tsentraalveeni rohu lainekujus.
¢ Siistla Arrow Raulerson kasutamlsel eemaldage rohuandun sond
o Pulseeriv vool (h i
« Avage rohuanduri sondi abil siistla Arrow Raulerson klaplsus\eem ja kontrollige
pulseeriva voolu suhtes.
« Eraldage siistal nelast ja kontrollige pulseeriva voolu suhtes.
A Hoiatus: Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.

AEnevaatusabmou Krge kasutage venoosse juurdepaésu mérgina aspireeritava
vere varvi.

Juhtetraadi sisestamine

Juhtetraat

Komplekte/varustust on saadaval on

saadaval erineva diameetri, pikkuse ja otstega erinevate sisestamistehnikatega
Enne si [ duuri tutvuge jul ii voi -traatidega, mida

konkreetse meetodi puhul kasutada.

Arrow Advancer (kui on olemas)

Arrow Advancer on ette nahtud juk di ,J"-otsaku
sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson voi noela.

o Tommake )" paidla abil sisse (vt joonist 2).

« Paigutage Arrow Advancer-i ots — sissetommatud ,J"-iga — auku Arrow Raulersoni
siistla kolvi tagakilljel vi sisestusndelal.

. Liikake juhtetraat siistlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm vdrra kuni selle siistla
klappidest voi sisestusndelasse ulatumiseni.

« Juhtetraadi labi siistla Arrow Raulerson edasi liikkamiseks vdib olla vaja seda
kergelt vaanata.

« Tostke poial ja tommake Arrow Advancer ligikaudu 4-8 cm vorra siistlast Arrow
Raulerson vdi sisestusndelast eemale. Langetage pdial Arrow Advancer-ile ning,
hoides kindlalt juhtetraati, liikake need koos siistla silindrisse, et juhtetraati veelgi
edasi liikata (vt joonis 3). Jatkake, kuni juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.



Alternatiivne meetod
Lihtsa sirg
ja eraldi kasutada.

voib Advanceri sil osa seadmest lahti ihendada

Eraldage Advancen ots v0| sirgestustoru sinisest Advancen seadmest Juhtetraadi ,)"-otsa
liikates plastik iseks iile ). Seejrel
tuleb Juhtetraat tavalisel viisil soovitud sugavusenl edasi suunata.

11. Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse maaramiseks juhtetraadil paiknevat
sentimeetermargistust (kui on olemas).

MARKUS. Juh di isel koos Arrow i siistla (Iopuni asp Jja
6,35 cm (2,5 tolli) sisestusndelaga voib paiknemise konrmll:kx kasutada jdrgmisi mrke:
20 cm midrk (kaks trijpu) siseneb kolvi tagakiil diots asub noela lop

« 32 cm mdrk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub ndela
lopust ligikaudu 10 cm vorra vilja

/\E binou. Hoidke juk

i kogu aeg klndlalt Hoidke k

Kateetri sisestamise lopetamine.

21. Kontrollige valendike labitavust, iihendades iga pikendusvoolikuga siistla ja
aspireerides kuni venoosse vere vaba voolamiseni.

Loputage valendik(ud) kateetri téielikult verest puhastamiseks.

Uhendage vajaduse jargi koik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-iihendustega.
Kasutamata porte vib lukustada Luer-Lock-ihenduste abil vastavalt standardsetele
raviasutuse eeskirjadele.

« Pikend likud on | itega voolu
valendikus vooliku ja Luer-Lock uhenduse vahetamise ajaks
AHomtus | liku liigsurvest

avage napi enne infusiooni ist labi valendik

24. Kinnitage ja siduge kateeter ajutiselt.

25. Kontrollige kateetri
rontgeniuuringuga.

22.
2.

igas

ohu

otsa paiknemist kohe pdrast paigutamist rindkere

valjas piisavas pikkuses juh voib p

juhtetraadi emboolia.

AHolatus Arge aspireerige siistalt Arrow Raulerson, kui juhtetraat on
siistlasse voib tag klapi kaudu 6hku padseda.

A. inou. Verelekke ohu vahendamiseks siistla tag:
valtige vere tagasi siistimist.

(korgist)

AHoiatus: Juhtetraadi voimaliku katki loikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks arge tommake seda tagasi mddda ndela teravikku.

12.
13.

Hoides juhtetraati paigal, eemaldage sisestusndel j Ja siistal Arrow Raulerson (voi kateeter).

@

Kasutage
vastavalt pi

d pikkuse

isoovitud

=

. Laiendage naha punktsioonikohta skalpelli ldikeserva abil, hoides seda juhtetraadist
eemale suunatult.

/\ Hoiatus: frge Igigake jut

A Hoiatus: Arge Idigake juhtetraati skalpelliga.

« Hoidke skalpelli ldikeserv juhtetraadist eemal.

« Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastamise ohu
vahendamiseks selle kaitset ja/vdi lukustust (nende olemasolul).

i selle pikkuse

15. Koes veenile ligipadsu laiendamiseks kasutage vajaduse korral koedilataatorit.
Sisestage vastavalt juhtetraadi nurgale aeglaselt nahasse.

AHoiatus: Rrge jatke koedil i asemele. Koedil i kohale
jatmisel vaib see dil pahjustad seina per i

Kateetri edasiliikkamine

16. Suunake kateetri ots dile juh di. Juh di kindlaks hoidmiseks peab kateetri

muhvist jaama valja piisavas pikkuses juhtetraati.
17. Haarates selle naha ldhedalt, liikake kateeter kergelt védnava liigutusega edasi veeni.
18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, likake
kateeter selle loplikkusse paigalduskohta.
MARKUS. Sentimeetermrgistust loetakse kateetri tipust.
« Numbrid: 5, 15, 25 jne.
« Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tdhistab 10 cm, kaks
triipu 20 cm jne.
« Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm
19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtetraar
Aittevaatusahmou Takistuse imi h katsel
pérast kateetri paigaldamist vdib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

o

o Selles olukorras voib juh di t
rakendamist ja juhtetraadi murdumist.
« Takistuse ilmnemisel ttmmake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2-3 cm vérra
tagasi ja proovige juhtetraati eemaldada.
« Uuesti takistuse iimnemisel eemaldage juhtetraat ja kateeter korraga.
AHoiatus: Selle vaimalik |
juhtetraadile iileliigset joudu.
20. Veenduge alati pérast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

liigse jou

P Lend.

ohu arge

Et inou. ROl peab nditama, et kateeter paikneb
keskseinandi paremal kiiljel iilemises ddnesveenis kateetri distaalse otsaga
paralleelselt donesveeni seinaga ning iilalpool paaritut veeni vdi hingetoru
kiilu, olenevalt sellest, kumb neist on nahtavamal. Kateetri otsa vale

ik korral see imber ja ge iile.
Kateetri fikseerimine.
26. Kasutage peamise dmbluskohana kolmnurk d padrlevate omblustiibad

iihendusmuhvi.

Afnevaatusabinéu‘ Kateetri katkiloikamise, kahjustamise vdi selles voolu
ki riski vahendamiseks drge kasutage jal

voi Gmblustega kinnitamiseks vahetult kateetri korpuse VDI plkendusvoollkute
valispinda. Kasutage fil iseks ainult

Kateetri stabilisaator (selle olemasolul).

Kateetri stabilisaatorit tuleb kasutada vastavalt tootja kasutusjuhendile.

27. Selle olemasolul voib eemaldatavat omblustiiba kasutada taiendava ombluskohana.
o Asetage sormed dmblustiibadele ja vajutage kuni muhvi lahknemiseni.
« Paigutage dmblustiib imber kateetri toru veenipunktsiooni koha kdrval.
« Kinnitage tiivad raviasutuses kehtivatele eeskirjade ja protseduuridele vastava

omblustehnikaga patsiendi kiilge.

/A\ Hoiatus. Kateetri tiisistuste riski minimeerimiseks kivera kateetri kasutamisel

arge sisestage selle toru mistahes osa veeni.

1 Lateatri i

28. You-B | on selle pik voimalik vormida soovitud
kuju voi paiknemise saavutamiseks.
Ef bindu. You-Bendi pik likud ei ole ette ndhtud pidevaks
iimbervormi Pikendusvoolikute liigne imber ine voib pohjustad

traadi vésimist ja murdumist.
29.
30.
31

Enne sideme paigaldamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et sisestamiskoht on kuiv.
Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt
Kui kateetri ots on vales kohas, hinnake olukorda ja asendage kateeter uuega voi
muutke selle asendit vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

Mérkige  patsiendi  kaardil  piisikateetri  pikkus  vastavalt  kateetri
sentimeetermargistusele selle nahka sisenemise kohas. Kateetrit tuleb sageli
visuaalselt hinnata veendumaks, et see ei ole kohalt liikunud.

Puhastamine ja tehnohooldus.

Sidumine.

Kasutage sidemeid vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktika juhistele. Vahetage kohe,
kui side on rikutud, nt muutub niiskeks, ma&rdub, tuleb lahti vdi enam ei sulge.

32,

Kateetri labitavus.

Séilitage kateetri ldbitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktika juhistele. Koik
tsentraalveeni kateetriga patsiente hooldavad tootajad peavad tundma efektiivseid viise
kateetri sees hoidmise aja pikendamiseks ja tervisekahjustuste valtimiseks.

Kateetri vahetamise protseduur: Kasutage steriilset tehnikat.

1. Toimige vastavalt haigla protokollile. Kateetri Ioikamine ei ole kateetri voimaliku
emboolia tottu soovitatav.

2. You-Bend-kateetri isel si pikend lik(ud) enne juh di
maodumist.




Kateetri eemaldamise juhised.

1. Voimaliku 6hkemboolia ohu véhendamiseks asetage patsient vastavalt kliinilistele
ndidustustele.

2. Eemaldagesside.

AEttevaatusahinﬁu. Kateetri katkiloikamise ohu védhendamiseks arge kasutage
sideme eemaldamiseks kéare.

3. Eemaldage see kateetri kinni

4. Kagiveeni voi luual
sisse ja hoida hinge kinni.

5. Eemaldage kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri
eemaldamisel tekib takistus,

A Ettevaatusabindu. Kateemt ei tohl jouga eemaldada, sest see vdib pohjustada
kateetri p ja li Raskuste kateetri
eemaldamisel jérgige raviasutuse eeskirju ja korda.

6. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejarel
peale salvil pohinev rohkside.

veeni kateetri paluge patsiendil hingata

A Hoiatus: Kateetrist jaav kanal jaab ohu sissepadsu kohaks kuni

Nork verevool

1. Raskuste korral piisava verevoolu séilitamisel hemodialiiiisi ravi kdigus vdib proovida
rakendada jérgmisi meetmeid: langetada patsiendi pead, muuta patsiendi asendit,
rakendada kateetri véljumiskohale labi steriilse sideme vélissurvet, kontrollida
kateetrit keerdumise suhtes, podrata kateetrit, kui see on vdimalik padrlevates
omblustiibades, Iddvendada tihedat sidet, podrata verevoolu ainult teiste katsete
ebadnnestumisel.

2. Kui iilaltoodud meetmed ei anna tulemusi ning tundub, et vooluprobleemid on tingitud
klombistunud kateetrist, vaib ettekirjutatud viisil kasutada fibrinoliiitilisi aineid.

Teatmekirjandust patsiendi hindamise, klinitsisti koolituse, sisestamistehnika

epiteeli moodustumiseni. Rohk side peab jadma kohale vahemalt 24 tunniks voi
kum piirkonnas epiteeli moodustumiseni.

jap Juuriga seotud kohta vt a opik 2
itsiinili kirjand ja ettevotte Arrow | ional LLC veebisaidilt

www.teleflex.com

Selle | juhendi pdf-koopia asub aadressil www.teleflex.com/IFU

»Arrow akuutse hemodialiiiisi kateetri” ohutuse ja Kliinilise toimivuse

7. ige kateetri 1 protseduur ravi kirjade ja korra
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.

Hepariniseerimine (Hemodialiiiis)

1. Kateetri labitavuse hoidmiseks k
lahuseid. Kasutatav hepariinik
patsiendi seisundist.

2. Hepariinilahuse maht peab olema sama ,lukustatava” valendiku mahuga vdi seda
veidi iiletama.

3. Aspireerige sisst

erinevas k
soltub arsti

haigla p ist ja

kokk (Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) asub parast
baasi/Eudamed  kivi il

Euroopa
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama requlatiivsiisteemiga
riikides  (meditsiiniseadmete méarus  2017/745/EL); ohujuhtumi  korral antud
seadme kasutamise ajal voi selle kasutamise tulemusena teatage sellest tootjale
ja/voi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavate

ist tuleb val

hepariini dikud loputada steriilse

Siimbolite tihendused. Siimbolid on vastavuses standardiga IS0 15223-1.

riiklike  padevate asutuste kontaktandmed  (jérelvalvealased  kontaktpunktid
i igast valendikust. Pérast koos edasise teabega on toodud jargmisel Euroopa Komisjoni veebisaidil:
I lalat https://ec.europa.eu/g / /medical-d ts_en

Maned siimbolid ei pruugi antud toote suhtes kohalduda. Konkreetselt antud tootele kohalduvaid siimboleid vt toote mérgistuselt.
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Kétlument hemodializiskatéter

Hasznlati javallatok:

A -nagy belso atmérdjii, kétlumend kaleter lehetdvé teszi a vénas hozzaférést a kozponti
k gyors folyadékbeadas, ideigl vagy rovid (30 napnal rovidebb) tévi

hemodializis, aferézis és hemofiltracio céljbdl. A katéter a jugularis véndba, a véna

szubklavidba vagy a femoralis vénaba vezethetd fel.

Ellenjavallatok:
A nagy belsg atms
(=30 nap) hemodializishez vagy

Vérhato klinikai el6nyok:

Vénds hozzaférés biztositasa a rovid tavi hemodializishez és aferézishez.

Vénds hozzdférés biztositdsa a juguldris vénan, a véna szubklavian vagy a femoralis
vénan keresztiil.

kétlumen(i katéter nem tgy lett kialakitva, hogy hosszu lavu
bozisos erekkel rendelk

“h Khos h

/\ Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések
és ovintézkedések

Vigyazat!

1. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszk6z ismételt
felhasznaldsa esetén fennall a sdlyos személyi sériilés
és/vagy a potencialisan halalos kimenetelii fert6zés
kockazata. A kizarélag egyszer hasznalatos orvosi
eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy
amiikod6képesség elvesztését okozhatja.

Hasznalat el6tt olvassa el a dokumentaciéban talalhato
Osszes ,vigyazat” szintl figyelmeztetést, ovintézkedést és
utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg stlyos sériilését vagy
halalat okozhatja.

3. Ne helyezze, ne tolja elére, illetve ne hagyja a katétert a jobb
pitvarba(n) vagy a jobb kamraba(n). A katéter cstcsat a felsé
lires véna als6 harmadaba kell el6retolni.

A femordlis vénan keresztiili megkozelités esetén a katétert
ugy kell eléretolni az érbe, hogy a katéter csticsa az érfallal
parhuzamos legyen, és ne Iépjen be a jobb pitvarba.

A katéter csticsanak helyét az intézményi elSirasok és
eljarasok szerint kell ellenérizni.

A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy
a vezet6drot beakadhat a keringési rendszerbe beiiltetett
eszkozokbe. Amennyiben a beteg a keringési rendszerben
elhelyezett implantatummal rendelkezik, ugy a k

eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni, a
vezet6drot beakadasa kockazatanak csokkentése érdekében.

5. Ne alkalmazzon tulsdgosan nagy er6t a vezetédrot vagy
a szovettagité bevezetése soran, ellenkezé esetben az
ér perforacidja, vérzés vagy a komponensek karosodasa
kovetkezhet be.

6. A vezetédrot jobb szivfélbe hatolasinak hatasara

ritmuszavar, jobbszar-blokk, valamint az ér-, pitvar- vagy

kamrafal perforacioja kovetkezhet be.

A katéter vagy a vezetddrot elhelyezése, illetve eltavolitasa

soran ne alkalmazzon tulzottan nagy erét. A tulzottan nagy

eré a komponensek karosodasat vagy elszakadasat okozhatja.

Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha
avisszahtizas nem hajthato6 konnyen végre, akkor radiografias
képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.

8. A nagynyomasu befecskendezéshez nem javallott katéterek
ilyen alkalmazasokhoz valé hasznalata a lumenek kozti
folyadékutvonal-keresztezédéshez (vagyis az egyik lumenbél
amasikba torténd szivargashoz) vagy szétrepedéshez vezethet,
ami a személyi sériilés potencialis kockazatat hordozza.

9. A katéter elvagdsa vagy megsértése, illetve a katéterbeli
aramlas akadalyozasa kockazatanak csokkentése
érdekében ne hajtson végre kozvetleniil a katétertest vagy
a hosszabbitovezetékek kiilsé atmérdjéhez torténd rogzitést,
kapcsozast és/vagy varrast. Kizardlag a jelzett stabilizalasi
helyeken hajtson végre rogzitést.

10. Légembodlia kovetkezhet be, ha levegé juthat be a vaszkularis
hozzaférést biztosité eszkdzbe vagy a vénaba. Ne hagyjon
nyitott tiiket vagy zarékupakkal le nem zart, szoritéelemekkel
el nem szoritott katétereket a centralis vénas punkcios helyen.
A véletlen lecsatlakozas megel6zése érdekében kizardlag
megfeleléen megszoritott Luer-zaras  csatlakozasokat
hasznaljon a vaszkularis hozzaférést biztosité eszk6zokon.

11.A véna szubklavia felvezetési helyének hasznélata a véna
szubklavia sziikiiletével hozhato 6sszefiiggésbe.

12. A klinikai szakembereknek tisztdban kell lenniiik a centrélis

vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal / nemkivénatos
mellékhatasokkal, egyebek kozott az alabbiakkal:

* ér-, pitvar- vagy o véletlen artériaszaras
kamraperforacié ¢ idegkéarosodas/
kovetkeztében idegsériilés
kialakuld szivtamponad e véromleny

¢ pleurdlis (pl. [égmell) e vérzés
és mediasztinalis ¢ fibrinhlvely-képzédés
sériilések o fert6zés a kilépési helyen

¢ légembolia e érerozidja

o katéterembolia o katéter csticsanak rossz

¢ katéter elzarédésa pozicioba kertilése

e mellvezeték * ritmuszavarok
felszakadasa o Kkiszivargas

e bakteriémia * plexus branchialis sériilése

* vérmérgezés ® szivritmuszavar

e trombozis e kivérzés

Ovintézkedések:

1. Ne mddositsa a katétert, a vezetédrotot vagy a készlet/szett
barmely mas komponensét a felvezetés, hasznalat vagy
eltavolitas soran.

A beavatkozast az anatomiai tampontokat, a biztonsagos
technikékat és a potencialis komplikaciokat jol ismer6,
képzett szakembernek kell végrehajtania.
Alkalmazza a kasos ovintézk és kovesse az
intézményi el6irasokat az Gsszes eljaras soran, beleértve az
eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.

déceok




4. A katéter felvezetési  helyénél hasznalt egyes
fertétlenitoszerek olyan olddszereket tartalmaznak, amelyek
meggyengithetik a katéter anyagat. A poliuretan anyagok
szerkezetét az alkohol, az aceton és a polietilén-glikol
meggyengitheti. Ezek a szerek a katéterstabilizalo eszkoz és
a bor kozotti ragasztokotést is meggyengithetik.

Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén.

Ne hasznaljon alkoholt a katéter feliiletének aztatasahoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatésaganak helyreallitasa
vagy ferté6zésmegel6zés céljabol.

Ne hasznaljon polietilén-glikolt tartalmazé kendcsoket
a felvezetési helynél.
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gyogyszerek infazidjakor.

A kotés felhelyezése el6tt hagyja a felvezetés helyét

teljesen megszaradni.

5. A befecskendezés hasznalata el6tt biztositsa a katéter
atjarhatosagat. Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter
szétrepedése kockazatanak csokkentése érdekében ne
hasznaljon 10 ml-nél kisebb fecskendét.

6. Akatétercstics megfelel6 helyzetének fenntartasa érdekében
minimalis mértékben manipuldlja a katétert az eljaras soran.

7. Neszoritsa el anagy belsé atmé atéter torzsét. Kizarolag
a hosszabbitévezetékeket szoritsa el, és kizarolag a mellékelt
csoszoritokat hasznélja. Soha ne hasznaljon fogazott fogot a
hosszabbitovezetékek elszoritasahoz.

8. A testben marad6 katétereket rutinszerlien meg kell
vizsgalni, és ellenérizni kell a kivant térfogataramot, a kotés
biztonsagossagat, a katéter megfelelé helyzetét és a Luer-
zar biztonsagos csatlakozasat. A centiméteres osztasok
segitségével dllapitsa meg, hogy valtozott-e a katéter helyzete.

9. Kizarélag a katéter elhelyezésének rontgenes vizsgélata
igazolhatja, hogy a katéter csticsa nem lépett be a szivbe,
és hogy tovabbra is parhuzamos az érfallal. Ha a katéter
helyzete megvaltozott, azonnal végezzen mellkasrontgenes

g sucs hely k ellenrzéséhez.

10.A vérmintavételhez ideiglenesen zarja el a tovabbi
nyilas(oka)t, mely(ek)en keresztiil az oldatok infuziéja torténik.

11.You-Bend katéter hasznalata esetén a You-Bend katéter
hosszabbitévezetékeit nem szabad tul sokszor jraformazni.
A hosszabbitovezetékek tul sokszor torténé ujraformazasa
a drot kifaradasahoz és elszakadasahoz vezethet.

Vi ot a katét

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzak a jelen
hasznalati utasitasban ismertetett Gsszes tartozékkomponenst.

Az eljaras megkezdése elétt ismerkedjen meg az egyes
komponensekre vonatkozé utasitasokkal.

Javasolt eljards: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcios hely el6készitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld médon poziciondlja a beteget.
« Szubklavidls vagy nyaki hozzaférés: A légembolia kockézaténak csikkentése és
a vénds feltdltés fokozdsa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal tolerdlt, kis
s20q(i Trendelenburg-helyzetbe.
« Femordlis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvd helyzetbe.

2. Abeteg megtisztitott horét megfeleld antiszeptik | készitse elG.

3. lzolalokenddvel fedje le a punkcids helyet.

