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Two-Lumen Hemodialysis Catheter Product
Rx only.

Intended Purpose:

The Arrow Two-Lumen Hemodialysis Catheter is intended to provide short-term
(<30 days) vascular access for temporary hemodialysis, apheresis, hemofiltration and
rapid fluid administration.

Indications for Use:

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,
apheresis and hemofiltration. It may be inserted into the jugular, subclavian, or femoral
veins.

Contraindications:

The large-bore two-lumen catheter is not designed for long-term (= 30 days) hemodialysis
or for use in patients with thrombosed vessels.

Clinical Benefits to be Expected:

Permits venous access for short term hemodialysis and apheresis.
Permits venous access by way of the jugular, subclavian or femoral veins.

@ Contains Hazardous Substance:

C

tured using S Steel can contain