4. Azintézményi eldirasoknak és eljrasoknak lelden végezzen helyi érzéstel
5. Helyezze hulladéktartoba a tit.

SharpsAway Il zarédd hulladéktarto csésze (ha van mellékelve):
A SharpsAway |l zdrddd hulladéktartd csésze injekcids tik hulladékként torténd
dsszegy(ijtésére hasznalatos (15-30 Ga.).

o Egykezes technikdt haszndlva nyomja hatdrozottan a tiiket a hulladéktartd csésze
nyilasaiba (ldsd az 1. dbrét).

o Ahulladéktart6 csészébe hel
nem hasznalhatok fel jra.

ésiik utan a tiik ligy rogziilnek, hogy

Aévintézkedés: Ne probélja meg eltévolitani a SharpsAway Il zar6dé
hulladéktarto csészébe helyezett tiiket. A tiik rogzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihuzasukat a csészébdl.

« Havan , habszivacs SharpsAway rendszer
hasznélat utdn a tiiket a habszivacsba nyomjak.

/\ Ovintézkedés: Tilos ismétel lhasznlni a tiiket a habszivacs Sharp:
rendszerbe torténd behelyezésiik utan. A tii hegyéhez anyagszemcsék tapadhatnak.

6 oly médon, hogy

Készitse el6 a katétert:
6. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgald steril normal
ioldgids séoldattal az atja és a lumen(ek) feltdltése érdekében.
7. Szoritsa el a vagy « n hozzdjuk Luer-zdras
csatlakozot, hogy a fiziolégias sdoldat a lumenekben maradjon.
8. Adisztalis hosszabbitovezetékre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetddrotot.
A Vigyazat! Ne vagja el a katétert a hossz megvéltoztatasa érdekében.

Hozza létre a vénas hozzaférést:

Echogén tii (ha van mellékelve):

Echogén tii haszndlatos a vaszkuldris rendszerhez vald hozzdférés biztositasahoz, hogy
fel lehessen vezetni a katéter elhelyezésé ko A td hegyének kb.
1 cm-es része fokozottan kimutathatd, lehetdvé téve a klinikai orvos szmdra a tii helyének
ultrahang segitségével torténd pontos azonositdsét az ér punkcidja soran.

Védett tii/biztonséagi ti (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi it kell hasznalni a gyart6 haszndlati utasitasanak megfeleléen.

Arrow Raulerson fecskendd (ha van mellékelve):
Az Arrow Raulerson fecskendd az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt haszndlatos
avezetddrot bevezetéséhez.

9. Helyezze a bevezet6tiit vagy a katétert/tiit a hozza rogzitett fecskenddvel vagy az
Arrow Raulerson fecskenddvel (ha van mellékelve) a vénaba, és aspiraljon.

MEGJEGYZES: A centrdlis vénds katéter elonyben részesitendo felvezetési helye a jobb
belsé nyaki gyiijtdér. A tovdbbi opciok kozdtt szerepel a jobb kiilsé nyaki gydijtdér,
valamint a bal belsd és kiilsG nyaki gydijtdér. Csak akkor szabad szubklavidlis hozzdférést

Ikal i, ha a felsd vé vagya keresztiili hozzdférés mds opcioi
nem dlinak rendelkezésre.

AVigyézat! Ne hagyjon nyitott tiiket vagy zdrékupakkal le nem zért,
szoritéelemekkel el nem szoritott katétereket a centrélis vénds punkcids helyen.
Légembdlia kovetkezhet be, ha levegd juthat be a centralis vénds hozzaférést
biztosité eszkozbe vagy a vénaba.

A'.,... A katé bélia kockazatanak csokk . o ne
helyezze vissza a tiit a bevezetdkatéterbe (ha van ilyen).

Ellendrizze a vénds hozzaférést:

A vénds hozzéférés ellendrzésére az alabbi eljarésok valamelyikét haszndlja, hogy elkeriilje
az artériaba torténd véletlen behelyezést:

o Centralis vénas hulldmalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltdltott, tompa csticsi nyomdsjeladd szondét az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjéanak hétso részébe és a fecskendd szelepein
keresztil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centralis vénds nyomas hulldmalakja.
0 Arrow Raulerson fecskendd hasznalata esetén tévolitsa el a jeladé szondat.

o LiiktetG dramlas (ha nem ll rendelkezésre b linamikai i

« A jeladd szondaval nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendd szeleprendszerét,
ésfigyelje a liiktetd dramldst.

« (satlakoztassa le a fecskendét a tirdl, és figyelje a liiktetd dramlast.

AVigyézat! A pulzlé aramlas altalaban a véletlen artériasziras jele.

rendezés):

és: A vénds
kizérdlag az aspiralt vér szinére.

és indikacidja asdban ne



Vezesse fel a vezetddrotot:

Vezetddrot:

A készletek/szettek tobbféle éttal dllnak rendelkezé: A

kiilonféle atmérében, hosszban és a specifikus felvezete5| technlkaknak megfeleld
csticsk dcioban allnak re . A felvezetési eljdrds tényleges megkezdése
elétt ismerkedjen meg az adott technikahoz hasznalandé vezetddratokkal.

Arrow Advancer eszkoz (ha van mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a Gdrot )" alaka végzodésének ki sz0lgdl,

hogy be lehessen vezetni a vezetddrotot az Arrow Raulerson fecskenddbe vagy egy tiibe.

«  Hiivelykujjaval hiizza vissza a, )" alaku csticsot (Iasd a 2. brét).

o Helyezze az Arrow Advancer eszkoz csticsat —, )" alaku végzodését visszahtizva — az Arrow
Raulerson fecskendd dugattytjénak hatso részén taldlhatd nyilésba vagy a bevezetétiibe.

. Tolja eldre a vezetddrotot az Arrow Raulerson fecskenddbe kb. 10 cm-rel, mig &t nem
halad a fecskendd szelepein, vagy be nem Iép a bevezetdtiibe.

=)

« Finom csavard mozgés lehet sziikséges a vezetddrét eldretoldsdhoz az Arrow
Raulerson fecskenddn keresztiil.

« Emelje fel hiivelykujjat, és hizza el az Arrow Advancer eszkdzt kb. 4-8 cm-re az

AVigya’zat! Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben marado katéterként.
A szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforacidja kockazatanak tenné
ki a beteget.

Tolja el6re a katétert:

16. Csavarszer(i mozgdssal vezesse fel a katéter csticsét a vezetddrétra. A vezetddrot
hatérozott megfogasahoz sziikséges, hogy a katéter konusz feldli végénél a vezetddrot
kellden hosszui darabja alljon ki.

17.

18.

Abér kozelében megfogva tolja eldre a katétert a vénaba enyhén csavard mozgassal.

A katéteren Iévo c I {
eldre a katétert a testben marado végleges helyzetbe.

MEGIEGYZES: A centimét kszimbélumai a katéter csticsdtol mért tavolsdgot jelzik.

o szdmok: 5, 15, 25 stb.

« sdvok: minden egyes sdv 10 cm-es kozt jelez. Eqy sdv 10 cm-nek, két sdv 20 cm-

nek felel meg és igy tovabb.
« pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez

i pontként hasznélva tolja

19. Tartsa a katétert a kivant mélységhen, és tavolitsa el a vezetddrotot.

Arrow Raulerson fecskenddtdl vagy a b (it6l. Engedje le hii ljét az
Arrow Advancer eszkdzre, és a vezetddrétot tovabbra is hatdrozottan fogva tolja
az dsszefogott elemeket a fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrt még eldbbre
tolddjon (Idsd a 3. dbrat). Folytassa, mig a vezetddrot a kivant mélységbe nem kerill.

Alternativ technika:

Ha az egyszer( kiegyenesitocsovet részesitik elonyben, akkor az Advancer eszkoz
kiegyenesitdcsd-szakaszat le kell valasztani az eqységrdl, és kiilon kell hasznalni.

Vélassza le az Advancer eszkoz csticsat vagy kiegyenesitdcsovét a kék Advancer egységrdl.
Ha a vezetddrot,,)” alakd végzodését haszndlja, a bevezetés eldkészitéseként cstisztassa a, )"
alakii végzddésre a miianyag csovet, hogy kiegyenesitse. A vezetddrétot ezutdn a szokdsos
mddon kell eléretolni a kivant mélységbe.

.
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hasznélja
alapkénta lévd (ha vannak).

MEGJEGYZES: Amikor a vezetddrétot a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fetskendavel

dés: Ha ellendllast tapasztal, amikor megprébalja eltavolitani
a ddrdtot a katéter elhel! utan, akkor | hogy a
hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (lasd a 4. abrat).

tilzott erd

o llyen koriilmények kozott a vezetddrot vi
vezethet, ami a kaddsat eredményezheti

« Haellendllst tapasztal, hizza vissza a katétert a vezetddréthoz képest 23 cm-rel,
és probalja meg eltavolitani a vezetddrotot.
« Haismét ellendllast tapasztal, tvolitsa el egyszerre a vezetddrotot és a katétert.
AVigyézat! A torés kockazatanak csokkentése érdekében ne alkal
tiilsagosan nagy erdt a vezetddrtra.
20. Az eltavolitas nyoman mindig ellendrizze, hogy a teljes vezetddrot ép-e.

Fejezze be a katéter felvezetését:
21. Ellenérizze a lumen atjdrhatdsagat; ehhez rogzitsen egy-egy fecskenddt az egyes

és egy 6,35 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezetitiivel egyiitt haszndlja, a
vonatkoztatdsi pontok haszndlhaték a poziciondldshoz:
« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyi hdtoldaldn = a vezetddrot csticsa a tii
végénél van
« 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyt hdtoldaldn = a vezetddrdt csticsa
kb. 10 cm-rel van tiil a tii végén
/N Ovi Mindvégig
a kezelés szdmara eleg
vezetddrot drét okozta embdlidhoz vezethet.

tartsaa Ugyeljen ra hogy

dé h

drot alljon ki. A

A Vigyazat! Ne aspiraljon az Arrow Raulerson fecskendével, amikor vezetddrot van
benne, mert ilyenkor levegd juthat be a hétsé szelepen keresztiil.

AL.,,.: ez |l

al) fellépd vérszivargas
ne hajtson végre reinftiziét a vérrel.

AVigyézat! A vezetddrot-levalas vagy -sériilés kockdzatanak csokkentése
érdekében ne htizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.

12. A vezetGdrétot a helyén megtartva tavolitsa el a bevezetdtiit és az Arrow Raulerson
fecskenddt (vagy katétert).

13. A lévd c dllitsa be a testben maradé hosszisagot
a testben marado katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.

14. Nagyobbitsa meg a bdron Iévé punkcids helyet a szike vagéélével, amelynek
avezetddrottal ellentétes iranyba kell allnia.

A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddrotot a hossz megvéltoztatasa érdekében.
A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddrotot szikével.
« Allitsa a szike vagoélét a vezetddrottal ellentétes iranyba.

hosszabbitd ékek végére, és aspiraljon, mig a vénds vér szabad dramldsat
nem tapasztalja.

22. Oblitse atalumen(eke)t, hogy az osszes verravozzona katéterhdl.

23. C az Osszes téket a megfeleld Luer-zdras csatlakozo(k)
hoz, sziikség szerint. Afelhasznalatlan nyllas(oka)\ Luer zaras csatlakozokkal le lehet
,Zarni” a szokdsos i el
« A hosszabbitévezeték(ekjen szoritGelem(ek) talalhato(k), amellyel/amelyekkel

elzérhatd az egyes lumeneken keresztiili dramlds a vezeték és a Luer-zdras
csatlakozd cseréje soran.

AVlgyazat' A hosszabbnovezetek tulzon nyomds hatdsdra bekovetkezé

Jasa kocka k csokk érdekében a lumenen keresztiili inflzié
megkezdése eldtt nyissa ki a szoritéelemet.

24,
25.

Rogzitse a katétert, és ideiglenesen helyezzen ré kotést.

Kozvetleniil az és utén a katéter csticsanak

helyzetét.

A' intézkedés: A ro izsgalatnak azt kell mutatnia, hogy a katéter
a mediasztinum jobb oldalan, a felsé iires vénaban van, a katéter disztalis
vége parhuzamos az iires véna faldval, disztalis csticsa pedig a paratlan véna
vagy a léges6 kettéagazodasa folott helyezkedik el, attdl fiiggden, hogy melyik
jelenithetd meg jobban. Ha a katéter csiicsanak pozicidja nem megfeleld,
repoziciondlja, és ellendrizze djra.

Rogzitse a katétert:
26. Elsédleges 5 helyként teljesen
varratrogzitovel rendelkezo haromszdg alaku eldgazé konuszt.

szaryas

o Az éles targyak okozta személyi sériilések kockazata [ A intézkedé
érdekében hozza miikidéshe a | kiviili szike b i és/vagy aramlds ak
zérasi funkcidjat (ha rendelkezik ilyennel).

15. Sziikség szerint haszndljon szovettdgitot a véndhoz vezets szovetjérat
gnagyobbitasahoz. Lassan kdvesse a drt szogét a bron keresztiil.

A katéter elvagasa vagy megsertese, illetve a katéterbeli
Jalyozasa kock érdekében ne hajtson vegre
kozvetleniil a katétertest vagy a kiils6 &
torténd rogzitést, kapcsozast és/vagy varrést. Kizarélag a jelzett stabilizalasi
helyeken hajtson végre rogzitést.




Katéterstabilizalo eszkoz (ha van mellékelve):

Akatét ilizald eszkdzt a gyartd b dlati k megfelelgen kell hasznalni.
27. Az eltavolithatd szamyas varratrogzitd, ha van mellékelve, masodlagos varratrogzitd

helyként haszndlhato.

« Helyezze ujjait a szarnyas varratrogzitokre, és fejtsen ki akkora nyomast, hogy
akonusz kettényiljon.

« Helyezze a szamyas varratrogzitét a katéter torzse koré, a vénapunkcids hely kozelében.

« Rogzitse a a beteghez az i é
megfeleld varrasi technikdval.
AVigyézat! velt katéter h eseténa kapcsolatos komplikaciok

ne vezesse be az ivelt katétertest

semekkora darabjat a véndba.

AVigyézat! A katéter visszamarado jaratan mindaddig levegd léphet be, amig

a ési hely nem hd dik. A zérd| k legalabb 24 éran 4t vagy
abelépési hely ha dasaig a helyén kell dni
7. Az intézményi eldirdsoknak és eljdrdsoknak megfelelden dokumentdlja

a katétereltavolitési eljarast, egyebek kozott azt is, hogy a katéter teljes

hossziisagaban a csticcsal egyiitt el lett tévolitva.

Heparinizalas (hemodializis):
1. Akatéter atjdrhatosaganak fenntartdsahoz kiilonféle koncentracioju,zaré” oldatokat
kell alkalmazni. A hasznalt heparin mennyisége az orvos vélasztésatdl, a korhazi

atol fiigg.

ésabeteg dllap

28. You-Bend katéter hasznilata esetén a You-Bend katéter h
a kivant alakdra vagy a kivant helyre lehet hajlitani.

Auirtdalads

AYou-Bend katéter | it nem szabad tul sokszor
i.Ah tul sokszor torténd ujraformézasa a drot
kifaradasahoz és elszakadésahoz vezethet.

29.

=3

Gydzodjon meg rola, hogy a felvezetési hely szaraz, mieldtt felhelyezné a kdtést
a gydrto utasitasainak megfelelden.
30.

S

Ertékelje a katéter csticsanak elhelyezkedését az intézményi eldirdsoknak és
eljarasoknak megfelelden.

Ha a katéter csticsa nem megfeleld helyzetben van, értékelje a helyzetét, és cserélje ki
vagy repoziciondlja az intézményi elGirasoknak és eljarasoknak megfelelgen.
Rdgzitse a beteg kérlapjan a testben maradd Katéter hosszét, a katéter bdrbe
torténd  belépésének helyén leolvasott centiméteres osztds alapjan. Gyakori
szemrevételezéssel kell ellendrizni, hogy a katéter nem mozdult-e el.

Apolds és karbantartas:

Kotozés:

Akbtést az i i el6ira és eljérasoknak, valamint a gyakorlati irdnyelveknek
megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kitést, ha épsége veszélybe keriil, pl. a kotés
dtnedvesedik, beszennyezddik, meglazul, vagy mar nem zr.

3.

32.

]

A katéter atjarhatosaga:

A katéter dtjarhatosagat az intézményi eldirdsoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati
iranyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centrdlis vénds katéterrel rendelkezd betegek
dpoldsdban résztvevd dsszes személy tajékozott kell, hogy legyen a katéter testben maraddsi
idejének megf bbitésat és a sériilések ét sz0lgdlo hatdsos illetden.

A katéter cseréjének eljarasa: Alkalmazzon steril technikat.

1. Akdrhdzi protokoll szerint hajtsa végre. A katéterembodlia veszélye miatt a katétert
nem ajanlott levagni.

2. You-Bend katéter h
ahosszabbitovezeték(ek)et.

esetén a elétt egyenesitse ki

A katéter eltdvolitasara vonatkozo utasitasok:

2. A heparinold. isége az aktudlisan ,lezért” lumen térfogatéval megegyezd,
vagy anndl kissé nagyobb kell, hogy legyen.

3. A hemodializis megkezdése eltt aspirdlja az egyes lumenekbdl a benniik maradt
heparint. A heparin aspirdlsa utan a lumeneket &t kell obliteni steril normal

fizioldgids séoldattal.
Gyenge véraram:

1. Ha a megfeleld véraram nehezen tarthat6 fenn a hemodializis-kezelés soran, akkor

a kovetk lehet prébalkozni: engedje le a beteg fejét, vltoztassa

meg a beteg helyzetét, fejtsen ki kiilsé nyomast a katéter kilépési helyére a steril
kotszeren keresztill, ellendrizze, hogy nem tort-e meg a katéter, forgassa el a katétert,

ha elmozdith

0 a szdrnyas 0gzitd gatdsi

tar beliil, lazitsa
meg a kdtést, ha szoros; csak akkor forditsa meg a véraram irdnyat, ha egyetlen mas
modszer sem vezet eredményre.

2. Ha a fenti modszerek nem vezetnek eredményre, és az dramlasi problémakat
vélhetden a katéterben lévd vérrogok okozzak, akkor fibrinolitikus szerek

hasznalhatok elGirasszeriien.

Abeteg éllapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatésat, a felvezetési technikat

iokat érinté

ésajelen eljarassal kapcsolatos potencialis k

Livodal

tekintetében lasd a standard ony , az orvosi és az Arrow

International LLC webhelyét: www.teleflex.com
Enneka haszndlati utasitdsnak a pdf valtozata a www.teleflex.com/IFU weboldalon taldlhatd.

Az ,Arrow akut hemodializiskatéter” biztonsagossagi és klinikai teljesitményének

koc

iciban (Fud

1. Helyezze a beteget a I¢é kazatdnak ¢ foalal
javallott pozicioba

2. Tavolitsa el a kotést.

Aﬂvintézkedés: A katéter elvagdsa kockazata fi] ése érdekében ne

hasznljon ollot a ktés eltavolitasahoz.

3. Tavolitsa el a katétert a rogzitGeszkoz(ok)rdl.

4. Ajuguldris véndba vagy a véna szubklavidba helyezett katéter eltavolitdsakor utasitsa
abeteget, hogy vegyen Iélegzetet, és tartsa benn.

5. Lassan, a brrel parhuzamosan hizva tavolitsa el a katétert. Ha ellendllst tapasztal
a katéter eltavolitdsa sorén,

AOvintézkedés: A katétert nem szabad erdvel eltavolitani, ellenkezd esetben
a katéter elszakadh be. A nehezen eltavolithatd
katéterek esetében kovesse azi i elirasokat és eljarasol

6. Alkalmazzon kézvetlen nyomast a hozzaférési helyre, amig a vérzéscsillapitds meg
nem valdsul, majd helyezzen fel kendcsos zarokotést.

és acio ko

d) a ko

az orvosi eszkozok eurdpai 6 helyen
lesz megtalélhatd annak elinditésa utén: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Uniéval azonos szabdlyozési eldirdsok (az

orvostechnikai eszkozokrdl szolo 2017/745/EU  rendelet) hatdlya ald tartozo
orszagokbeli ~ beteg/felhaszndlo/harmadik ~ fél ~esetében: ha a jelen eszkdz
haszndlata  folyaman  vagy haszndlatanak  kovetkeztében  silyos  varatlan

esemény torténik, jelentse a gyartonak és/vagy meghatalmazott képviseldjének,
tovdbbd az illetékes nemzeti hatésdgnak. Az Eurdpai Bizottsig webhelyén, a

p europa.eu/g| i ts_en cimen egyéb

informéciok mellett megtalalhatok a nemazeti illetékes hatdsagok (éberségi kapcsolattartd

pontok) elérhetdségei.



Szimbélumok magyarazata: A szimbdlumok megfelelnek az 150 15223-1 szabvanynak.

A\ |mp]| T3]

Lehetséges, hogy bizonyos szimbélumok nem vonatkoznak erre a termékre. A termékre specifikusan vonatkozé szimbélumokat lasd a termék cimkézésén.
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Figyelem! Orvosi eszkoz P . PSP i PRI ) steril véddzaras
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@ Az Arrow, az Arrow logd, a SharpsAway, a Teleflex, a Teleflex logé és a You-Bend a Teleflex Incorporated villalatnak
vagy tdrsvillalatainak a védjegyei vagy bejegyzett védjegyei az Egyesiilt Allamokban és/vagy mds orszdgokban.
© 2021 Teleflex Incorporated. Minden jog fenntartva.
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Dvigubo spindzio hemodializés kateterio produktas

Naudojimo indikacijos

Didelio skersmens dvigubo spindzio kateteris leidZia per veng pasiekti centring kraujo
apytakos sistema siekiant greitai suleisti vaistus, atlikti laiking ar trumpalaike (maZiau nei
30dieny) hemodializé, aferezé ir hemofiltracija. Jj galima jvesti j jungo, poraktikaulin arba
Slaunies veng.

Kontraindikacijos
Didelio skersmens dvigubo spindZio kateteris néra skirtas ilgalaikei (= 30 dieny)
hemodializei arba naudoti pacientams su veny tromboze.

Tikétina klinikiné nauda
LeidZia venine prieiga trumpalaikei hemodializei ir aferezei atlikti.
Leidzia venine prieiga, jvedant j jungo, poraktikauling arba Slaunies venas.

/\ Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés

Ispéjimai

1. Sterilus, vienkartinis: negalima pakartotinai naudoti, apdoroti
ar sterilizuoti. Pakartotinai naudojant jtaisa kyla gyvybei
pavojingo sunkaus suzalojimo ir (arba) infekcijos rizika.
Pakartotinai apdorojant medicinos priemones, skirtas naudoti
tik vieng karta, gali susilpnéti jy veiksmingumas arba sutrikti
funkcionalumas.

Pries naudojantbatina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant $iy perspéjimy, galima
sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

Nestatykite ir (arba) nestumkite kateterio j desinjjj priesirdj ar
desinijjj skilvelj ir neleiskite jam ten likti. Kateterio galiukas turi
bati jstumtas j apatinj virSutinés tusciosios venos tre¢dalj.
Ivedant per Slaunies vena, kateterj reikia jstumti j kraujagysle
taip, kad jo galas baty lygiagreciai su kraujagyslés sienele ir
nepatekty j desinijj priesirdj.

Kateterio galiuko vietg reikia patvirtinti pagal gydymo
istaigos vidaus taisykles ir metodika.

Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos

istrigima bet kokioje kraujotakos sistemoje implantuotoje

priemonéje. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procedira rekomenduojama atlikti tiesiogiai
stebint, kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.

5. Jvesdami kreipiamaja viela arba audiniy plétiklj, nestumkite

per jéga, nes galite pradurti kraujagysle, sukelti kraujavima

arba sugadinti komponenta.

Kreipiamaja viela jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima sukelti

disritmijas, desiniosios pusés Hiso pluosto kojytés blokadg ir

kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés perforacija.

7. Kateterio ar kreipiamosios vielos nestumkite ir netraukite
per jéga. Panaudojus per didele jéga, komponentai gali
bati pazeisti ar sulGzti. Jei jtariamas pazeidimas arba jei
nepavyksta lengvai istraukti, reikia atlikti radiografinj tyrima
ir imtis tolesniy konsultacinés pagalbos priemoniy.

8. Naudojant kateterius, kurie néra skirti sléginéms infuzijoms

atlikti pagal Sias indikacijas, skystis gali patekti j kita spindj

arba kateteris gali trakti ir taip sukelti suzalojima.
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9. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis
kabutémis ir (arba) nepersiakite chirurginiais sidlais
kateterio pagrindinio ito arba ilgi jy linijy
iSorinio pavirsiaus, kad sumazéty kateterio pradarimo
arba pazeidimo arba tékmeés kateteriu sutrikdymo rizika.
Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

10. Jei orui bus leista patekti j veninés prieigos priemone ar vena,
gali jvykti oro embolija. Centrinés venos punkcijos vietoje
negalima palikti atviry adaty arba neuzkimsty, neuzspausty
kateteriy. Su bet kokiais veninés prieigos priemonémis
batina naudoti tik tvirtai prijungiamas fiksuojamasias Luerio
jungtis, kad nety¢ia neatsijungty.

11.Jei jvedant naudojama poraktikauliné
poraktikaulinés venos stenozés pavojus.

12.Gydytojai turi zinoti apie komplikacijas ir (arba)
nepageidaujamus 3alutinius poveikius, susijusius su
centrinés venos kateteriais, tarp kuriy gali bati:

vena, kyla

* Sirdies tamponada * netycinis arterijos
dél kraujagyslés, praddrimas
priesirdzio arba * nervo pazeidimas /

suzalojimas
* hematoma
¢ kraujoplidis (hemoragija)

skilvelio perforacijos
e pleuros (t.y.,

pneumotoraksas) X
ir tarpuplaudio ¢ fibrino apvalkalo
suzalojimai susidarymas

* iSvedimo vietos infekcija
* kraujagyslés erozija

* netaisyklinga kateterio
galiuko padétis
disritmijos
ekstravazacija

Zasto rezginio pazeidimas
Sirdies aritmija
nukraujavimas

¢ oro embolija

¢ kateterio embolizacija

¢ kateterio okliuzija

e kratininio limfinio latako o
pléstinis suzalojimas .

* bakteremija

* septicemija

e trombozé .

Atsargumo prlemones

. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,
nei naudojant, nei istraukiant.
Procedara privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, iSmanantys
anatominiy orientyry metodika, saugius metodus ir galimas
komplikacijas.
Visy procediry metu imkités jprasty atsargumo priemoniy ir
laikykités gydymo jstaigos vidaus taisykliy, jskaitant saugaus
priemoniy atlieky tvarkymo reikalavimus.

N

3.

»

Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziarai naudojamy

dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti

kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis

gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios

medziagos taip pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo

jtaiso sukibima su oda.

¢ Nenaudokite acetono kateterio pavirsiuje.

¢ Nenaudokite alkoholio kateterio pavirsiui sumirkyti ir
neleiskite alkoholiui likti kateterio spindyje kateterio
spindzio praeinamumui atkurti ar uzkirsti kelia infekcijai.



¢ Jvedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy sudétyje yra
polietileno glikolio.

¢ Bukite atsargus lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.

¢ Prie$ dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiSkai nudziati.

Paruoskite kateterj:

6. Kiekvieng spindj praplaukite steriliu fiziologiniu injekciniu tirpalu, kad uztikrintuméte
jo praeinamumg ir pasalintuméte ora.

7. Uzspauskite arba prijunkite fiksuojamaja (-asias) Luerio jungtj (is) prie ilginamosios
linijos (-y), kad fiziologinis tirpalas likty spindyje (-dZiuose).

5. Prie naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma. 8. Pallknedlstallnellglnamqjq Ilnuq neuzdengt, kad bulqgallma ivesti kreipiamaja viel.
Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos 3virksty, kad st ) Ispéjimas: Kateterio nekarpykite ir
protékio spindzio viduje arba kateterio trakimo rizika. . "

6. Proceduros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad Pradinis venos punktawmas:

islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

7. Neprispauskite didelio skersmens kateterio korpuso.

Prispauskite tik ilginamasias linijas ir naudokite tik

pateiktus spaustukus. Niekada nenaudokite dantyty znypliy

ilginamosioms linijoms prispausti.

Reikia reguliariai tikrinti vidiniy kateteriy norima srauto

greitj, tvarsciy priverzima, kateterio padéties tinkamuma ir

fiksuojamosios Luerio jungties patikimuma. Naudodamiesi

centimetry zymomis tikrinkite, ar kateterio padétis nepasikeite.

9. Tik atliekant kateterio jvedimo rentgeno tyrima galima
isitikinti, kad kateterio galiukas nebuvo jvestas j Sirdj arba
nebéra lygiagretus su kraujagyslés sienele. Jei kateterio
padétis pasikeité, nedelsdami atlikite kratinés rentgeno
tyrima ir patikrinkite kateterio galiuko padétj.

10.Pries imdami kraujo méginius laikinai uzkimskite kita (-as)
anga (-as), pro kurig (-as) leidziami tirpalai.

11.Naudodami ,You-Bend” kateterj stenkités nelankstyti ,You-
Bend” kateterio ilginamuyjy linijy nuolat. Per daznai lankstant
ilginamasias linijas, viela gali susidévéti ir nutrakti.

Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje
naudojimo instrukcijoje aprasyti pried.

Prie$ pradedami

procedurg susipazinkite su kiekvieno komponento

naudojimo nurodymais.

Rekomenduojama procediriné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite punkcijos vieta

1. Nustatykite paciento padét] taip, kad biity patogu jvesti instrumenta.

« Prieiga per poraktikauling arba jungo vena: paguldykite pacienta j nezymiq
Trendelenburgo padétj, kiek ji toleruotina, kad sumazintuméte oro embolijos rizika
ir pagerintuméte veny prisipildyma.

« Prieiga per Slaunies veng: paguldykite pacienta aukitielninka.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga.

3. Apklokite punkcijos vieta.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir procediiromis.
5. I3meskite adata.

,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé (jei yra):

,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 Ga. — 30 Ga.) iSmesti.
«  Vienaranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (zr. 1 pav.).

o |déjus adatas j atlieky talpykle, jos bus automatiskai jtvirtintos taip, kad jy nebity
galima naudoti pakartotinai.

A iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos
1,,SharpsAway 11 sandaria atlieky talpykle. Sios adatos jau yra pritvirtintos

vietoje. Méginant adata iSkrapstyti i$ atlieky talpyklés, j3 galima pazeisti.

«  Jeiyra, gali buti naudojama ,SharpsAway” putplascio sistema, panaudotas adatas
istumiant j putplastj.

AAtsargumo priemoné. Adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplascio
sistema, pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali buti prilipusiy
kietyjy daleliy.
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Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad bty galima pasiekti kraujagysliy sistemq kreipiamajai
vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padidintas mazdaug 1.cm,
kad ultragarso tyrima atliekantis gydytojas, pradurdamas kraujagysle, galéty nustatyti tikslia
adatos galiuko vieta.

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):
Apsaugota adata / saugi adata turi biti naudojama laikantis gamintojo naudojimo instrukdijos.

»Arrow Raulerson” Svirkstas (jei yra):

,Arrow Raulerson” Svirkstas yra naudojamas kartu su, Arrow Advancer” jtaisu kreipiamajai

vielai jvesti.

9. ] venq jdurkite punkcine adata arba kateterio ir adatos rinkinj su prijungtu Svirkstu
arba, Arrow Raulerson” Svirkstu (jei yra) ir jtraukite kraujo.

PASTABA. Jvesti centrinés venos kateterius rekomenduojama desinéje vidinéje jungo

venoje. Kiti galimi variantai yra desinioji isoriné jungo vena ir kairioji vidiné bei iSoriné

Jjungo vena. P venq prieigai naudokite tik jei jokios kitos

vietos virsutinése galiinése arba kritinés Igstoje.

Alspéjimas: Centrinés venos punkdjos vietoje negalima palikti atviry adaty
arba neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Jei orui bus leista patekti j centrinés
veninés prieigos jtaisa ar vena, gali jvykti oro embolija.

AMsargumo priemoné. Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei yra),
kad sumazéty kateterio embolizacijos rizika.

Veninés prieigos patvirtinimas

Kadangi esama galimybés netycia jstatyti  arterija, vening prieiga reikia patvirtinti vienu
is toliau nurodyty metody:

«  Centrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

« Skysciu uzpildyta zonda su kraujospidzio davikliu ir buku galiuku praveskite
pro stamoklio galg ir , Arrow Raulerson” Svirksto voztuvus ir stebékite centrinio
veninio spaudimo bangy kreive.

0 Jei naudojamas,, Arrow Raulerson” Svirkstas, iSimkite zonda su davikliu.
o Pulsaciné k ka (jei néra b bé jrangos):

« Zondu su davikliu atidare , Arrow Raulerson” Svirkto voztuvy sistema, stebékite, ar
néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.

« Atjunkite swrkstq nuo adatos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.

Ispéji F j jotak i yra netycinio arterijos pradarimo

pozymls.

AAtsargumo priemoné: Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien
tiktai kraujo aspirato spalva.

|kiSkite kreipiamaja viela:

Kreipiamoji viela:

Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos
jvairiy skersmeny, ilgiy ir antgaliy k ijy k vielos, skirtos konk
ivedimo metodams. Prie$ pradédami tikra jvedimo pr0(edurq susmazmklte su kreipiamaja
(-iosiomis) viela (-omis), (-omis) konk

»Arrow Advancer” (jei yra):

,Arrow Advancer” yra naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukui istiesinti, kai

kreipiamaja viela reikia jkisti j, Arrow Raulerson” virksta arba adata.

o Jformos galiuk jtraukite nykciu (zr. 2 pav.).

o, Arrow Advancer” galiuka (su jtrauktu J formos galiuku) jkiskite j anga ,Arrow
Raulerson” $virksto stimoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.

10. |stumkite kreipiamaja viela j ,Arrow Raulerson” Svirksta mazdaug 10 cm, kol ja
pravesite pro $virkSto voztuvus arba j punkcing adata.



« Pravedant kreipiamaja vielg per ,Arrow Raulerson” Svirksta gali prireikti ja
3velniai pasukioti.

« Pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo ,Arrow Raulerson”
Svirksto arba punkcinés adatos. Nuleiskite nykStj ant ,Arrow Advancer” ir, laikydami
kreipiamajq viela tvirtai suimta, jstumkite sujungtas priemones j SvirkSto cilindrg toliau
vesdami kreipiamajq viela (2r. 3 pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

Alternatyvus metodas:
Jei pil be teikiate paf tiesinimo
galima atjungti nuo jtaiso ir naudoti atskirai.

Advancer” tiesinimo

delio da]

Atskirkite , Advancer” galiukg arba tiesinimo vamzdelj nuo mélyno ,Advancer” jtaiso. Jei
naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukas, pasiruoskite jvesti uzmaudami plastikin
vamazdelj ant J formos galiuko, kad istiesintuméte. Tada kreipiamaja viela reikia jprastu budu
stumti iki norimo gylio.

11. Pagal centimetrines Zymas (jei yra) ant kreipiamosios vielos, nustatykite, kiek
kreipiamosios vielos yra jkista.

PASTABA: Kai kreipiamoji viela kartu su,, Arrow “Svirkstu (jsiurbus

AAtsargumo prlemone Jei po kateteno istatymo iStraukiant kreipiamajg viela

jik léje gali buti uz i aplink kateterio

galiuka (zr. 4 pav.).
« Todél kreipiamaja viela traukiant atgal, veikiama per stiprios jégos ji gali nutrakti.

« Pajute pasipriesinimg, atitraukite kateterj mazdaug 2—3 cm kreipiamosios vielos
atzvilgiu ir paméginkite istraukti kreipiamaja viela.

o Jei vis tiek juntamas, kreipiamaja viela ir kateterj istraukite kartu.
A:,'," Kreipiamosios vielos pkite per stipria jéga, kad sumazéty jos
lizio galimybé.
20. 13éme patikrinkite visa kreipiamaja viela, ar

Galutinis kateterio jstatymas

21. Patikrinkite spindziy 3, prie kiekvienos ilgi linijos d:
3virksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

22. Praplaukite spindj (-ius), kad kateteryje visiskai nelikty kraujo.

23. Visas (-3) reikiamas (-3) ilginamasias (-aja) linijas (-a) prijunkite prie atitinkamy (-os)

jy (-osios) Luerio jungciy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima

iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties ori
« 20 cm Zyma (dvi jt ) ties klio galu = k
galiukas yraties adatos galu
« 32 cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo

vielos

AAtsargumo priemoné. Kreipiamaja vielg laikykite tvirtai suéme visg laika.
I30réje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad bty lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.

A pi iArrow Svirksta, kai kreipi
istatyta vietoje; oras per galln] voztuva gali patekti j Svirksta.

pro Svirksto gala (g

A: péji kite k vielos link adatos nuozambio, kad
sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

ji viela yra

kraujo atgal,
lj) rizika.

kad sumazéty kraujo

~

. Kreipiamaja viela laikydami vietoje, istraukite punkcine adatg ir ,Arrow Raulerson”
3virksta (arba kateterj).

Juizrakinti” fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standarting
istaigos tvarka.
« Antilgi julinijy yra (-ai) tékmei kiekviename spindyje
uzspausti keiciant linijas ir fiksuojamasias Luerio jungtis.
Alspéjimas: Prie$ pradédami per spindj leisti infuzija, atidarykite suspaudimo
spaustuka, kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.

24.
25. Vos jvede, patlknnkne kateterio galiuko padétj rentgeno vaizde.

Laikinai jtirtinkite kateter] ir uzdenkite jj tvarsciais.

tyrimas turi rodyti, kad kateteris yra desinéje
SVC tarpusienio puséje, distalinis kateterio galas yra lygiagretus su tusciosios
venos sienele, o distalinis jo galiukas nustatytas lygyje vir$ neporinés venos arba
trachéjos keteros, Zitrint, kuri vieta geriau matoma. Jei kateterio galiuko padétis
yra netinkama, pakeiskite padétj ir dar karta patikrinkite.

Kateterio pritvirtinimas:
26. Pagnndlne chnurglmo fiksavimo vieta turi bati trikampé centriné moviné jungtis su
driniais spareliais.

@

. Vadovaudamiesi centimetrinémis Zymomis ant kreip
ivesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.

vielos, p

=

. Skalpeliu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe j kita puse nuo
kreipiamosios vielos.

A[spéjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti, norint keisti jos ilgj.

A[spéjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

« Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

. Nenaudolamq skalpell (jei yra) butina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)
zblok is rizika.

i, kad jimo astriais a3

15.  Jei reikia, audiniy plysiui iki venos praplésti naudokite audiniy plétikIj. Létai per odq
sekite kreipiamosios vielos kampg.

A[spéjimas: Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip vidinio kateterio.
Palikus audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali bati pradurta
kraujagyslés sienelé.

Kateterio vedimas:

16. Kateterio galiuka uzmaukite ant kreipiamosios vielos. Ties kateterio movine jungtimi
iSoréje bitina palikti pakankamo ilgio kreipiamosios vielos dalj, kad viela buty galima
iSlaikyti tvirtai suémus.

>

=

. Suéme prie odos, veskite kateterj j veng Siek tiek pasukiodami.

. Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti, jstumkite
kateterj iki galutinio jstatymo padéties.

PASTABA. Ce ity dydziy

o skaitiniai Zenklai: 5, 15, 25 irt. t.

« juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervalg, t. y. viena juostelé Zymi
10 cm, dvi juostelés Zymi 20 cmirt. t.

« taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervalq

=3

nuo kateterio galiuko.

19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite kreipiamaja viela.

2

AAtsargumo priemoneé. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis
kabutémis ir (arba) nepersiakite chirurginiais sidlais kateterio pagrindinio
segmento arba ilginamujy linijy iSorinio pavirsiaus, kad sumazéty kateterio
pradiirimo arba pazeidimo arba tékmés kateteriu sutrikdymo rizika. Fiksuokite
tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):
Kateterio stabili taisas turi bati laikantis gamintojo naudojimo instrukcijos.

27. Kaip papildoma chirurginio fiksavimo vieta galima naudoti iSimama ligatarinj sparnelj
(jeiyra).
« Padeékite pirstus ant ligaturinj sparneliy ir spauskite, kol jvoré atsidarys.
« Nustatykite ligatarinius spamelius aplink kateterio korpusa Salia venos punkcijos vietos.
« Pritvirtinkite spamelius prie tinkamos paciento vietos naudodamiesi chirurginio
siuvimo technika pagal ligoninés protokole nurodytas tvarka ir procediras.
Alspéjimas. Jei naudojate lenktajj kateterj, nejveskite jokios lenktojo kateterio
korpuso dalies j vena, kad kateterio komplik rizika.

28. Jei naudojate ,You-Bend” kateterj, ,You-Bend” kateterio ilginamasias linijas galima
nustatyti j bet kokia norima forma ar vieta.
) i é.,You-Bend" i

Per daznal lankstant il

juy linijy stenkités per daug nelankstyti.
linijas, viela gali susidévéti ir nutrakti.

29. Pries uzdedami tvarstj pagal gamintojo instrukcijas, jsitikinkite, kad jvedimo vieta

yra sausa.

Vadovaudamiesi jstaigos vidaus politika ir tvarka jvertinkite kateterio galiuko padétj.
Jei kateterio galiuko padétis yra netinkama, jvertinkite situacijq ir pakoreguokite
padétj arba pakeiskite kateterj pagal jstaigos vidaus politikg ir tvarka.

Paciento diagramoje jrasykite vidinio kateterio ilgj pagal centimetry Zymas ant
kateterio toje vietoje, kurioje jis jvedamas j odg. Reikia daznai apziaréti ir jsitikinti,
kad kateteris nepajudéjo.

30.
31

32.



Priezitra ir techniné prieZiira

Tvarstymas

Sutvarstykite pagal institucine tvarka, procedaras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami

pakeiskite, jei pablogéja kokybés lygis, pvz., tvarsciai sudréksta, tampa purvini, atsilaisvina

arba daugiau nebeuztikrina nepralaidumo.

Kateterio praeinamumas

[Slaikykite kateterio praelnamumq pagal institucing tvarka, procediras ir praktines
| dacijas. Visi inantys pacientais, kuriems jvesti centrinés venos

kateteriai, privalo Zinoti apie efektyvia prieZitra, padedancia pailginti kateterio islaikymo

trukme ir iSvengti suzalojimy.

Kateterio keitimo procedira: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

1. Vadovaukités ligoninés protokolu. Nupjauti kateterio nerekomenduojama, nes kyla
kateterio embolijos pavojus.
2. Jei naudojate ,You-Bend” kateterj, itiesinkite ilginamaja linija (-as) pries

prastumdami kreipiamaja viela.

Kateterio iStraukimo nurodymai

1. Paguldykite pacienta pagal klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos tikimybé.
2. Nuimkite tvarscius.

i tvarscius

zirkliy, kad
nejkirptuméte kateterio.

3. Kateterj iSimkite i$ kateterio jtvirtinimo priemonés (-iy).

4. Jei iSimate jungo arba poraktikaulinés venos kateterj, paprasykite paciento jkvépti ir
sulaikyti kvépavima.

5. Istraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei istraukiant kateterj

jauciamas pa3|pne5|n|mas
p é. Kateterio traukti jéga, nes taip galima sulauzyti
kateterj arba sukelti embolija. Apie sunkiai iStraukiamus kateterius Zr. jstaigos
vidaus politikoje ir tvarkoje.
6. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuota uzdarg tvarstj.

A[spéjimas: ISlikusiame kateterio takelyje lieka oro jéjimo taskas tol, kol
vieta epitelizuojasi. Uzdarg tvarstj reikia palikti uzklijuota ne trumpiau kaip
24 valandas arba tol, kol vieta atrodo epitelizuota.

Dokumentuose pagal jstaigos vidaus tvarka ir procediras dokumentuokite
kateterio pasalinimo procedarg, jskaitant patvirtinima, kad visas kateterio ilgis ir
galiukas buvo iSimtas.

Simboliy Zodynas: simboliai atitinka 1S0 15223-1 standarto reikalavimus.
Kai kurie simboliai Siam gaminiui gali buti netaikomi. Specialiai Siam gaminiui taikomi simboliai nurodyti gaminio Zenklinimo informacijoje.

Heparinizacija (hemodializé):

1. Siekiant islaikyti kateterio praeinamuma, galima naudoti jvairias ,fiksavimo” tirpalo
koncentracijas. Naudojamas heparino kiekis priklauso nuo gydytojo pageidavimy,
ligoninés protokolo ir paciento biiklés.

2. Heparino tirpalo tiris turi bati lygus ,uzsikimsusio” spindZio tariui arba Siek tiek uz
ji didesnis.

3. Pries atliekant hemodialize, i$ kiekvieno spindzio issiurbkite viduje esantj heparina. Kai

heparinas iSsiurbiamas, spindzius reikia praplauti jprastu steriliu fiziologiniu tirpalu.
Silpnas kraujo srautas:
1

Jei kyla sunkumy islaikant kraujo srautg b procediros metu,
galima isbandyti Sias priemones: nuleiskite paciento galva, pakeiskite paciento
padétj, is iSorés spauskite kateterio iS&jimo vieta per sterilius tvarscius, patikrinkite,
ar kateteris nesusisukes, pasukite kateterj, jei galima, tarp pasukamy ligatariniy
spameliy, atlaisvinkite jtemptus tvarscius; kraujo srauta apgrezkite tik jei visi kiti
badai nepadeda.

Jei iSvardytos priemonés nepadeda ir atrodo, kad srauto problemos kyla dél

uzkre3éjusio kateterio, galite pagal nurodymus naudoti fibrinolizines medziagas.

Informacinés Ilteraturos apie pacienty vertinima, mediky 3vietima, kateteriy
jvedimo 3 ir galimas k
rasti jprastuose vadovelluose, medicininéje literataroje ir ,Arrow International LL(
svetainéje: www.teleflex.com

jja

su Sia procediira, galima

Sia naudojimo instrukcija pdf formatu galima rasti adresu www.teleflex.com/IFU

Prieigos prie ,Arrow” skubios hemodializés kateterio saugos ir klinikinio

ik veiktiE: dicino:

(SSCP)

y bazei (,Eud

d“): https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Pacientui / naudotojui / treciajai Saliai Europos Sajungoje ir Salyse, kuriose taikoma
vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniy);
jei naudojant 3ig priemone ar dél jos naudojimo jvyko rimtas incidentas, praneskite
apie tai gamintojui ir (arba) jo jgaliotajam atstovui bei savo nacionalinei institucijai.
Nacionaliniy kompetentingy institucijy kontaktus (rysiy palaikymo institucijas budrumo
klausimais) ir papildomos informacijos galite rasti Sioje Europos Komisijos svetainéje:

p:

/lec.europa. P Imadical-d

('] ts_en

N\ @) | mEm O
Medicinos Ir.naud N Sterilizuota etileno | Viengubo sterilaus barjero sistema su V'e"9”b9
Perspéjimas . . - o - N . - sterilaus barjero
priemoné instrukcija pakartotinai pakartotinai oksidu apsaugine pakuote viduje sistema
Sy Ll
N
N | £ | ® | ¥ |[ReF]| [LoT] | o | sl | ]
Saugoti nuo Nenaudoti je Pagaminta be Katalogo Pagaminimo
ugotinuo. Laikyti sausai pakuoté yra natiraliojo 9 Partijos numeris Naudoti iki Gamintojas 9
saulés spinduliy L . numeris data
pazeista kauciuko latekso

3

Importuotojas

©,Teleflex Incorporate

JArrow’; , Arrow” Iogotlpas, ,SharpsAway’; ,Teleflex’; ,Teleflex” logotipas ir ,You-Bend” yra ,Teleflex Incorporated”
arba jos susijusiy jmoniy prekiy Zenklai arba registruotieji prekiy Zenklai, apsaugoti JAV ir (arba) kity saliy jstatymy.
72021 m. Visos teisés saugomos.
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Cateter pentru hemodializi cu doua lumene

Indicatii de utilizare:

(ateterul de diametru mare cu doud lumene permite accesul venos la sistemul circulator
central pentru administrarea rapida a fluidelor, hemodializd temporara sau pe termen
scurt (sub 30 de zile), afereza si hemofiltrare. Acesta poate fi introdus in venele jugulara,
subclaviculard sau femurald.

Contraindicatii:

(ateterul de diametru mare cu doua lumene nu este conceput pentru hemodializa pe
termen lung (=30 zile) sau pentru utilizarea la pacienti cu vase trombozate.

Beneficii clinice care pot fi asteptate:

Permite accesul venos pentru hemodializa si afereza pe termen scurt.
Permite accesul venos prin venele jugulard, subclaviculard sau femurala.

/\ Avertismente si precautii generale
Avertismente:

1.

»

N

Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau
resteriliza. Refolosirea dispozitivului genereaza un risc
potential de vatamare grava si/sau infectie, care poate cauza
decesul. Reprelucrarea dispozitivelor medicale destinate
exclusiv folosintei unice poate determina degradarea
performantei sau pierderea functionalitatii.

inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile si
instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea acestei
indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul pacientului.

Nu amplasati/avansati cateterul sau nu il lasati in atriul
sau ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat in
treimea inferioara a venei cave superioare.

Pentru abordarea venei femurale, cateterul trebuie avansat
in vas astfel incat varful cateterului sa fie pozitionat paralel
cu peretele vascular si sa nu patrunda in atriul drept.

Locatia varfului cateterului trebuie confirmata conform
politicilor si procedurii institutionale.

Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de prindere
a firului de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul
circulator. Daca pacientul are un implant in sistemul
circulator, se recomanda efectuarea procedurii de
cateterizare sub vizualizare directd, pentru a reduce riscul de
prindere a firului de ghidaj.

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj sau
a dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate cauza perforatie
vasculara, hemoragie sau deteriorarea componentelor.

Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte
poate cauza disritmii, blocarea ramurii drepte si perforarea
peretelui vascular, atrial sau ventricular.

Nu aplicati o fortd excesiva la plasarea sau extragerea
cateterului sau firului de ghidaj. Forta excesiva poate cauza
deteriorarea sau ruperea pieselor. Daca se suspecteaza
deteriorarea sau daca retragerea cateterului nu poate fi
realizata cu usurintd, trebuie sa se obtina o vizualizare
radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.
Utilizarea cateterelor neindicate pentru injectii sub
presiune pentru astfel de aplicatii poate provoca amestecul
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9.

lichidelor dintre lumene sau spargerea, implicand un
potential de vatamare.

Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior
al corpului cateterului sau al liniilor de prelungire, pentru a
reduce riscul de taiere sau deteriorare a cateterului sau de
obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati numai la nivelul
locurilor de stabilizare indicate.

10.Dacéd se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv

de acces vascular sau intr-o vena, poate aparea embolia
gazoasa. Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac
si neprinse cu cleme in locul punctionarii venoase centrale.
Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate impreuna
cu orice dispozitiv de acces vascular, pentru a preveni
desprinderea accidentala.

11. Utilizarea locului de introducere in vena subclaviculara poate

fi asociata cu stenoza subclaviculara.

12.Medicii trebuie sa fie constienti de complicatiile/efectele

secundare nedorite asociate cu cateterele venoase centrale,
inclusiv, dar fara a se limita la:

* tamponada cardiaca * punctionare arteriala
secundara perforatiei accidentala
vaselor, atriilor sau ® ranire/vatdmare a nervilor
ventriculelor ¢ hematom

e leziunipleurale ¢ hemoragie
(adicapneumotorax) * formare de teaca de fibrina
si mediastinale ¢ infectie la locul de iesire

¢ embolie gazoasa * eroziune vasculara

¢ embolie de cateter * pozitionare eronatd

¢ ocluzie de cateter a varfului cateterului

¢ lacerarea ductului o disritmii
toracic ¢ extravazare

* bacteriemie e vatamare a plexului brahial

* septicemie * aritmie cardiaca

e trombozad ® exsangvinare

Precautii

1. Numodificati cateterul, firul de ghidaj sau orice alta piesa din
trusa/set in timpul introducerii, utilizarii sau extragerii.

2. Procedura trebuie efectuata de cétre personal instruit in
acest sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii
sigure si complicatiilor potentiale.

3. Luati masurile de precautie standard si respectati politicile
institutionale pentru toate procedurile, inclusiv eliminarea
sigura a dispozitivelor.

4. Unii dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului

contin solventi care pot slabi materialul cateterului. Alcoolul,
acetona si polietilenglicolul pot slabi structura materialelor
poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca
aderenta dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului
si tegument.

¢ Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.



* Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului si
nu permiteti stagnarea de alcool in lumenul unui cateter
pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca
masura de preventie a unei infectii.

¢ Nu utilizati unguente care contin polietilenglicol la locul
de introducere.

¢ Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii

mari de alcool.

Lasati locul de introducere sa se usuce complet inainte de

aplicarea pansamentului.

5. Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de utilizare. Nu
folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml, pentru a reduce
riscul de scurgeri intraluminale sau spargere a cateterului.

6. Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

7. Nu prindeti cu cleme corpul cateterului cu diametru mare.
Prindeti cu cleme doar liniile de prelungire si utilizati numai
clemele furnizate. Nu utilizati niciodata un forceps crestat
pentru a prinde cu cleme liniile de prelungire.

8. Cateterele implantate trebuie inspectate de rutina pentru
debitul dorit, securitatea pansamentului, pozitia corecta
a cateterului si siguranta racordului Luer-Lock. Folositi
marcajele centimetrice pentru a identifica eventualele
schimbari ale pozitiei cateterului.

9. Numai prin examinarea radiologica a amplasarii cateterului
va puteti asigura ca varful cateterului nu a patruns in inima
sau ca varful cateterului nu mai este pozitionat paralel cu
peretele vascular. in caz de modificare a pozitiei cateterului,
efectuati imediat o examinare radiologica pentru a confirma
pozitia varfului cateterului.

10.Tnainte de recoltdrile de sange, inchideti temporar orice
port(uri) ramas(e) prin care se perfuzeaza solutii.

11.Cand utilizati un cateter You-Bend, liniile de prelungire ale
acestuia nu trebuie remodelate continuu. Remodelarea
excesiva a extensiilor poate duce la uzura si ruperea acestora.

Este posibil ca trusele/seturile sa nu contina toate
componentele accesorii detaliate in aceste instructiuni de

utilizare. Familiarizati-va cu instructiunile pentru fiecare
componenta individuala inainte de a incepe procedura.

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.
Pregatirea locului de punctionare:
1. Pozitionati pacientul in mod corespunzator pentru locul de introducere.

« Abordarea subclaviculard sau jugulara: Asezati pacientul intr-o usoara pozitie
Trendelenburg, pe cat posibil, pentru a reduce riscul de embolie gazoasd si
amplificarea umplerii venoase.

« Abordarea femurala: Asezati pacientul in pozitie culcat pe spate.

2. Pregatiti pielea curata cu un agent antiseptic adecvat.

3. Acoperiti locul de punctionare.

4. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.
5. Aruncati acul.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il (daca a fost furnizat):

Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor

(calibre 15-30 Ga.).

«  Folosind tehnica cu o singura mana, apdsati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

«  Dupé amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozit
astfel incat sa nu poata fi refolosite.

A Precautie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul cu blocaj
pentru deseuri SharpsAway Il. Aceste ace sunt fixate in pozitii. Acele se pot
deteriora in cazul scoaterii lor fortate din recipientul pentru deseuri.
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o Daca a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apdsarea
acelorin spuma dupa utilizare.

APre(augie: A nu se refolosi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu
spuma SharpsAway. Este posibil ca pe varful acului sa adere particule.

Pregatiti cateterul:

6. Spalati fiecare lumen cu solutie salina normala sterila, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

7. Prindeti sau atasati conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de prelungire
pentrua umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

8. Lasati linia de prelungire distala neacoperita pentru trecerea firului de ghidaj.

A Avertisment: Nu taiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

Acecogen (daca este furnizat):

Un ac ecogen este utilizat pentru a permite accesul in sistemul vascular pentru introducerea
unui fir de ghidaj si pentru a facilita amplasarea cateterului. Varful acului este intensificat pe
o lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul sé poata identifica exact locatia varfului
acului atunci cdnd perforeaza vasul sub ultrasunete.

Ac cu protectie/ac de siguranta (daca este furnizat):
Un ac cu protectie/ac de siguranta trebuie utilizat in conformitate cu instructiunile de
utilizare ale producétorului.

Seringa Arrow Raulerson (dacd este furnizata):
Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru
introducerea firului de ghidaj.

9. Introduceti acul introducator sau ansamblul cateter/ac avand atasata o seringa standard
sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizatd) in vena si aspirati.
OBSERVATIE: Locul de introducere preferat pentru cateterele venoase centrale este vena
jugulard internd dreapta. Alte optiuni includ vena jugulard externd dreaptd si vena
jugulard internd sau externd stdngd. Accesul subclavicular trebuie utilizat numai atunci

cdnd nu existd alte optiuni in extremitatea superioard sau la nivelul peretelui toracic.

AAvertisment: Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse cu
cleme in locul punctiondrii venoase centrale. Daca se permite patrunderea
aerului intr-un dispozitiv de acces venos central sau intr-o vena, poate aparea
embolia gazoasa.

A Precautie: Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta
este furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

Verificarea accesului venos:

Utilizati una dintre tehnicile urmdtoare pentru a verifica accesul venos, din cauza
potentialului de amplasare arteriala accidentald:

o Formd de unda venoasd centrala:

Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsata cu fluid, in
spatele pistonului, prin valvele seringii Arrow Raulerson, si observati forma de
unda a presiunii venoase centrale.

9 Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.

«  Debit pulsatil (daca nu este disponibil un echipament de monitorizare a hemodinamicii):

« Utilizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de valve al seringii Arrow
Raulerson si observati debitul pulsatil.

+ Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.
AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii
arteriale accidentale.

APrecau;ie: Nu vé bazati pe culoarea aspiratului de sénge drept indicator al
accesului venos.

Introduceti firul de ghidaj:

Firul de ghidaj:

Trusele/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de ghidaj. Firele de ghidaj sunt
furnizate cu diferite diametre, lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici
de insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie utilizat(e) cu 0 anumita
tehnica inainte de a incepe procedura de insertie propriu-zisa.

Arrow Advancer (daca este furnizat):
Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea varfului in forma de ,J” al ghidajului,
pentru introducerea firului de ghidaj in seringa Arrow Raulerson sau intr-un ac.



«  Folosind degetul mare, retractati varful in forma de,, )" (consultati Figura 2).
«  Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in )" retractat — in orificiul de
la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducétor.

=)

. Avansati firul de ghidaj in seringa Arrow Raulerson pe o distantd de aproximativ
10 cm, péna cand acesta trece prin valvele seringii sau in acul introducétor.

« Avansarea firului de ghidaj prin seringa Arrow Raulerson poate necesita o miscare
blanda de rasucire.

« Ridicati degetul mare si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distanta de
aproximativ 4-8 cm fata de seringa Arrow Raulerson sau acul introducator. Coborati
degetul mare pe dispozitivul Arrow Advancer si, mentinand apucarea ferma a firului
de ghidaj, impingeti ansamblul in corpul seringii pentru a avansa firul de ghidaj
mai departe (consultati Figura 3). Continuati pand cand firul de ghidaj ajunge la
adancimea doritd.

Tehnicd alternativa:
Dacé preferati un tub de indreptare simplu, portiunea tubului de indreptare a dispozitivului
Advancer poate fi deconectata de la unitate si folosita separat.

Separati varful dispozitivului Advancer sau tubul de indreptare de unitatea Advancer
albastra. Daca se utilizeaza portiunea vrfului in )" a firului de ghidaj, pregatiti-o pentru
introducere glisand tubul de plastic peste varful in )" pentru a-l indrepta. Firul de ghidaj
trebuie apoi avansat ca de obicei la adancimea dorita.

1. Utilizati marcajele centimetrice (daca existd) de pe firul de ghidaj ca referintd pentru
avd asista in determinarea lungimii introduse a firului de ghidaj.

OBSERVATIE: La utilizarea firului de ghidaj in asociere cu seringa Arrow Raulerson
(aspiratd complet) si un ac introducdtor de 6,35 cm (2,5”), se pot folosi urmdtoarele
repere de pozitionare:
« pdtrunderea marcajului de 20 cm (cu doud benzi) la spatele pistonului =
varful firului de ghidaj se afld in capatul acului
« pdtrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului =
varful firului de ghidaj se afld la aproximativ 10 cm dincolo de capatul acului
APvetaugie: Mentineti permanent apucarea fermé a firului de ghidaj. Pastrati
o lungime expusa suficientd a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.
AAvertisment: Nu aspirati seringa Arrow Raulerson in timp ce firul de ghidaj este
fixat; aerul poate intra in seringa prin valva posterioara.
A Precautie: Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.
AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru
areduce riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de ghidaj.

~

. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducétor si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).

o]

. Utilizati marcajele centimetrice de pe firul de ghidaj pentru a ajusta lungimea
introdusd, conform adancimii dorite pentru amplasarea cateterului mentinut in corp.

=

. Mriti locul de punctionare cutanatd cu ajutorul muchiei tdioase a scalpelului
pozitionat la distanta fata de firul de ghidaj.

AAvertisment: Nu téiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

AAvertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia taioas a scalpelului la distanta fata de firul de ghidaj.

« Activati siguranta di | de blocarea lului (daca au fost furnizate)
pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte ascutite.

i/sau I

15. Folositi un dilatator tisular pentru a largi tractul de tesut catre vend, dupa cum este
necesar. Urmati usor unghiul firului de ghidaj prin piele.

/\ Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter mentinut
in corp. in pozitie a dil lui tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

16. Treceti varful cateterului peste firul de ghidaj. O lungime suficienta din firul de ghidaj
trebuie sd rdmana expusa la nivelul capatului cu ambou al cateterului, pentru a
mentine apucarea ferma a firului de ghidaj.

=

. Apucénd in apropierea tequmentului, avansati cateterul in vena printr-o usoara
miscare de rasucire.
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18. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru pozitionare,
avansati cateterul in pozitia finala de mentinere in corp.
OBSERVATIE: Simbologia marcajelor centimetrice ia ca punct de inceput varful cateterului.
« numeric: 5, 15, 25 etc.
« benzi: fiecare banda denotd un interval de 10 cm, 0 banda indicand 10 cm, doud
benzi— 20 cm etc.
« puncte: fiecare punct denotd un interval de 1 cm

19. Tineti cateterul la adancimea dorita si extrageti firul de ghidaj.

APrecau;ie: Dacé se intdmpina rezistenta la incercarea de extragere a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj poate fi rasucit in jurul
varfului c luiini | vasului ti Figura 4).

« In aceastd situatie, retragerea firului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce la ruperea firului de ghidaj.
« Daca se intampind rezistenta, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat la firul de
ghidaj si incercati sa extrageti firul de ghidaj.
« Dacd se intampina din nou rezistentd, extrageti firul de ghidaj si cateterul simultan.
AAvertisment: Nu aplicati o forta excesivé asupra firului de ghidaj, pentru
areduce riscul unei posibile rupturi.
20. Dupd extragere, verificati intotdeauna ca intregul fir de ghidaj sa fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

21. Verificati capacitatea lumenelor de a raméne deschise atasand o seringa la fiecare

linie de prelungire si aspirati pina cdnd se observa curgerea liberd a sangelui venos.

Spalati lumenul (lumenele) pentru a curdta complet sangele din cateter.

Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de

necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor

Luer-Lock, folosind politicile si procedurile institutionale standard.

« Sunt furnizate cleme pe liniile de prelungire, pentru a bloca fluxul prin fiecare

lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.

AAvertisment: Deschideti clema inainte de perfuzarea prin lumen, pentru

areduce riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

2.
2.

24, Fixati si aplicati temporar un pansament peste cateter.

25. Verificati pozitia varfului cateterului prin radiografie toracica imediat dupa amplasare.

A Precautie: Examinarea radiologica trebuie sa afiseze cateterul situat in partea
dreaptd a mediastinului in vena cava superioara (VCS), cu capatul distal al
cateterului paralel cu peretele venei cave si cu varful distal al cateterului
pozitionat la un nivel deasupra venei azigos sau deasupra pintenului traheal,
oricare dintre cele doua este vizualizata mai clar. Daca varful cateterului este
prost pozitionat, repozitionati-l si reverificati.

Fixarea cateterului:

26. Folositi amboul de racordare triunghiular cu aripioare de sutura integrate si rotative
caloc principal de sutura.

A Precautie: Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior al
corpului i sau al liniilor de prel pentru a reduce riscul de taiere
sau deteriorare a cateterului sau de obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati
numai la nivelul locurilor de stabilizare indicate.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.
27. Aripioara de sutura mobild, acolo unde aceasta este furnizata, poate fi folosita ca loc
secundar de sutura.
o Asezati degetele pe aripioarele de sutura si aplicati presiune pan cind amboul se desface.
« Pozitionati aripioara de sutura in jurul corpului cateterului, adiacent cu locul de
punctionare venoasa.
« Fixati de pacient aripioarele de suturd folosind tehnica de sutura conform politicilor
si procedurilor institutiei sanitare.
AAvenisment: Atunci cand utilizati un cateter curbat, nu introduceti nicio
portiune a corpului cateterului curbat in vend, pentru a minimiza riscul de
complicatii cauzate de cateter.

28. Cand utilizati un cateter You-Bend, extensiile acestuia pot fi modelate in forma doritd
sau in locul dorit.



APrecautie: Liniile de prelungire ale cateterului You-Bend nu trebuie remodelate
continuu. excesiva iilor poate duce la uzura si ruperea acestora,

29.

=3

Asigurati-vé ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului
conform instructiunilor producatorului.

Evaluati amplasarea vérfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati si inlocuiti cateterul
sau repozitionati-| in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.
Inregistrati in fisa pacientului lungimea cateterului mentinut in corp raportata la
marcajele centimetrice de pe cateter din locul in care acesta intra sub piele. Trebuie
efectuatd o reevaluare vizuala frecventa pentru a va asigura ca nu s-a deplasat cateterul.
Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica institutionale.
Schimbati- imediat in cazul in care integritatea acestuia este compromisd, de exemplu,
pansamentul devine umed, murdar, slahit sau nu mai este ocluziv.

30.

S

3.
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Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si
instructiunile de practica institutionale. Intreg personalul care are grija de pacientii cu
catetere venoase centrale trebuie s fie informat despre managementul eficient pentru
prelungirea termenului de utilizare a cateterului si pentru preventia leziunilor.

Procedura de schimbare a cateterului: Utilizati tehnica sterila.

1. Procedati conform protocolului spitalului. Taierea cateterului nu este recomandata
datorita potentialului de embolie de cateter.

2. (Cand utilizati un cateter You-Bend, indreptati linia (liniile) de prelungire inainte de
atrece firul de ghidaj.

Instructiuni privind scoaterea cateterului:

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiald.

2. Scoateti pansamentul.

APrecau;ie: Nu utilizati foarfece la scoaterea pansamentului pentru a reduce
riscul taierii cateterului.

3. Indepartati-l din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

4. Cereti-i pacientului sa inspire si sa mentind aerul in piept in cazul in care indepartati un
cateter jugular sau subclavicular.

5. Extrageti cateterul tragandu-l incet, paralel cu tequmentul. Dacd intdmpinati
rezistentd in timpul indepartarii catelerului,

A Precautie: Cateterul nu trebuie indepértat fortat, deoarece acest lucru poate duce
la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile institutionale
pentru indepartarea cu dificultate a cateterului.

6. Aplicati presiune directa la fata locului, pana cand se realizeaza hemostaza, urmatd de
un pansament ocluziv cu unguent.
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AAvertisment:Tractul rezidual al cateterului ramane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie s rimana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.

7. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Heparinizarea (hemodializa):

1. Pentru a mentine permeabilitatea cateterului se utilizeaza o varietate de concentratii
de solutii de ,sigilare”. Cantitatea de heparind utilizatd depinde de preferintele
medicului, de protocolul spitalului si de starea pacientului.

2. Volumul de solutie de heparind trebuie s fie egal cu sau putin mai mare decat
volumul lumenuluiin curs de,sigilare”.

3. Inainte de hemodializi, aspirati heparina introdus3 din fiecare lumen. Dupd aspirarea
heparinei, lumenele trebuie spalate cu solutie salina sterila normald.

Flux sanguin scazut:

1. Dacd intdmpinati dificultdti la mentinerea unui flux sanguin adecvat in timpul
tratamentului prin hemodializa, puteti incerca urmatoarele metode: coboréti capul
pacientului, schimbati pozitia pacientului, aplicati o presiune exterioard asupra locului
deiegire a cateterului folosind un pansament steril, verificati prezenta unor eventuale
indoituri ale cateterului, rotiti cateterul daca puteti intre aripioarele de sutura mobile,
slabiti pansamentele aplicate stréns, inversati fluxul sanguin numai dac celelalte
metode esueazd.

2. Daca metodele de mai sus esueaza si credeti ca problemele de flux sunt cauzate de un
cateter cu cheaquri, puteti utiliza agenti fibrinolitici conform indicatiilor.

Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie clinica, tehnici de insertie
si potentiale complicatii asociate cu aceasta procedurd, consultati manualele
standard, literatura medicala si site-ul Arrow International LLC: www.teleflex.com

0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU
Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de sigurantd si
de performantd clinica pentru ,Cateterul de hemodializa acuta Arrow” dupa
lansarea Béncii europene de date referitoare la dispozitivele medicale/Eudamed:
https://ec.europa. Is/eudamed

Tn cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte pérti din Uniunea Europeand si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Requlamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); daca, in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sé il raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia si autoritatii nationale din tara dumneavoastrd. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilentd)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmétorul site web al Comisiei Europene:
h //ec.europa. h/: /medical-d; ts_en

ps:// g devic
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,A,BYXHPOCBCTHI)IIZ KaTCTCp AASI TCMOAHAAN3A

Moka3zaHua K NPUMEHEHU

Karerep c igyma npoceeTamu noyuTH ii focTyn k cucteme

LIHTPabHOTO KPOBOOGpaLLieHA AnA BbiCTpOro BBEAEHNA XUIKOCTEl, BPEMEHHOrO Wi
p I (meHee 30 AHeil) adepesan dunbTy OH MosxeT

BBOWTLCA B APEMHYI0, MOAKMIOUYHYH W GEAPEHHYIO BEHDI.

npOTMBOﬂOKa3aHMﬂI

Katetep ¢ aByma wup NpOCBETaMY He ip mna (=30 pHeir)

remoavanu3a uin Ana ucnonb3oBaHNA y NauneHTos ¢ TpOMﬁMpOBaHHhIMM cocyAamn.

Oxupaemble KNMHUYECKUe npenmyiuecrTsa:
Mo3BonsAeT BbIMOAHATL JOCTYT K BEHAM AfA KPATKOBPEMEHHOT0 reMoAManii3a u agepesa.
Mo3BonseT BbINONHATB AOCTYN Yepe3 APEMHYH0, MOAKIIOUNUHYI0 UK GeAPeHHYI0 BeHy.

/\ 06uwue npedynpexdenus u mepol
npeaocmopo»mocmu

Npepynpexpaenna

1. CrepunbHo, ANA OAHOKPATHOrO NPUMEHEHNA: He UCMONb30BaTh,
He OGpasaYblBaTb W He cTepunn3oBaTb NOBTOPHO. I'Iosmpuoe
1CNosnb30BaHMe YCTPOIICTBa CO3[aeT PUCK CePbe3HOII TPaBMbI
1 (nnn) HdpeKynn, KoTopbie MOryT NMPUBECTU K CMepPTENIbHOMY
ncxopy. [MoBTopHaA 06pa6oTKa MEeANLMHCKUX —U3[enuid,
NpeAHasHa4YeHHbIX  UCKMIOYUTENbHO [N OfiHOPa30BOro
MCNONb30BaHNA, MOXET NPUBECTV K yXyALWeHuo paboumnx
XapaKTepUCTUK unu notepe GpyHKLMOHaNbHOCTN.

MepeanprMeHeHneMM3aeNUA N3y YnTe BCe NpeaynpexaeHns,
Mepbl NPeOCTOPOXHOCTI U MHCTPYKLMI NNCTKA-BKNaAbILLa.
HecobniofieHne faHHOTO NpefynpeXaeHna MOXeT NpuBecTyn
K Cepbe3HO TpaBMe NauneHTa Ui ero cMepTu.

He ycraHaBnuBaiiTe u He BBOAUTE KaTeTep B NpaBoe
npefcepave Uu Npaeblil XeNyAoueKk U He ocTaBnAlTe ero
Tam. KOHuUMK KaTeTepa cnefyeT BBECTU B HUXKHIOIO TpeTb
BepXHel Nono BeHbl.

Mpu focTyne yepes 6epeHHyI0 BEHY KaTeTep HEOGXOAUMO
BBOAUTb B COCYJ] TaK, YTO6bl €ro KOHUMK Gbin napanyienex
CTeHKe cocyfia U He BXOAWUN B NpaBoe npeacepane.

Heoﬁxonwmo noaTeepaAnTb pacnonoxeHma KOHUYMKa
KaTteTepa B COOTBETCTBMW C HOPMaTUBHbIMU TPE6OBBHVI7|MI/I
n npoueaypamn neye6Horo yupexaeHua.

Bpaun pAomkHbI 3HaTb © HOCTN

NpoBOAHMKa N11060ro pofa UMMNNAaHTUPOBaHHbBIM YCTPONCTBOM
B CucTemMe KpoBoobGpaly . Ona csep K y
PuUCKa 3auemMmneHna NpoBoAHMKa NPV HanIU4Yun UMNaaHTaTa
B CucCTemMe Kp [ Ta, p pyertca
npoBoAUTb Mpoueaypy KaTteTepusauum C UCMONb3OBaHMEM
HenocpeacTBEeHHOIro 3pUTENIbHOIO KOHTPONA.

He npwunaraiite upe3mepHbiX YCMAMIA nNpu  BBEAEHUU
mwin Ti 0 pacwmpuTens, Tak Kak 3TO
MOXeT NpUBeCTU K NepdopaLn cocysia, KPOBOTEUEHUIO NN
NOBPEX/EHIO KOMMOHEHTa.

npo
p

I'Ipoxo»(p,eume NpPoBOAHMKA B NpaBble OTAeNbl cepaua MoXxeT
BbI3BaTb apuTMuK, 60Kajy NPaBoN HOXKW NPefcepaHo-
KeNny[oYKoBOro nydyka M nepdopaumio CTeHKU COCyAa,
npeacepana UK XenyaouKa.
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He npunaraiite upesmepHbIX YCUAUA NpK pasmeLieHun
VM ypaneHun KateTepa WAM NpoBOAHMKA. Ype3mepHbie
YCUANA MOTYT MPUBECTV K MOBPEXAEHUIO UAN pPaspbiBy
KOMMoHeHTa. [pn nopjo3peHVN Ha MOBpeXpeHWe wun
BO3HUKHOBEHUN TPYAHOCTEN C M3BEYEHNEM HeobXxoanMmo
BbIMONIHATL PEHTFEHOBCKYIO BU3yanu3aumio W 3anpocuTb
[LONONHNTENIbHYI0 KOHCYNbTalmio.

Mpu BbINONHEHUN WHbEKUWI NOJ AABNEHNEM uepes He
npefHasHaueHHble 1A 3TOro KaTeTepbl MOXET NPOU30ITH
MeXNpPOCBeTHaA yTeuka Win Pa3pbiB C PUCKOM HaHeCeHUs
TpaBMmbl.

Yro6bl cBeCTM K ymy pUCK na  unn
noBpeXxaeHna Katetepa Uin HapyLweHusa ero npoxoanmocTu,
He uKcupyiTe, He Kpenute cKo6kamu u (Mnn) He
HamaﬂblBaﬁTe OB HenocpeaCTBEHHO Ha BHELUHWIA AnameTp
TPY6KN KaTeTepa wUnu yanuHUTENbHON nuHUM. Oukcnpyiite
TONbKOBY X MecTax C N

10.Mpu nonagaHum BoO3Ayxa B YCTPOWCTBO COCYANCTOrO
[oCTyNa WM BeHy BO3MOXHa BO3AylWwHasa 3mb6onua. He
ocTaBnAnTe OTKpbITble UMbl NN Henepe)<aTble KaTteTepbl
6e3 KONMNaykoB B MeCTax NYHKLMN LeHTPanbHbIX BeH. [ina
npepoTepalieHna cnyual?lHoro pa3beauHeHuna MCHOHbeVITE
TONbKO Hafi@XHO 3aTAHYTble NII03POBCKNE COeANHEHUA CO
BCEMMU YCTPOICTBaMM COCYAMCTOrO AOCTYNa.

11.Ucnonb3oBaHne BBeAeHNA B NOAKNIOUYNYHYIO BEHY MOXeT
6bITb CBA3aHO CO CTEHO30M MOAKMIOYNYHON BEHbI.

12.Bpaun  fomKHbI 6blTb OCBEAOMIEHbI 06 OCIOXKHEHUAX,
BO3HMKAIOLWMX MPY UCMONb30BaHNN LIEHTPaNbHbIX BEHO3HbIX
KaTeTepos. B uncno ocnoxxHeHun BXOAAT, TOMUMO NPo4UnX:

* TamnoHapa cepaua ®  CnyyaiiHblii NpoKon
BCNeACTBME aptepun
nepbopauuy CTeHKm * noBpexaeHue Hepsa
cocypa, npeacepava ¢ remaroma

® KpoBOTeYeHIe

* 0b6pa3oBaHe PUOPUHOBOIA
0607104KM BOKPYT NopTa

. I/IH¢€KL|I/IF| B MecCTe BbIXOAa

® 3po3uA cocyaa

®  HenpaBUIbHOE MOJOXeHIe
KOHUMKa KaTeTepa

nnu xenyaouka
* TpaBMma nyiespbl
(T.e. NHEBMOTOpPAKC)
n cpenocTteHna
* BO3AyLIHaA SMGoNMA
* 5MbonuA KaTeTepom
*  OKK/IO31A KaTeTepa .

apuTMus
¢ paspbiB rpyaHoro ® 3KCTpaBasauus
npoToka *  MOBPEXAEHME MNIeYEBOro
e GakTepvemua cnneteHns
* cenmuyemua * cepaeuHas apuUTMuA
¢ Tpom603 * KposornoTteps

Mepbl npefocTopoXHOCTH

1. 3anpeu.|,aet(;| W3MeHATb KaTeTep, NPOBOAHUK wnn Apyrue
KOMMOHEHTbI KOMMnekTa/Habopa BO BpemsA BBefeHUs,
np wnn .

I'Ipou.enypa AOJKHa BbINOJIHATbLCA noAroToBIEHHbIM
nepcoHanom, umelowum 6onbwoi onbiT B obnactn
aHaToMuyecKoii NpuBA3KY, B obecneyeHnn 6esonacHocTy, a
TaK»e XOpOoLOo 3HAaKOMbIM C BO3SMOXXHbIMWN OCNOXHEHUAMN.

2.



3. lMpuHuMaiTe CTaHAApTHble Mepbl  MPEfOCTOPOXKHOCTU
1 cneflyiiTe NpaBuiam Ne4eGHOro YUpeXaeHUs OTHOCUTENbHO
BCex npoveayp, BK/iouas 6e30MnacHyIo yTUnmnsaLmio ycTponcTs.

4. Hekotopble ¢ ncno.

2. OumcTUTe KOXY NOAXOAALLUM aHTUCENTUKOM.
3. 06noxuTe MeCTo NYHKLUN NPOCTbIHEI.
4. BBefuTe MeCTHbIii aHeCTeTWK COINACHO NPOTOKONY W Mpouedypam neye6Horo

cpeactBa o)
B MecTe BBeJEHWs KaTeTepa, COAEpXaT pacTBOpUTEnH,
cnocobHble CHU3NTb NPOYHOCTb MaTepuana Karetepa. CI'IVIpT,
aLeTOH W MONNSTUAEHTAINKONL MOTYT OCNabuTb CTPYKTYpy
NONNYpPETaHOBbIX MaTepuancB. TN BELECTBA MOFYT TaKkKe
ocnabutb Kneesoe coefnHeHne mexay yCTpOI‘/’ICTBOM ana
cTabunmsauum Katetepa n KOXen.

¢ He ponyckaiiTe nonajaHusA aueToHa Ha MOBEPXHOCTb
KaTteTepa.

Yy

5. Ynanure urny B OTX0fbl.

3anupaiolasca emKkocTb Ana otxonos SharpsAway Il (npu Hanuumu)
3anMpalwianca emKocTb 1A 0TX0R08 SharpsAway Il ucnonb3yetca Ana yhanewua
B orxoabl urn (15-30 Ga.).

 OpHoii pyKoii NNIOTHO BCTaBbTe UMbl B OTBEPCTIA EMKOCTH 1A OTXOA0B (CM. puc. 1).

bl
ux

ABTOMATUYeCKkn
Wa

o BcraBneHHble B eMKOCTb ANA  OTX0O0B NNoTHO

* He ncnonb3syite cnnpt ana p ™
KaTteTepa n He ocTaBnsiTe CnNUpPT B NpocBeTe KaTeTepa
C Lenbio BOCCTAaHOBNEHWA €ro MNPOXOAUMOCTU WU
npodunakTnkn nHdpekuni.

* He HaHOCuTe Masn, cogepxauine noan3TUNEHNNKONb,
Ha MecTo BBe/leHMA KaTeTepa.

¢ Cobntopalite OCTOPOXHOCTb MPU BNBaHUMN NIEKAPCTBEHHbIX
npenaparos C BbICOKUM coiep>KaHnem cnvpra.

* HaknapbiBaiiTe NOBA3KY TONIbKO MOC/Ie TOro, Kak MecTo
BBeAEeHUNA NONHOCTbIO BbICOXNO.

Mepes wcnonb3oBaHMem KaTeTepa Yy6GeguTtecb B ero

npoxogumoctu. He ncnonb3yitte wnpuubl 06bemom meHee

10 mn, 4TOGbI CBECTU K MUHUMYMY PUCK YTEUKU B MPOCBET

cocyfaa unu paspbiBa KaTeTepa.

[na  coxpaHeHUA  HeOGXOAMMOrO  MECTOMONIOKEHMNA

KOHYMKa KaTeTepa — cBeguTe K MUHUMYMY MaHunynauuu

C KaTeTepoMm B XOfle NPOBefieHA JaHHOII MpoLieaypbl.

. He 3axumaiite Kopnyc KateTepa C LUMPOKUMMN NPOCBETaMU.

3axumartb caneayet TONbKO yANWHUTENIbHbIE JIMHUWN, N Npu

3TOM UCMO/b30BaTh HYXKHO TOJIbKO MPeAyCMOTPeHHbIe AnA

3TOro 3aXumbl. HUKOrAa He Mcnonb3yiite Ans nepeKpbiTUA

YANMVNHUTENbHbIX NUHWUIA 3y6qan:|e 3aXXUMbl.

B cryyae MOCTOAHHO BBEEHHbIX KaTeTepoB HEO6GXOAVUMO

perynsapHo MpoBepATb CKOPOCTb MOTOKa, MIOTHOCTb MOBA3KY,

P OCTb  MeCTOnC KateTepa ”n HageXHOCTb

[ i C HaKo! Jlioapa. U T HUA

KaTeTepa onpepenATe no CaHTVMETPOBbIM MeTKaM.

Tonbko peHTreHorpad)lnn MecTononoXeHna KaTteTepa

[lacT BO3MOXHOCTb Y6eAiNTbCA, YTO ero KOHUMK He Bowen

5.

N

9.

yc A Ha Me(Te, uTo

/N Mepa npegocropoxHocT: He MbiTaiitecs M3gneub WIbl, MOMellieHHbie
B 3anupaiLyloca emKocTb Ana otxopoB SharpsAway Il. 3 urnbl xectko
3aQuKa B MonbiTka wrn u3
€@MKOCTH ANA OTXO/I0B MOXET NPUBECTU K UX NOBPEXKAEHNIO.

o [lpu Hanuuuu MOXET UCNONb30BATbCA MeHHaA cucTema SharpsAway, B Kotopyio
NIOTpYXaloT UTAIbl MOCAE UX CMONb30BaHNA.

AMepa npenoc Tn: MNMocne U B MeHHylo cuctemy
Sharp: Y He nc iiTe ux K KoHunKy urnbi MoryT npunMnHyTH
TBEp/Able YaCTULbI.

HOATOTOBbTe Karetep

6. MpomoiiTe Ka/blii MPOCBET CTEPUNbHbIM (U3MONOTUYECKUM PACTBOPOM, YTOObI
YCTaHOBUTL NPOXOAUMOCTb U 3aNONIHUTL NPOCBET (-bi).

7. TlpuKpenuTe 32X Ui MPUCORAUHITE COEAMHUTEND (-41) C NI03POBCKIM COEAMHEHMEM
K YAMMHUTENbHOI (-bIM) IUHAM (-AM), 4T06bI YaepXuBaTh GU3noNoruyeckuil pacteop
Bnpocsete (-ax).

8. [InA npoXoX/ieHns NPOBO/HYIKA 0CTABbT OTKPLITON AUCTAIbHYI0 YATMHUTENbHYIO IMHIK.
n He iiTe KateTep Ana €ro ANNHbI.

P | P!

Monyunte nepBoHayanbHbIii BEHO3HbIN fOCTYN

IxoreHHas urna (npu Hanuumun)

IxoreHHas urna NCnonb3yetca Npu oCyLIecTBAeHUNA AOCTYNA B COCYAUCTYIO cuctemy ana
BBE/IeHUA NPOBOAHMKA C LieNbi obneruntb YCTaHOBKY KaTeTepa. KoHumk urnbi nmeer ANvHy
okono 1 (M, 4TO no3sonset Meupaﬁommxy OnpeAennuTb TOYHOe MeCTONoN0XeH!e KoHLa
nrbl npu NpoKose CoCyAa npy yNbTpasByKkoBOM CKaHUPOBaHUN.

3awmweHHas/6esonacHan urna (Mpu Hanuunm)
3aIJ.lVILI.lEHHaﬂ/6930I1&(HaR urna ucnonb3yetca B COOTBETCTBUN C MH(prKLlMeﬁ no

B cepAue n mno-npexHemy pacronaraetcsa nap o
CTeHKe cocyaa. Ecnu nonoxeHne KaTteTepa WU3MeHWUNoChb,
HeMe//IeHHO cflenaiiTe peHTreHorpaduio rpyaHoON KneTku,
4TO6bI NPOBEPUTD NONOXKEHNE KOHUMKA KaTeTepa.

10.Mpyu  B3ATMM nPO6bI  KPOBM BPEMEHHO M30nupyiite
ocTanbHble NOPTbI, Yepe3 KOTopble BBOAATCA PacTBOPbI.

npefoc i

LUnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuumn)
Lnpuu Arrow Raulerson ucnonib3yerca BMecTe ¢ YCTPOICTBOM 0BneryeHus BBeAeHUA
npoBoaHuKa Arrow Advancer And BBeAEHUA NPOBOAHNKA.

9. BBGAMT& B BEHY NyHKUMOHHYIO Ury WK KOMMIeKC KaTeTep/Ml’ﬂa, K KOTUpDUI

11.Mpu wncnonb3oBaHun Katetepa You-Bend ypa,
NHUK KaTeTepa You-Bend He BOMKHbI NOCTOAHHO U3MEHATbLCA.
YpesmepHoe MHOTOKpaTHOe n3MeHeHne GOpMb YANIMHWTENEN
MOXKeT NPMBECTU K yCTanocT U NosIOMKe NpoBoja.

KomnnekTbl unu Ha6opbl MOryT cojepXaTb He Bce
[OMNONIHUTENIbHbIE KOMMOHEHTbI, YKasaHHble B [aHHON

VHCTPYKLMK No NnpuMeHeHunto. Mepep Hayanom npoueaypbl
03HaKOMbTECb C UHCTPYKUUAMMN ANA KaXKAOTO OTAe/bHOro
KOMMOHEHTa.

lpeanaraemas npouepypa: cobniogaiite CTepuabHOCTb.

TMoproToBbTe MecTo nyHKuun

1. Pac nauveHTa B nose, it Ana MecTa

o ToAKMOYMYHbI WA APeMHbIA AOCTYN: ANA CBEAEHUA K MUHUMYMY pucka
it smbonun u y BeHbl MOMECTUTe MaljueHTa
B 06n1eryeHHblil BapuanT no3bl Tpenaenenbypra.
o bezipeHblil 40CTYN: ynoXWTe NaLMeHTa Ha CuHY.
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p npucoepuHen o6blukbiil wnpuy unu wnpuy Arrow Raulerson (npu
Hanuyiu), v BbINONHUTe acnupaLiuio.
TIPUMEYAHUE: TpednoumumenbrbimM Mecmom 88e0eHUA YeHMPANbHbIX BEHO3HBIX
npasas ApemHas eewa. [lpoyue eapuarmel
BKTIOYAIOM NPABYI0 HAPYXHYIO APEMHYI0 BeHY, Jlesble BHYMPEHHION U HAPYKHYIO
ApemHble 8eHbl. [100KH04U4HbIL docmyn Cledyem npuMeHSMb MOJbKO 8 CTy4ae, eiu He
3

P. -P Y epyou.

A", p He oc it p Wbl WAM  Henepexatble
KaTeTepbl 63 KONMaukoB B MecTaX MYHKUMM LeHTpanbHbix BeH. [lpun
nonajaHuu BO3AyXa B YCTPOIACTBO BEHO3HOTO AOCTYNa UMW BeHy BO3MOXKHA
BO3/lyWHasA SM6onua.

/\ Mepa npenoctopoxHocTu: He Berasaiite ury 8 Hanpasnsiouywii Karetep (npi
Hanuumy) ete pas, 4ol He y puck ambonuu p

MoaTBepAnTe BeHO3HDIIT AOCTYN

I'Ipu nomowu OﬂHOﬁ W3 NepeynCNeHHbX Huxe MeToauk yﬁenme(b B nonyyeHun
BEHO3HOT0 [0CTYna, TaK Kak CyLecTByeT pUCK cnyuaﬁmoro nonagaHnA Karetepa
B apTepuio:

o KpuBas LieHTpanbHOro BEHO3HOro AaBNeHuA:




. BBE}]VITE 3aN0/THEHHYI0 XWAKOCTbIO UTNY KOHTPONA AaBNeHna (c NpuTynNeHHbIM
KOHYMKOM) B 3a/AHI00 YaCTb NOPLUKA 1 Yepe3 KnanaHbl Wwnpuua Arrow Raulerson
1 Habniopaiite KPUBYI0 LIEHTPANIbHOTO BEHO3HOr0 AaBNeHNA.
O W3Bnexure nrny KOHTPONA AaBneHunA, €N NCNONb3YeTCA WnpuL Arrow Raulerson.

«  Tlynbcupylowwit KpoBOTOK (ecau oTCyTCTBYeT 060pyA0BaHUe ANA MOHWTOPUHTA
noKa3areneil reMmofHamiKu):

. BOCHOHb3yﬁT€Cb urnoit KOHTpONA [AaBneHns C LeNbl BCKPbITUA CUCTEMbI
KnanawoB wrpiutia Arrow Raulerson it HabAioAeHA NybUPYHLLETo KPOBOTOKE.

. OT(DQRMHMTG LINpuL 0T UrNbl U NpocneaunTe, He Haﬁnmnaenu m ﬂyﬂb(MpYKJLLlMVI
KpOBOTOK.

: Nynb

/\ Mepa npenoctopoxHocTn: He cnemyer peungy3uposatb KpoBb, 4To6bi He
YBENUYUTb PUCK BbITEKAHWUA KPOBU U3 3a;|ue|7| yactn (KprI.IJKM) wnpuua.

/N Nipenynpexaenue: [InA cBeneHuA K MUHMMYMy PUCKA OTCeueHUA WM

p KaK npasuno, c TBYeT

penynp L
0 CyyaiiHoM NpoKone apTepuu.

AMepa npepoc ™: He
KaK Npu3HaK AocTyna B BeHy.

Ha LBeT ac it KpoBK

BBepuTe npoBoAHMK

MpoBopHMK

Bbinyckatotca KomnnekTbi/Habopbl ¢ p D Mp
BbINYCKAIOTCA PA3NUYHbIX AUAMETPOB, ANUH U KOHGUTYPALII KOHUMKOB ANA PAsMIMYHbIX
noco6oB BBeAEHUA. lepes Hauanom GakTuueckoii NpoLieAypbl BBEAHNUA 03HaKOMbTeCH
C KoTopble byayT uc A AN BbiO) it

YcTpoiicTBo 06neryenua BBefeHuA npoBoAHuKa Arrow Advancer

(npu Hanuyum):

YetpoiictBo obnervenus BBefieHus npoBoAHuka Arrow Advancer ncnonb3yerca ans

J-06pa3Horo KoHumKa C uenblo

8 wapuw Arrow Raulerson unv 8 urny.

«  Bonbluum nanbuem oTTAHUTe J-06pa3Hblil KOHUMK (CM. puC. 2).

«  BBepuTe KoHel ycTpoiicTBa o6bneryeHus BBeeHna npoBoaHUMKa Arrow Advancer, B
KOTOPbIA BTAHYT J-06pasHblil KOHUVIK KaTeTepa, B 0TBEPCTIAE Ha 33/1Helt NOBEPXHOCTH
nopLHA wnpuiia Arrow Raulerson unv B NyHKUMOHHYI0 nrny.

. MpoaguHbTe NpoBoAHHK B Wwipuy Arrow Raulerson npumepo Ha 10 ¢m Tak, uto6bl
OH NPOLLEN Yepes KnanaHbl LNpULA WK B NHKLVOHHYK Urny.

=)

« pu npomsiuKexun npoBopHuka uepes wnput Arrow Raulerson moxer
A 0oC

P p Ckpy
o Moguumute Gonblioi Nanew v OTBeAMTe YCTPOViCTBO oBNeryeHus BBeseHA
npoBoaHyKka Arrow Advancer npumepHo Ha 4-8 cm ot wnpuua Arrow Raulerson
WIN NYHKLMOHHO# urmbl. OnycTuTe 6onbluoii nane Ha Arrow Advancer 1, Kpenko
BBEzUTe w Arrow Advancer B unMHIp WnpuLa
KaK e\MHoe Lienoe, 4ToGbl NPoBYHYTL Np nanbiue (v puc.3). Mp i
BBE/jeHIIe /10 TeX 1op, 110Ka POBOAHIK He JJ0CTUTHET TpeByemoi ry6uHbI.

AnbTepHaTUBHbII MeTOA:
Ecnm npeni ABNAETCA UCl npocroit
€€ MOXHO 0TCOeAUHUTL 0T ycrpoﬁcma Advancer u ucnonb3oBatb OTAeNbHo.

it Tpy6KM, TO

Otcoeqwhute KOHuMK Advancer unu BbINpAMAAIoLLylo TPyOKy OT cuHero ycTpoiicTea
Advancer. Ecwi ucnonb3yetca J-06y il KOHUMK T0

TIOATOTOBYTH €r0 K BBEAIEHYI0, MPONyCTUB J-06pasHylo YacTb Yepe3 NnacTikoByio TpyGky
N4 BbINPAMAEHUA. 3aTeM NPOBOAHYK A0MKeH BbiTb NPOABUHYT 06bIYHBIM CMIOCO6OM Ha
HEOOX0AMMYIO yGUHY.

11. [inA oueHKm rny6unb! p a B Kauectse op p
CaHTUMETPOBbIE METKK (I'Ipl/l Ha]'ll/ltlllllll) Ha NpOoBOAHMNKe.

TPUMEYARNE: Mpu [ Arrow le

(8 nosHoli acnup Ju ii u2noti OnuHoli 6,35 cm (2,5 drotima),

MOXHO q¢ ona

« MemKa Ha yposHe 20 cm (98e non0cb1) 6X00um 6 3a0HIOkK Yacme moskamens
NOPUWHA = KOHYUK IlpﬂBﬂl)H‘lKﬂ Haxodumca Ha Ypo8He KoHya uenel
 MermKa Ha yposHe 32 cm (mpu nonocel) 6xodum & 3adHIoK Yacme monkamens
3
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AMepa npefocTopoxHocTi:  ToCTOAHHO  Kpenko Aepxute

p He ero yepes ¢ 4acTb UMb,
12. W3BnekuTe nyHKLUMOKHYIo urny v wnpuy Arrow Raulerson (unv katetep), yaepxusan
NPOBOAHUK Ha MecTe.
13. [InA perynupoBKi 0CTaBNAEMOil ANMHbI B COOTBETCTBUN C Tpebyemoii ry6uHoit
pacnonoXexa NOCTOAHHOTO KaTeTepa UCMONb3yiiTe CaHTUMETPOBbIE MeTKM Ha
14. PacumpbTe MeCTO MyHKUMU CKalbnenem, HanpaBy ero nesgie B CTOPOHY OT
NPOBOAHMKA.
A", p He pa3pesaiite np 4T06bI €ro [NNHY.
/N Tpeaynp He o6pesaiire np r
« Pacnonaraitre p KPOMKY « BAanK ot np
« Korpa « He W A, i (
 (unu) PHOE YCTPOACTBO ¢ (npu ero ana
K pucka 0CTPbIM MHC

15. Wcnonb3yiie TKaHeBOW paclupuTenb ANA AOMKHOTO YBEMUYEHUA AMaMeTpa
TKaHEBOTO kaHana, BeAyLLlero K BeHe. Me/ineHHo npoBeAuTe yCTPOVicTBO Yepes Koxy,
CeflyA u3ru6y NpoBOJHIKa.

A Mpepaynp He oc Ha Mecte
B KauecTBe MOCTOAHHOrO KateTepa. ECn TKaHeBblil paclumpuTent 0CTaBUTb Ha
MecTe, 3T0 MOXeT BbI3BaTb NepdopaLyio CTeHKM COCYAa NaLiueHTa.

lpoaBuHbTe KateTep:

16. KpyrobiMM [BIKEHUAMU HafieHbTe KOHUMK KaTeTepa Ha MPOBOAHMK. [ind
ofiecneyeHitA MPOUHOTO  yAPXKAHUA TMPOBOJHUKA OH HOMKEH O0CTaBaTbCA
BOGOAHbIM Ha J0CTaTOUHYI0 /ATIMHY CO CTOPOHbI BTYIKM KaTeTepa.

17. y,uepwsaﬂ Katetep pAagom ¢ KOXKeil, nerkumn BpaLyaTeNbHbIMK  ABMKEHUAMMU

BBE/IUTE €ro B BeHy.

18. M(I’I(]J]b})’ﬂ B Kaue(TBe KOHTPONbHbIX TOYEK CAaHTUMETPOBbIE METKW Ha KaTeTepe,

NPOABUHBTE €ro K MOCTOAHHOMY MECTY PacnonoKeHus.

TPUMEYAHME: Omcyem
« yughpossle: 5, 15,25 um. 9.

* nosiocel: Kaxoas nosoca ommeyaem uHmepean e 10 cm, 00Ha nonoca
06o3Hayaem 10 cm, dse nosiocel 20 cv u m. 0.

© MOYKU: Kaxdas moyka ommeyaem uxmepeang 1.cm

Memok

A1 CKOHYUKQ.

19. Ynepxusas Katetep Ha Tpe6yemoii rnyGuHe, yaanuTe npoBOAHMK.
/A\ Mepa npegocTopoxHocTy: ECiu npy MonbiTke W3BNeveHits npoBogHMKa nocne
Karetepa A conp T0 it np i
3T0r0 ABNAETCA 3aKpyuMBaHMe MNPOBOJHUKA BOKPYr KOHUMKA KateTepa
B NpocBeTe COCYAa (CM. pUcyHoK 4).

« BbiTArMBaHUe NPOBOAHIKA B TaKoii CUTYaLIM MOXET NPUBECTU K NPUNOXEHHIO
4pe3MepHOIA CUMbl, 1, Kak ClefiCTBYe, K Pa3pbiBy NPOBOAHMKA.

« [py1 BO3HUKHOBEHIY COMPOTUBNIEHIA OTTAHNTE KaTeTep Ha 2—3 CM OTHOCUTENbHO

p [ iiTech ypanuTb

« EC0 conpoTviBieHite COXpaHUTCA, yaanyTe NPOBOJHUK OFHOBPEMEHHO C KaTeTepoM.

A Npenynpexaee: ina cBepeHua K
Henp itTe K Hemy younuit.
20. Mocne BCeraa LeN0CTHOCTD

pucka

poBey I 10 Beeii AnuHe.

3aBepLunTe BBefieHue KaTeTepa

21. MpoBepbTe NPOXOAWMOCTb  MPOCBETOB, MOACOEAWHUB WNPUL K  Kakaoil

[ina ynp p [ iiTe pOCTaTOuHyl ANMHY ero

it vactu. H ponup! i MOXeT CTaTb NPUYNHOI
3MGOAM3aLMM NPOBOAHUKOM.

/A Mpegynp -He jite ac Arrow npu

BBe/IeHHOM NPOBOAHNKE; acnMpauuA MOXeT ConpoBoXAaTbCA nonajaHuem
B03AyXa B Wnpuy Yepes 3a/iHKii KnanaH.
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i NUHMM, W NpOBEAA acNMpauMio [0 NOABAEHMA (BOGOAHOTO
BEHO3HOO KPOBOTOKA.

MpomoiiTe MPOCBeTHI, 4T0BbI NOMHOCTBIO YAANUTL KPOBD U3 KaTeTepa.
MoacoeaMHUTe BCe YAMMHUTENbHbIE NMHUA K COOTBETCTBYIOLIMM COAUHUTENAM
C M03POBCKUMI C Kak Tpebyerca. Heuc nopTbl MoryT
ObiTb «3anepTbl» KOHHEKTOPOM (-amu) C NK3POBCKUM COE/UHEHHeM (OrMacHo
C NeyebHoro yu

2.
2.

P P



. y}IUWIHMTEﬂbeIe NMHAY CHAOXKIOTCA 3KUMaMK, UTOObI NepeKpbITb NOTOK Yepe3
KaXnablii 13 NpOCBETOB BO BpeMA CMEHbI IMHUN WU KOHHEKTOPA C COeJUHUTEeNeM

Luer-Lock.
Aﬂpenynpemneume: OTKpoiiTe 3aXMM nepes MHy3ueil Yepes NpocseT, YTobbl
BeCTUK PUCK NOBP y i AR
[DaBneHuem.
24. 3akp Katetep u h noBA3Ky.

25. (pasy nocne pa3mellieHus npoBepbTe NONOXKeHHe KOHUMKa KaTeTepa npi MoMoLLyt
PeHTreHockonun I'py/:lHOﬁ Knetkun.

AMEPB nNpefoCcTOPOXKHOCTH. PentreHockonus AOMKHA NOKasaTb, 4TO KateTep
pacnonoxex B npasoﬁ YacTu cpepocTeHna B BEpXHEFI nonoit BeHe, npuyem
l:lM(TaIlebIﬁ KOHUMK KaTeTepa AO/MKEH pacnonaratbCa napannenbHo (TeHKe
Nonoil BeHbl, a ero AUCTanbHbIil KOHYMK — nubo Haj ypoBHEM HenapHoil
BEHb, 1160 HaA KuUnem Tpaxew, B 3aBUCHMOCTM OT TOFO, YTO NyuLLe NOAAAETCA
BU3yaNbHOMY KOHTPOMI0. ECI KOHUMK KaTeTepa pacnonoxeH HenpasuiibHo,

ero " caenaiite

3akpenute KateTep

26. W iite Tp C BTYAKY C MHTErPanbHbIMIt MOBOPOTHbIMY
I B KauecTse MecTa p wBa.

AMepa NPeoCTOPOKHOCTH. YT06bI CBECTM K MUHUMYMY PUCK pa3pe3aHna uim

p KareTepa unu Hap ero np TH, He GUKCupyiite,

He KpenuTe Ko6Kamu 1 (UNu) He HaKNaAbIBaiiTe WWOB HEMOCPEACTBEHHO HA

BHELWHNil AuameTp Tpy6Ku KaTeTepa MAKM YANMHUTENbHOI KUK, OuKcupyiiTe
TONbKO B yKa3aHHbIX MecTax crabunusauun.

YcTpoiicTBo Ana cTabunusauun Katetepa (npu Hanuyum)

MpoxoaumocTb Katetepa

I'Ionnep»(msaﬁre NPOXOAUMOCTb KaTeTepa B COOTBETCTBUM C HOPMATUBHBIMU TpEﬁOBaHVIRMM
NeyeGHOro yupex/ieHns, NPoLeypamy 1 NpaKTUYeckuM pyKoBoACTBOM. Bech mepconan,
06¢ i 4 T p JOMKEH 3HaTb
06 3®¢EKTMBHI>IX MeToAax NpoAneHnA BpemeHU HaX0XAeHWA Katetepa B OpraHusme
W npeaoTBpaLLieH!A TPaBM.

MocnenoBaTeNbHOCTb CMEHbI KareTepa: cobniopaiite

C(TepUNbHOCTb.

1. I'Ipouomkmre B (OOTBETCTBUM C NPOTOKONOM neyebHoro yupexpaenua. He
peKoMeHAYeTCA pa3pe3arb kateTep Bo u3bexatie ero smbonuu.

2. Tpu wucnonb3oBaHuu Katetepa You-Bend nepej npoBeseHueM NpoBOAHMKA
BbINPAMUTE YANMHUTENbHYIO(-ble) NnHMio(-1).

Mpouenypa u3Bneyenus Karetepa
1. YnoxwTe nauueHTa B COOTBETCTBUM C KAUHUYECKUMI NOKA3aHUAMM ANA (BeAeHNA

pucka it 3m6onuu.
2. CHUMUTE NOBA3KY.

AMepa NPe/loCTOPOXKHOCTH. [INA CHIKEHUA PUCKa NepeceyeHns Katetepa He

MCNONb3YHTe HOXHULII NPY CHATUN MOBA3KM.

CHUMUTe C KaTeTepa yCTpoiicTBO (-a) GuKkcauuu.

4. Tpu Karerepa, yc B APEMHYI0 WU MOAKMIOUNYHYIO BEHY,
nONpOCKTe NaLeHTa BAOXHYTb U 3a7iepXarb AbixaHue.

5. MezneHHo u3BnekuTe KateTep, BbITacK/Bas €ro NapannenbHo MOBEPXHOCTU KOXH.
Ecau npu u3sneueHun katetepa owywaetca conpotusnenite, ITLITIRC)

/A\ Mepa npegoc 0: He cnepyet KarteTep cunoii; B NpoTMBHOM
Cyyae BO3MOXEH pa3pbiB KaTeTepa i dmGonusauua Katetepom. B cnyuae
3aTPyAHEHil NPY U3BNEYEHNUN KaTeTepa CneAyiiTe NPOTOKONAM 1 NpoLeaypam
neyebHOro yupexaenua.

w

YetpoiictBo A ¢ Katerepa ma b B COOTBETCTBAM 6. TpunoxwTe AaBneHue HenocpeAcTBEHHO K MecTy BBeAeHWA Katerepa, uToObl

CHHCTP o JOCTMYb FeMOCTa3a; 3aTeM HaNloXITe Ma3eBYI0 OKKMIO3NBHYIO NOBA3KY.

27. (bemHOe KpbUbILIKO [s B3, TAE 3TO MPEAYCMOTPEHO, MOXET KC a /\ Npeaynp OCTaBuwmWiica noCTe  KaTeTepa  Kaan  coxpaser
B KAYECTBE MECTA HANIOXEHNA BTOPUYHONO LLIBA. ™ BO3AYXa A0 mecTa

« TlonoxwTe nanblbl Ha LUIOBHbIE KPbIbILLKK 1 HajaBnvBaiite, noka BTY/IKa He

KateTepa. OKKNI03MBHaA NOBA3KA JOMKHA 0CTABATLCA Ha MecTe Mo MeHblueit
Mepe B TeueHue 24 4acoB i Ao mecTa
BBeJleHuA KaTeTepa.

7. [lokymeHTanbHo O0GoOpMUTE NPOLEAYpy WM3BNEUEHUA KateTepa, B ToM uucne
NOATBEPXKAEHUE (AKTA U3BNIEUEHUA BCEro KaTeTepa U ero KOHUKA, COTMacHo

packpoeTcs.

« [lomecTuTe KpbinbiluKO ANA LWBA BOKPYr KOpnyca KaTeTepa, pafoM ¢ MecTom
BeHeNMyHKUMU.

« [lpuKpenute KpbinbILLKW K NALMeHTy, UCMONb3YA TeXHHKY 1WB0B
NeyebHOro yupexaeHua.

peaynp : Mpu uc U30THYTOO KateTepa ANA CBefeHMA
K MUHIMYMY PHcKa CKpY4UBAHUA KaTeTepa He BBOAUTE Nto6ylo YacTb Kopnyca
WM30THYTOrO KateTepa B BeHy.

28. Mpu ucnonb3oBanuy Katetepa You-Bend ponyckaerca npupasatb Heobxoavmyto
(opmy Ui nonoxeHue yanuHuTenam katetepa You-Bend.
Mepa npepoctopoxHocTit. Dopmy yARMHUTENbHbIX NHHYIA KaTeTepa You-Bend
HeNlb3A  MHOTOKPATHO W3MeHATb Ha MOCTOAHHON OCHOBe. ‘UpesmepHoe

P 11 NpoLeAypam nevetHor

yup

lenapuxusauyus (remoguanus):

1. ﬂﬂﬂ NOAAEPXKaHUA NPOXOAUMOCTI KaTeTepa MOrYT WCNO/b30BaTbCA pa3nuyHble
KOHLeHTpaLUun «3anupatoiiero» pacrsopa. Ecwm ncnonb3yetca renapud, 1o ero
KONMYeCTBO M Y4acToTa NPOMbIBKN 3aBUCAT OT npennotneumfn Bpaya, npoTokona
NeyeBHOro yupex AeHNA/opraH3aLMm i COCTOAHUA NaLMeHTa.

2. 06bem renapuHoBOr0 pacTBopa AOMKeH 6bITh PaBHbIM UMK Cnerka npesbilaTtb
06bem «bokupyemoro» npocaera.

3. I'Iepen reMoAnani3om BbiNoNHNTE acNUpaLio OCTABLUEroca renapiHa us Kaxaoro

P Qopmbly MOXET PHBECTH K ycTanocTn npocgeta. Mocne acnupausu renapuda NPOCBeTbl [OMKHbI GbiTb MPOMBbIThI
Y nonomKe pogoAa. CTEPUbHbIM HOPMAIbHBIM GH3UONOTIYECKM PACTBOPOM.
29. Tlepep Hanoeviem NOBA3KH & COOTBETCTBUN C UHCTPYKUMEi Mo npuvenenno,  (a6blii KPOBOTOK:
MPEAOCTABIAEMOli USTOTOBUTENeM, yGeauTech B TOM, 4TO MeCTO BBAEHMS ¢ peny NpU TeMOAMaNU3e BO3HMKAKT TPYAHOCT C OBeCTeveHveM Haanexalero
Katetepa cyxoe. KPOBOTOK3, TO MOTYT BbiTb p 1 Mepbl: ronosy
30. OueHute pasmellienle KOHUMKA KaTeTepa COTMacHO MPOTOKONY 1 Mpolieaypam nauveHTa BHU3; W3MeHUTe MONOXKEHUE MaLMeHTa; uepes CTepUTbHYI0 MOBA3KY
NIedeGHOTO yupex aeHis. Co3jaiiTe BHeLUHee AaBMieHMe B MecTe BbIXORA KaTeTepa; MpoBepsTe BO3MOXHOE
31. Ecm KOHYUK KaTeTepa MelLieH, OLieHWTe CTeneHb CMelLeHa 1 3aMeHuTe Katetep pexpy Katetepa; KaTeTep, CTM OH MOABINKEH BHYTPH
u ero cornacko np np TI0BOPOTHIX LLIOBHbIX KPbIbILLIEK; 0CNabbTe Tyryto NOBS3ky, NOMeHsiiiTe Hanpasnenye
JIPEKACHUA. KPOBOTOKA Ha MPOTUBONONOMHOE TOMbKO B Cy4ae HeIhOEKTUBHOCTH FpyriX CPACTB.
32. 3anuwwTe B Kapry nauMeWTa ANUHY MOCTOAHHOTO KaTeTepa B COOTBETCTBUM
C CHTUMETPOBBIMA METKAMM Ha KaTeTepe B MeCTe ero BXOa B KOXy. JnA 2. ECwm BblleyKasaHHble Mepbl Gl HeIPEKTUBHBI U MOABWNOCH OLLyLLEHVe, uTO
rapaHTn ™ KateTepa NI0CTOAHHO NPOBOANTH BA33HBICOC ACTYCTKAMH B KaTeTepe, JIOMYCKAETCA
BU3yaNbHbI OCMOTP. 1CN0Nb30BaHHE GMOPUHONUTUUECKIIX CPEACTB B COOTBETCTBIM C NPEANUCaHYEM.
Yxop v 06CnyxvBaHMe
Nossizka Dina nony ap: i MHOp OTHOCUTENbHO 06CNIeA0BAHIS NaUNeHTa,
MensiiTe noBAskM B COOTBETCTBUM C T y MeToAuK " oc i
YUpeXZeHus, NPOUELyPaMU 1 NPaKTUYeCKMMA P I d ¢ m0it np i K

CMeHWTE NOBA3KY B C/y4ae HapyLUeHNA LLeN0CTHOCTI, Hanpumep, ecv NoBA3Ka HaMoKNa,
3arpasHena, 0cnabnena wi GonbLue He 0Ka3blBaeT (AABNMBAIOLLETO BO3AENHCTBUA.

P p p y
Me/MLMHCKOA nuTepatype M BeG-caiiry Komnawuu Arrow International LLC:
www.teleflex.com



Konua HacToALueil MHCTPYKLUM No npumeHeHuio B dopmare pdf BbinoxeHa no aapecy
www.teleflex.com/IFU

OcHoBHble cBe/leHUA 0 6e30NacHOCTH M KNUHNYECKOl dppekTBHOCTH (Summary of
Safetyand Clinical Perf SSCP ( ‘oKaretepaArrow ana
0CTPOro reMoAManu3a nocne 3anycka Esponeiickoii 6asbl aHHbIX N0 MeAULMHCKUM
ycrpoiicream (Eudamed) HaxoaaTeA 3aech: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

[Ina nauwenToB/nonb3oBareneit/cTopoHHux nuy B Esponeiickom Coto3e u CTpaHax

C TBOM (| 2017/745/EU o menuuuHCKIX

A

M}}IE"MRX); CIN NpU NCNONb30BaHUN WK B pe3ynbTate UCNONb30BAHNA HACTOALLEro

YCTPOIACTBA  MPOM30IAAET Cepbe3Hblii  HecuacTHbIIl  Cnyyail, cooblute 06 3Tom

u3r u (wm) ero y NPeACTaBUTENi0 U COOTBETCTBYHOLIUM

rocyaapcTBeHHbIM OpraHam. KonTakTHas VIH¢0pMaLlWI KOMNETEHTHBIX roCyAapCTBEHHbIX
opraHos (KDHTBKTHbIX TOYeK KOHTpONA 3a MeAULNHCKUMI VI3Il€I|MRMM) u 6onee

noapo6Has UHGOPMALVA HAXOANTCA Ha CrieflyloLuem Bebcaiite EBponelickoit Komuccum:

b Imadical

https://ec.europa.eu/gi s/contacts_en

YcnosHble 0603HaueHNa: (MMBONbI COOTBETCTBYIOT CTaHAapTy IS0 15223-1.

HeKOTprIe CUMBONbI MOTYT He UMETb OTHOLLEHUA K ITOMY U3AENNt0. CvmBonbI, MMelowye HenocpeACTBEHHOE OTHOLLEHWe K 3TOMY U3flenui,

(M. Ha MapK1pOBKe U3aenuna.
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. 0pHocnoitHasa
(motpuTe 0aHocnoitHan crepunbHas

MepuumHckoe loBTOpHO He MoBTOpHO He (repunu3oBaHo " CTepunbHas
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Kateter za hemodializo z dvema svetlinama

Indikacije za uporabo:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi odprtinami omogoca venski dostop do centralnega
obtoka za hitro dajanje tekocine, zacasno ali kratkorocno (manj kot 30 dni) hemodializo,
aferezo in hemofiltracijo. Vstaviti ga je mogoce v jugularne, subklavijske ali femoralne vene.

Kontraindikacije:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi odprtinami ni zasnovan za dolgorocno (= 30 dni)
hemodializo ali za uporabo pri pacientih s tromboznimi Zilami.

Pri¢akovane klini¢ne koristi:

0Omogoca venski dostop za kratkorocno hemodializo in aferezo.
Vstaviti ga je mogode v jugularne, subklavijske ali femoralne vene.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi
Opozorila:

1.

w

. Pred

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. Ponovna obdelava medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo lahko povzro¢i slabso
ucinkovitost ali nedelovanje.

uporabo preberite vsa prilozena opozorila,
previdnostne ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko
pride do resnih poskodb ali smrti pacienta.

Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti/uvajati, niti ne sme tam ostati. Konico katetra je
treba uvesti v spodnjo 1/3 zgornje vene kave.

Pri pristopu skozi femoralno veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

Mesto konice katetra je treba potrditi v skladu s pravili in
postopkom ustanove.

Zdravniki morajo poznati moznost zatika Zi¢natega vodila
za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka.
Priporocljivo je, da se pri pacientih z vsadki v cirkulacijskem
sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se zmanjsa tveganje za zatik zi¢natega vodila.

. Pri uvajanju zi¢natega vodila ali dilatatorja tkiva ne

uporabljajte pretirane sile, saj lahko to povzro¢i perforacijo
Zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

. Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzro¢i

disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene Zile,
preddvora ali prekata.

Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega
vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali zZlom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakniti z lahkoto,
naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.

. Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za injiciranje pod

pritiskom, za take aplikacije lahko pride do uhajanja iz ene
svetline v drugo ali do razpoka, kar ima lahko za posledico
poskodbo.
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9.

Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji
premer telesa katetra ali podaljsevalnih linij, da zmanjsate
tveganje za prerez ali poskodbo katetra oz. tveganje za
oviranje pretoka skozi kateter. Pritrjujte samo na nakazanih
polozajih za stabilizacijo.

10.Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za vaskularni

dostop ali v veno, lahko pride do zra¢cne embolije. Na
centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel
ali katetrov brez kapic ali stis¢kov. Z vsemi pripomocki za
vaskularni dostop uporabljajte le dobro pritrjene prikljucke
Luer-Lock, ki varujejo pred nenamernim odklopom.

11.Uporaba mesta vstavitve v subklavijsko veno je lahko

povezana s subklavijsko stenozo.

12.Zdravniki morajo poznati zaplete/nezelene stranske ucinke,

povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med drugim:

¢ sr¢natamponada * nehotni prebod arterije
po perforaciji ile, * okvara/poskodba zivca
preddvora ali prekata hematom
. krvavitev
¢ plevralne (t;. L X
. * nastajanje fibrinskega
pnevmotoraks) in tulca
mediastinalne poskodbe  «  okuzba izstopica
¢ zra¢na embolija o erozijazile

neustrezna namestitev
konice katetra

¢ embolija zaradi katetra .
e zapora katetra

e raztrganje torakalnega disritmije .
duktusa ekstravazacija
Y * poskodba brahialnega
* bakteriemija pleteza
* septikemija e sréna aritmija
e tromboza * izkrvavitev

Previdnostni ukrepi:

1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte katetra, Zi¢natega vodila ali drugih sestavnih
delov kompleta/pribora.

2. Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in
moznimi zapleti.

3. lzvedite standardne previdnostne ukrepe in upostevajte
pravila ustanove za vse postopke, vklju¢no z varnim
odlaganjem pripomockov.

4. Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve

katetra, vsebujejo raztopila, ki lahko osibijo material katetra.

Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko o3ibijo strukturo

poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi osibijo lepljivo

vez med pripomockom za stabilizacijo katetra in kozo.

¢ Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

¢ Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite,
da bi se alkohol zadrzeval v svetlini katetra, da bi se
obnovila prehodnost katetra oziroma kot ukrep za
preprecevanje okuzbe.

¢ Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo
polietilen glikol.



¢ Pri infundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola
bodite previdni.

¢ Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se mesto
vstavitve popolnoma posusi.

. Pred uporabo se prepricajte, da je kateter prehoden. Ne
uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml, da zmanjsate tveganje
za intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

6. Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica

katetra ohrani pravilni polozaj.

Na telo katetra z veliko odprtino ne namescajte stisckov.

Spnite le podaljsevalne linije in le s prilozenimi stiscki.

Za spenjanje podaljsevalnih linij nikoli ne uporabljajte

nazobcanih klesc.

Redno pregleduijte, ali vsajeni katetri zagotavljajo Zeleno

hitrost pretoka, ali je obveza varno namescena, in ali je

kateter v pravilnem polozaju in priklju¢ek luer-lock varno
namescen. Na oznakah za centimetre lahko opazite, ali se je
polozaj katetra spremenil.

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.

10.Za odvzem krvi zacasno zaprite preostali(e) vhod(e), skozi
katere infundirate raztopine.

11.Ko uporabljate kateter You-Bend, podaljsevalnih linij katetra

You-Bend ne smete stalno pril i. Pretirano pril je
oblike podaljskov lahko povzro¢i utrujenost in lom Zice.

w

N

8.

9.

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoznih delov,
navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se z navodili

za posamezni(e) del(e), preden zacnete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.

Priprava vbodnega mesta:
1. Pacienta namestite v ustrezen poloZaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugularni pristop: Pacienta postavite v rahel Trendelenburgov
polozaj, kolikor je pac mogoce, da zmanjsate nevarnost zracne embolije in izboljsate
polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Pacienta obrnite na hrbet.

2. Odistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.

3. Vbodno mesto prekrijte.

4. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.
5. lglo zavrzite.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway |1 (¢e je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15-30Ga.).

« Zeno roko ¢vrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« gl se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

APvevidnostni ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway I ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvr3cene na mestu.
Igle, ki jih nasilo izvlecete iz posodice za je, se lahko poskodujej

«  (Ceje prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri cemer igle po uporabi
potisnete v peno.

APvevidnnsmi ukrep: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway,
ne uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo delci.

Priprava katetra:

6. lzperite vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje, da
zagotovite prehodnost in napolnite svetlino(e).

7. Spnite ali pritrdite prikljuc Luer-Lock na
zadrzite fiziolosko raztopino.

linijo(e), da v svetlini(ah)

8. Na distalno podaljSevalno linijo kapice ne namestite, da boste skoznjo lahko vstavili
Zicnato vodilo.
Katetra ne pri

je dolzine.

za

Zacetni dostop skozi Zilo:

Ehogena igla (Ce je prilozena):

Ehogena igla se uporablja za omogocanje dostopa do vaskularnega sistema za uvajanje
Zicnatega vodila, da se olajsa namestitev katetra. Konica igle je povecana za priblizno 1.cm,
da lahko zdravnik ugotovi natan¢no lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

Zascitena igla/varnostna igla (e je prilozena):
Zastiteno iglo/vamostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za uporabo.

Brizga Arrow Raulerson (¢e je prilozena):

Brizga Arrow Raulerson se uporablja v povezavi s potiskalom Arrow Advancer za vstavitev

Zicnatega vodila.

9. Uvajalnoiglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow Raulerson (Ce je
prilozena) vstavite v Zilo in aspirirajte.

OPOMBA: Najboljse mesto vstavitve centralnih venskih katetrov je desna interna

jugularna vena. Druge moznosti so desna eksterna jugularna vena, leva interna in

eksterna jugularna vena. Subklavijski dostop uporabite samo, ce druge moznosti skozi

zgornje okoncine ali steno prsnega kosa niso mozne.

AOpozorilo: Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel ali
katetrov brez kapic ali stisckov. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za
centralni venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.

A? id i ukrep: Za je tveganja
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter (Ce je prilozen).

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi moznosti nehotne namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno

od naslednjih tehnik:

«  (entralna venska valovna oblika:

zaradi katetra igle ne

« S tekocino napolnjeno tlacno transdukcijsko sondo s topo konico vstavite v zadnji
del bata in skozi ventile brizge Arrow Raulerson in opazujte, ali boste zaznali
centralno vensko tlano valovno obliko.
¢ Transdukijsko sondo odstranite, ¢e uporabljate brizgo Arrow Raulerson.

«  Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzorna oprema ni na voljo):

« Uporabite transdukcijsko sondo, da odprete sistem ventila brizge Arrow Raulerson,
in opazujte morebitni pulzni tok.

« Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.

A Opozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.
A Previdnostni ukrep: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo
krvnega aspirata.

Vstavitev Zicnatega vodila:

Iiénato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo z razliénimi Zicnatimi vodili. Ziénata vodila so dobavljena
zrazlicnimi premeri, dolZinami in konfiguracijami konic za specificne tehnike vstavljanja.
Seznanite se z Zicnatim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specificno tehniko, preden
zacnete konkretni postopek vstavljanja.

Potiskalo Arrow Advancer (Ce je prilozeno):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* Zitnatega vodila za uvajanje

Zicnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson aliiglo.

o Spalcemizvlecite,J* (glejte sliko 2).

«  Konico potiskala Arrow Advancer — ko je, J* izvlecen — namestite v odprtino na zadnji
strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

=

. Potisnite Zicnato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm, dokler ne preide
skozi ventile brizge ali v uvajalno iglo.

« Pri vstavljanju Zicnatega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico
morda nekoliko obracati.

« Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm pro¢
od brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle. PoloZite palec na potiskalo Arrow
Advancer, ¢vrsto drzite Zicnato vodilo in potisnite sklop v telo brizge, da Zi¢nato
vodilo potisnete Se globlje (glejte sliko 3). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne
doseZe zelene globine.



Alternativna tehnika:
(e 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 Zicnatega vodila s konico v obliki crke ,J", se na vstavljanje pripravite tako,
da preko konice ,J* potisnete plastino cevko, da konico poravnate. Zi¢nato vodilo nato na
obicajni nacin potisnite do Zelene globine.
11. Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomo¢ pri
dolocanju dolZine vstavljenega Zicnatega vodila.
OPOMBA: Ce Zicnato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem
aspirirano) in uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih
oznakah:
« 20-centimetrska oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica
Zitnatega vodila na koncu igle
o 32-centimetrska oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica
Zicnatega vodila priblizno 10 cm prek konca igle
APrevidnostni ukrep: Ves cas Cvrsto driite Zicnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolZina Zi¢natega vodila, da lahko z njim rokujete. Ziénato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.
Opozorilo: Ne brizge Arrow
zrak lahko vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.

Ar i ukrep: Krvi ne infi ponovno, da zmanjsate tveganje za
iztekanje krvi skozi zadnji del (kapico) brizge.

ko je Zi¢nato vodilo na mestu;

AOpozorilo: Ziénatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjiate
tveganje prekinitve in poskodovanja Zicnatega vodila.

~

. Medtem ko Zicnato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in brizgo Arrow
Raulerson (ali kateter).

. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zicnatem vodilu za prilagoditev dolZine na
Zeleno globino namestitve vsajenega katetra.

. Kozno vbodno mesto lahko povecate z rezilnim koncem kirurSkega noza, namescenim
stran od Zicnatega vodila.

@

A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne odreZite za prilagajanje dolzine.

A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne refite s kirurkim nozem.
« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.
« Kokirurskega nozani in/ali zaklepno funkdijo

(kjer je na voljo), da zaradi ostrih p

15. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno.
Pocasi sledite naklonu Zicnatega vodila skozi kozo.

A Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne puséajte v telesu namesto vsajenega katetra. Ce
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za pacienta nevarnost za perforacijo
stene Zile.

moznost posk

Potiskanje katetra:

16. Konico katetra napeljite preko Zicnatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora
dolZina Zi¢natega vodila zadoscati, da lahko zanj vrsto drZite.

17.  Primite bliznjo kozo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

18. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referencne tocke za namestitev, potiskajte
kateter do koncne namestitve.

OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
o Stevilke: 5,15, 25 itd.;
« trakovi: vsak trak oznacuje 10-centimetrski interval, pri Cemer je en trak 10 cm,

dva trakova 20 cm itd.

« pike: vsaka pika pomeni 1-centimetrski interval

19. Kateter pridrZite na Zeleni globini in odstranite Zicnato vodilo.

A Previdnostni ukrep: Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra zacutite upor, je morda Zi¢nato vodilo zvito okrog konice katetra v Zili
(glejte sliko 4).

« V teh okoliscinah lahko zaradi vleka Zicnatega vodila nazaj pride do prekomerne
sile, zaradi katere se zicnato vodilo zlomi.

« (e naletite na upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na Zi¢nato vodilo in
poskusite slednjega odstraniti.

« (e ponovno naletite na upor, odstranite Zi¢nato vodilo in kateter hkrati.

AOpozoriIo: Na Zi¢nato vodilo ne delujte z nepotrebno silo, da zmanjsate
tveganje zloma.
20. Vedno se prepricajte, da je celotno Zicnato vodilo po odstranitvi neposkodovano.

Vstavitev celega katetra:

21. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsako podaljSevalno linijo in
izsesavate, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.

22. Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem odistite kri.

23. Povetite vse podaljs linije na i Luer-Lock. Vhode, ki jih

ne uporabljate, lahko ,zaklenete” s prikljuckom(i) Luer-Lock v skladu s standardnimi
politikami in postopki ustanove.
« Na podaljsevalnih linijah je(so) namescen(i) stiscek(ki), s katerim(i) prekinete tok

skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek Luer-Lock.

A Opozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite stiScek, da zmanjsate
tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

24, Kateter zacasno zasitite in obveZite.

25. Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra z rentgenom prsnega kosa.
; i ukrep: Na kem posnetku mora biti kateter namescen na
desni strani v ZVK z distalnim koncem katetra dno 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.

Provid

Pritrditev katetra:

26. Kot mesto glavnega Siva uporabite trikotno spojko z integralnimi vrtljivimi krilci
za Sivanje.

A Previdnostni ukrep: Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji
premer telesa katetra ali podaljSevalnih linij, da zmanjsate tveganje za prerezali
poskodbo katetra oz. tveganje za oviranje pretoka skozi kateter. Pritrjujte samo
na nakazanih polozajih za stabilizacijo.

Pripomocek za stabilizacijo katetra (Ce je prilozen):
Pripomocek za stabilizacijo katetra je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili
zauporabo.
27. (e je na voljo odstranljivo krilce za 3ivanje, ga lahko uporabite kot sekundarno
mesto Sivanja.
» Nakrilca za Sivanje poloZite prste in pritiskajte, dokler se spoj ne razpre.
« Krilca za Sivanje postavite okoli telesa katetra blizu mesta venepunkdije.
« Krilca pritrdite na pacienta s tehniko Sivanja, ki je v skladu s pravilniki in postopki
ustanove.
pozorilo: Ko uporabljate ukrivljeni kateter, ne ljajte v veno nob
ukrivljenega telesa katetra, da zmanjsate tveganje zapletov s katetrom.

gadela

28. Ko uporabljate kateter You-Bend, lahko podaljske katetra You-Bend oblikujete
v Zeleno obliko ali na Zeleno mesto.

APrevidnostni ukrep: PodaljSevalnih linij katetra You-Bend ne smete stalno
prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike podaljskov lahko povzrodi utrujenost

in lom Zice.

29. Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu
zizdelovalcevimi navodili.

30. Ocenite namestitev konice katetra v skladu s politikami in postopki ustanove.

31. Ceje konica katetra slabo namescena, ocenite situacijo in zamenjaite kateter z drugim
ali ga prestavite v skladu s politikami in postopki ustanove.

32. V pacientovo 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.

Nega in vzdrzevanje:

Obveza:

Obvezite v skladu s pravilnikiin postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj zamenjajte,
Ce je ogrozena celovitost, npr. e se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni vec okluzivna.
Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami

za prakso. Vise osebe, ki skrbijo za paciente s centralnimi venskimi katetri, morajo poznati
ucinkovito obravnavo, ki podaljsa uporabnost katetra in preprecuje poskodbe.



Postopek zamenjave katetra: Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Ravnajte v skladu z bolnisnicnim protokolom. Katetra ni priporoijivo rezati zaradi
moznosti embolije katetra.

2. Ko uporabljate Kateter You-Bend, poravnajte podaljsevalno(e) linijo(e), preden
skoznjo(e) potisnete Zinato vodilo.

Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite pacienta, kot je klinicno indicirano za zmanjSanje tveganja moznega
zratnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

P i ukrep: Za
zmanjsate tveganje prereza katetra.
3. Kateter odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.
4. (e odstranjujete jugulami ali subklavijski kateter, pacientu narotite, naj vdihne in
zadrzi dih.

obveze ne uporabljajte Skarij, da

3. Pred hemodializo je treba iz vsake svetline izsesati heparin, ki se v njej 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 pacientovo glavo, spremenite pacientov
polozaj, pritisnite na sterilno obvezo na mestu izhoda katetra, preglejte, ali je kateter
upognjen, obrnite kateter v kroznih krilcih za Sivanje, ce lahko, odpustite tesno obvezo
in, ¢e se vsi poskusi izjalovijo, obrnite pretok krvi.

2. Cesovsizgoraj nasteti ukrepi neuspesni in kaZe, da je vzrok teZav s pretokom zamasen
kateter, uporabite fibrinoliticne ucinkovine, kot je predpisano.

1a strol glede ocene pacienta, usposabljanja zdravnikov, tehnik

5. Kateter pocasi vlecite vzporedno s koZo in ga tako Cemed

katetra zacutite upor,

A Previdnostni ukrep: Katetra ne odstranite nasilo, saj bi to lahko povzrocilo zlom
katetra in embolizacijo. Za kateter, ki se tezko odstrani, upostevajte politike in
postopke ustanove.

6. Pritiskajte neposredno na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze, nato
aplicirajte okluzivno obvezo na osnovi mazila.

AOpozorilo: Preostala pot katetra Se naprej predstavlja vstopno tocko za zrak,
dokler se to mesto ne epitelizira. Okluzivna obveza mora biti names¢ena
najmanj 24 ur oziroma dokler ni videti, da je to mesto epitelizirano.

7. Dokumentirajte postopek odstranitve katetra v skladu s politikami in postopki ustanove,
vkljuéno s potrditvijo, da je bil kateter po celotni dolzini skupaj s konico odstranjen.

Heparinizacija (hemodializa):

1. Zavzdrzevanje prehodnosti katetra se uporabljajo Stevilne k ije, zaklepnih”
raztopin. Kolicina uporabljenega heparina je odvisna od zdravnikove izbire,
bolnisnicnega protokola in stanja pacienta.

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

Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom IS0 15223-1.

vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno
in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU

To je mesto za Povzetek o varnosti in Klinicni uci i za,Akutni h

kateter Arrow” po uveljavitvi evropske podatkovne baze o medicinskih pripomockih/

P .europa.

(e ste pacient/uporabnik/tretja oseba v Evropski uniji ali drZavi z enakovredno ureditvijo
(Uredba (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih) in med uporabo ali zaradi nje pride
do resnega zapleta, o tem porocajte izdelovalcu in/ali njegovemu pooblas¢enemu

p iku ter svojemu pristoj naci

I organu. Podatke za stik

s pristojnimi nacionalnimi organi (osebe za stik za vigilanco medicinskih pripomockov)
in dodatne informacije lahko najdete na naslednjem spletnem mestu Evropske komisije:
https://ec.europa.eu/g|

ts_en

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.

Previdnostno Medicinski Glejte navodila Ne uporabite | Nesterilizirajte | Sterilizirano z etilen Enojni sterilni pregradni sistem Enorjéu :;Z:::m
obvestilo pripomocek za uporabo ponovno ponovno oksidom 27as(itno embalazo znotraj psisg\em
e
—_
2K ® | W& [ReF]| [LoT] | o | aall | ]
Hranite zas¢iteno Hranite na Ne uporabite, Niizdelano Katalotka
pred soncno (e je ovojnina iz lateksa iz o Serijska Stevilka Uporabno do lzdelovalec | Datum izdelave
suhem 2 . Stevilka
svetlobo poskodovana  |naravnega kavcuka
@ Arrow, logotip Arrow, SharpsAway, Teleflex, logotip Teleflex in You-Bend so blagovne znamke ali registrirane blagovne
znamke druZbe Teleflex Incorporated ali njenih povezanih druzb v ZDA in/ali drugih drZavah. © 2021 Teleflex Incorporated.
Vse pravice pridrzane.
Uvoznik
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Iki Liimenli Hemodiyaliz Kateteri

Kullanma Endikasyonlari:

Biiyiik aqiklikli iki limenli kateter hizli sivi uygulama, gegici veya kisa siireli (30 giinden az)
hemodiyaliz, aferez ve hemofiltrasyon icin santral dolagima vendz erisimi miimkiin kilar.
Juguler, subklavyen veya femoral venlere yerlestirilebilir.

Kontrendikasyonlar:
Biiyiik agiklikli iki limenli kateter uzun siireli (= 30 giin) hemodiyaliz veya trombozlu

damarlari olan |

fa kullanim icin tasarl

Beklenen Klinik Faydalar:
Kisa siireli hemodiyaliz ve aferez igin vendz erisimi miimkiin kilar.
Juguler, subklavyen veya femoral venler araciligyla vendz erisimi miimkiin kilar.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler
Uyarilar:

1.

»

Steril, Tek kullanimhk: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/veya
enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. Sadece tek kullanimhk
olmasi amaglanmis tibbi cihazlanin tekrar iglenmesi
performans azalmasi veya islevsellik kaybiyla sonuglanabilir.

Kullanmadan once tiim prospektiisteki uyarilari, onlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gormesine veya 6liimiine neden olunabilir.

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin/
ilerletmeyin veya buralarda kalmasina izin vermeyin.
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt ticte birlik kismina
ilerletilmelidir.

Femoral ven yaklasimi icin kateter damara kateter ucu damar
duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve islemleri
uyarinca onaylanmalidir.

Klinisyenler kilavuz telin dolasim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolasim sistemi implanti varsa
kateter isleminin kilavuz tel yakal riskini Itmak
tizere dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi 6nerilir.

Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asiri glig
kullanmayin ¢linkii bu islem damar perforasyonu, kanama
veya bilesen hasarina neden olabilir.

Kilavuz telin sag kalbe gegmesi disritmiler, sag dal demet
blogu ve bir damar, atriyum veya ventrikil duvarinin
perforasyonuna neden olabilir.

Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya ¢ikarirken asiri
gli¢ uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan siipheleniliyorsa veya geri ¢ekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goriintileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Basingli enjeksiyon icin endike olmayan kateterlerin bu tir
uygulamalar icin kullanilmasi liimenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol acabilir.
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9.

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma
riskini azaltmak igin dogrudan kateter govdesinin veya
uzatma hatlarinin dis ¢capina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin ve/veya siitiirlemeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

10.Vaskdiler erisim cihazina veya vene hava girmesine izin

verilirse hava embolisi olusabilir. Acik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral ven6éz ponksiyon
bolgesinde birakmayin. Yanhshkla ayirmaya karsi korumak
tizere herhangi bir vaskiiler erisim cihaziyla sadece sikica
takilmis Luer-Lock baglantilar kullanin.

11.Subklavyen ven insersiyon bolgesinin kullanimi subklavyen

12.Klinisyenler verilenlerle sinirh

stenozuyla iliskili olabilir.

olmamak {izere santral
venoz kateterlerle iligkili olabilecek komplikasyonlardan/
istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:

* damar, atriyum veya * istemeden arteriyel
ventrikiil perforasyonuna ponksiyon
sekonder kardiyak * sinir hasari/yaralanmasi
tamponad ¢ hematom
e pleural (yani * kanama
pnémotoraks) ve e fibrin kilifi olusumu
cikis bolgesi

mediastinal yaralanmalar
¢ hava embolisi
¢ kateter embolisi
¢ kateter okliizyonu
e duktus torasikus .
laserasyonu .
* bakteriyemi .
* septisemi .
e tromboz .

enfeksiyonu
* damar erozyonu
* kateter ucu
malpozisyonu
disritmiler
ekstravazasyon
brakiyal pleksus hasari
kardiyak aritmi
kan kaybi

Onlemler:

1.

Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.
islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.

. Cihazlarin giivenli bicimde atilmasi da dahil, tiim islemler i¢in

standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.

Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar

kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,

aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin yapisini

zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile

cilt arasindaki yapiskan bagi zayiflatabilir.

¢ Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.

¢ Kateter yiizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya
kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu
onleme yolu olarak kateter limeninde alkol kalmasina
izin vermeyin.

« insersiyon bolgesinde polietilen glikol iceren merhemler
kullanmayin.



e Yiksek alkol konsantrasyonlarina sahip ilaglarin
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

¢ Pansumani uygulamadan 6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.

Kullanimdan 6nce kateterin agik oldugundan emin olun.

intraluminal kagak veya kateter riiptiirii riskini azaltmak

tizere 10 ml'den kiigiik siringalar kullanmayin.

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek lizere islem

boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

7. Buyuk agikhkh kateterin gévdesini klemplemeyin. Sadece
uzatma hatlarini klempleyin ve sadece saglanan klempleri
kullanin. Uzatma hatlarini klemplemek igin asla tirtikh
forseps kullanmayin.

8. Kalia kateterler istenen akis hizi, pansumanin saglamhg,

dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer-Lock baglantisi

agisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter pozisyonunun
degisip degismedigini tamimlamak icin  santimetre
isaretlerini kullanin.

Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik damar duvarina

paralel bulunmadigini sadece kateter yerlestirmenin

rontgen incelemesi dogrulayabilir. Kateter pozisyonu
degistiyse hemen kateter ucu pozisyonunu dogrulamak icin
gogiis rontgen incelemesi yapin.

10.Kan 6rnegi almak igin soliisyonlarin infiizyonla verildigi
kalan portu/portlari gegici olarak kapatin.

11.Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend kateterinin
uzatma hatlan siirekli olarak tekrar sekillendirilr lidi

v

8. Distal uzatma hattini kilavuz telln ge(meﬂ icin kapaksu birakin.
AUyan Kateteri k iizere k

Baslangi¢ Vendz Erisim Elde Etme:

Ekojenik igne (saglanmigsa):

Birekojenik igne, kateter kamacyla kilavuz telinilk yerlestiril

icin vaskiler sisteme erisim saglamak iizere kullanilr. igne ucu klinisyenin damara ultrason

altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamast igin yaklagik 1cm boyunca
daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmigsa):
Bir korumalt igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gore kullaniimalidir.

Arrow Raulerson $irngasi (saglanmigsa):

Arrow Raulerson $iringasi, kilavuz tel insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

9. Takil sinngayla kateter/igneyi veya introduser igne veya Arrow Raulerson Sirngasini
(saglandiysa) ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapin.

NOT: Santral vendz kateterler icin tercih edilen insersiyon bdlgesi sag internal juguler

vendir. Diger secenekler arasinda sag eksternal juguler ven, sol internal ve eksternal

juguler ven vardir. Subklavyen erisim ancak bagka bir iist ekstremite veya gogiis duvar

segenegi bulunmadigiinda kullanimalidir.

A Uyan: Agik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral venoz
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bir santral vendz erisim cihazi veya vene hava
girmesine izin verilirse hava embolisi olusabilir.

Aﬁnlem: Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere

Uzatmalarin asiri tekrar sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve
kirllmasina neden olabilir.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilan verilen tim
aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce

ayri bilesen(ler) icin talimata asina hale gelin.

Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanm.
Ponksiyon Bolgesini Hazirlama:
1. Hastayiinsersiyon bolgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandinn.
« Subklavyen veya Juguler yaklasim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmayr
arttirmak icin hastayi tolere edildii sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.
« Femoral yaklagim: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.
2. Temiz cilde uygun antiseptik ajanla hazirlik yapin.
3. Ponksiyon bdlgesini drtiin.
4. Kurumsal politikalar ve islemlere gore lokal anestezik uygulayin.
5. Igneyiatin.
SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):
SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabr ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast igin kullanilir.
o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabr deliklerine sikica itin (bkz. Sekil 1).
« Atk kabmna yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

A()nlem SharpsAway II Kilitlenen Ank Kabina yerle§t|r||m|§ igneleri lkarmaya

Bu igneler inde g igneler atik kabind
( k cikar a hasar gorebilirl
o Sagl bir kopiik SharpsAway sistemi, kullanimdan sonra igneleri kdpiik icine

itme yoluyla kullanilabilir.

AOnlem Ignelen, kopiik Sharp istemi lestirildikten sonra tekrar

kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yap|§ab|I|r

Kateteri Hazirlama:

6. Limen(ler)i hazirlamak ve agikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk steril
normal salin gegirin.

7. Liimen/limenler icinde salin olacak sekilde uzatma hattina/hatlarina klempleyin veya
Luer-Lock konektorii/konektorleri takin.

tekrary

Vendz Erisimi Dogrulama:

Istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle vendz erisimi dogrulamak icin su
tekniklerden birini kullanin:

«  Santral Venoz Dalgaformu:

« Iginden svi gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun arkasina
ve Arrow Raulerson Siringasi valfleri iginden gegirin ve santral vendz basing
dalgaformu icin izleyin.

9 Arrow Raulerson Siringasi kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu gikarin.
o Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):

« Arrow Raulerson Siringasinin siringa valf sistemini agmak icin transdiiksiyon
probunu kullanin ve pulsatil akis icin izleyin.

« Siringay! igneden ayinin ve pulsatil akis icin izleyin.

A Uyart: Pulsatil akis genellikle istenmedik arteriyel ponksiyona isaret eder.

Aﬁnlem: Venoz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kilavuz Teli Yerlegtirme:

Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller, spesifik insersiyon teknikleri
icin farkli caplar, uzunluklar ve ug konfigiirasyonlarinda saglanir. Fiili insersiyon islemini
baslatmadan dnce spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tel(ler)e asina hale gelin.

Arrow Advancer (saglanmigsa):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin kilavuz telin

“J" ucunu diizeltmek iizere kullanilr.

< Basparmag kullanarak "}" kismini geri ekin (bkz. Sekil 2).

o Arrow Advancer ucunu )" kismi geri cekilmis olarak Arrow Raulerson Siringasi pistonu
veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

=

. Kilavuz teli Arrow Raulerson Sirngasina, sinnga valfleri icinden veya introduser igne
igine geginceye kadar yaklasik 10 cm ilerletin.

« Kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi icinden ilerletilmesi hafif bir dondiirme
hareketi gerektirebilir.

« Basparmagi kaldinn ve Arrow Advancer't Arrow Raulerson Siringasi veya
introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin. Basparmagi Arrow Advancer
iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken kilavuz teli daha fazla ilerletmek
iizere tertibati sinnga haznesi iine itin (bkz. Sekil 3). Kilavuz tel istenen derinlige
erisinceye kadar devam edin.



Alternatif Teknik:
Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme tiipii kismi Giniteden ayrilip
ayn kullanilabilir.

Advancer ucu veya diizlestirme tiipiini mavi Advancer iinitesinden ayin. Kilavuz telin )"
ug kismi kullanihyorsa plastik tiipii diizeltmek iizere *)" iizerinden kaydirarak insersiyonu
hazirlayin. Kilavuz tel sonra istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

1. Kilavuz tel ii ) ne kadar kilavuz tel
yerletirildigini belirlemek iizere yardimci olmasl icin bir referans olarak kullanin.

NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arrow Raulerson $iringasi ve bir 6,35 cm
(2,5 ing) introduser igne ile birlikte ginda su di
gecerlidir:
« 20 cm isareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucunda
« 32 cm isareti (ii bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu iGne ucundan
yaklasik 10 cm ileride

Aﬁnlem: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

A Uyani: Arrow Raul N
valften sinngaya hava girebilir.

kilavuz tel yeri aspire etmeyin; arka

Aﬁnlem: Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

AUyan: Kilavuz telde olasi aynlma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

=

. introduser igne ve Arrow Raulerson Siringasini (veya kateteri) kilavuz teli yerinde
tutarken gikarin.

. Kilavuz tel (zerindeki santimetre isaretlerini istenen kalia kateter yerlestirme
derinligine gdre kalic uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

o]

=

. Kiitandz ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga dogru
konumlandinimis olarak biiyiitiin.

A Uyan: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.
A Uyani: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
. diginda kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme 6zelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

15. Gerektigi sekilde vene doku kanalini bilyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz
telin agisini cilt iinden yavasca izleyin.

AUyan: Doku dilatoriinii kaha bir kateter olarak yerinde birakmaymn. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

Kateteri ilerletme:
16. Kateterin ucunu kilavuz tel iizerinden gegirin. Kateterin gobek ucunda kilavuz teli
sikica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir.

17. Ciltyakininda tutarak kateteri ven icine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

18. K isaretlerini | landi
kullanarak kateteri son kalici pozisyona ilerletin.

>

=

referans noktalan olarak

NOT: Santimetre isaretleme sembolojisi kateter ucunu referans alir.
« sayisal: 5,15, 25, vs.
« bantlar: her bant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm
gosterir vs.
« noktalar: her nokta 1 cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli glkann.

A Onlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gilkarmaya calisirken direngle
kargilagilirsa kilavuz tel damar icinde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bkz. Sekil 4).

« Bu durumda kilavuz telin geri ¢ekilmesi kilavuz tel kinlmasiyla sonuglanabilen
gereksiz giig uygulanmasina yol agabilir.

« Direncle karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gdre yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve kilavuz
teli gikarmaya calisin.

« Yine direngle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte gikarin.
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AUyan: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz giig
uygulamayin.
20. Tiim kilavuz telin gikanldiginda saglam oldugunu daima dogrulayin.

Kateter Insersiyonunu Tamamlama:

21. Liimen agikhigint her uzatma hattina bir sinnga takarak ve vendz kanin serbestge aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere liimen(ler)den sivi gegirin.

Tim uzatma hattini/hatlanni uygun Luer-Lock konektor(ler)e gerektigi sekilde

takin. Kullanilmayan port/portlar, Luer-Lock konektdr/konektdrler icinden standart

kurumsal politikalar ve islemler kullanilarak “kilitlenebilir”.

« Hat ve Luer-Lock konektdr degisiklikleri sirasinda her limen icinden akisi tikamak
iizere uzatma hatlarinda sikistirma klemp(ler)i saglanmigtir.

A Uyart: Liimen iginden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gormesi riskini azaltmak iizere sikistirma klempini agin.

2.
2.

=

24. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

25. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gags filmiyle dogrulaym.
Onlem: Rontgen filmi kateterin mediastenin sag tarafinda SVC icinde,
kateterin distal ucu vena cava duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeanin karinasinin iizerinde bir diizeyde

olarak go: lidir. Kateter ucu yanhs konumlandinlmissa
tekrar konumlandirip tekrar dogrulayin.

Kateteri Sabitleme:
26. Primer siitiir bolgesi olarak entegre donen siitiir kanatli ticgen bileske gabegini kullanin.

Aﬁnlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akigini bozma riskini
azaltmak icin dogrudan kateter go veya uzatma h dis capina
herhangi bir sey sabitlemeyin, ve/veya siitiirl Sadece
belirtilen stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmigsa):
Kateter stabilizasyon cihazi, iireticinin kullanma talimatiyla uygun olarak kullanilmalidir.
27. Saglandiginda, ikanlabilir siitiir kanadi sekonder siitiir bdlgesi olarak kullanilabilir.
« Parmaklan siitiir kanatlarina yerlestirin ve gobek yarilarak agilincaya kadar basing
uygulayin.
« Siitiir kanadini ven ponksiyonu bdlgesine komsu kateter govdesi etrafinda
konumlandinn.
« Kanatlari, kurum politikalarina ve islemlerine uygun siitiir teknigi kullanarak
hastada sabitleyin.
AUyarl: Bir egri kateter kullanirken kateter komplikasyonu riskini minimuma
indirmek icin egri kateter govdesinin highir kismini ven iine yerlestirmeyin.
28. Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend kateter uzatmalari istenen sekil veya
konuma sekillendirilebilir.

Onlem: You-Bend uzatma hatlani siirekli olarak tekrar sekillendirilmemelidir.

agin tekrar sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve kinl neden
olabilir.

29. Pansumant ireticinin talimatina gdre uygulamadan dnce insersiyon bdlgesinin kuru
oldugundan emin olun.

30. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

31. Kateter ucunun konumu yanlissa, kurumsal politikalar ve islemlere gdre durumu
degerlendirin ve kateteri dedistirin veya tekrar konumlandirin.

32. Hastanin dosyasina kalici kateter uzunlugunu cilde girdigi yerde kateterdeki
santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak icin
sik stk gorsel degerlendirme yapilmalidir.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gore pansuman yerlestirin.
Biitiinliik bozulursa, megin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv
degilse hemen degistirin.

Kateter Agikligi:

Kateter agikhgini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam

ettirin. Santral venoz kateterleri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini
uzatmak ve yaralanmayi onlemek iin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.



Kateter Degistirme Iglemi: Steril teknik kullanin.

1. Hastane protokoliine gdre ilerleyin. Kateteri kesmek kateter embolisi potansiyeli
nedeniyle dnerilmez.

2. Bir You-Bend Kateteri kullanirken uzatma hattini/hatlanni kilavuz teli gecirmeden
once diizeltin.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere Klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

2. Pansumani gikarin.

Aﬁnlem: Kateteri kesme riskini azaltmak amaayla pansumani glkarmak icin
makas kullanmayin.

3. Kateteri sabitleme cihaz(lar)indan ¢ikarin.

4. Juguler veya subklavyen kateter ¢ikanliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

5. Kateteri yavasca cilde paralel olarak ekerek cikarin. Kateteri ¢ikanirken direngle

kargilasilirsa (XG0

2. Heparin soliisyonu hacmi “kilitlenmekte” olan limen hacmine eit veya biraz daha
fazla olmalidir.

3. Hemodiyaliz 6ncesinde, icerideki heparini her limenden aspire edin. Heparin aspire
edildikten sonra limenlerden steril normal salin soliisyon gegirilmelidir.

Zayif Kan Akimi:

1. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akisini korumak zorsa su 6nlemler denenebilir:
hastanin bagini alcaltin, hasta pozisyonunu degistirin, steril pansuman iizerinden kateter
clkis bdlgesine eksternal basing uygulaymn, kateter biikiilmeleri agisindan kontrol edin,
miimkiinse kateteri donen siitiir kanatlan icinde dondiiriin, siki pansumani gevsetin,
ancak tiim diger girisimler basansiz olursa kan akimini tersine cevirin.

2. Yukanidaki 6nlemler basarisiz olursa ve akis problemlerinin tikali bir kateter nedeniyle
oldugu diisiiniiliirse fibrinolitik ajanlar dnerildigi sekilde kullanilabilir.

dodorlondi

i, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle iligkili

Hasta

Onlem: Kateter zorla gikanlmamalidir, yoksa kateter kinlmasi ve
yol acabilir. Clkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve islemleri izleyin.

6. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.

A Uyar: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
giris noktasi olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya bdlgede
epiteliyalizasyon olusmus gibi goriiniinceye kadar yerinde kalmalidir.

7. Kateter cilkarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikanldiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):

1. Kateter agikhgini devam ettirmek iizere cesitli “kilitleme” soliisyonu konsantrasyonlari
kullanilir. Kullanilan heparin miktan doktor tercihi, hastane protokolii ve hastanin
durumuna baghidir.

Sembol Sozliigii: Semboller IS0 15223-1 ile uyumludur.

p agisindan referans literatiir igin standart kitaplar, tibbi
literatiir ve Arrow International LLC web sitesine bakin: www.teleflex.com

Bu kullanma talimatinin pdf kopyasi www.teleflex.com/IFU adresinde mevcuttur.

Bu, Tibbi Gihazlar Avrupa
kullanima agilmasindan sonra “Arrow Akut Hemodiyaliz Kateteri” Giivenlik ve Klinik
Performans Ozeti (SSCP) belgesinin konumudur.

damedin (b
udamedin (http: europa

Avrupa Birliginde ve aymi diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullaniai/iigiincii taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullanminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya gkmissa
liitfen bu durumu ireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlann (Teyakkuz Irtibat Noktalan) irtibat bilgileri
ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komisyonu web sitesinde bulunabilir:

p .europa.eu/g i ts_en

Bazi semboller bu iiriin icin gegerli olmayabilir. Ozel olarak bu iriin igin gegerli semboller igin iiriin etiketine basvurun.
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Kullanma

Dikkat Tibbi cihaz talimatna  [Tekrar kullanmaym Tekravste_nllze Enlenol:;lln!e_sterlllze Iglndill‘(oru)ftjgu@mba_lajlge_ren bT_ekllsfenl )
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Gines ggindan Kuru tutun Paket hasarlysa lateksle Katalog numarast Lot numarast Son kulvla'nma Uretici Uretim tarihi
uzak tutun kullanmayin yapllmamisr tarihi
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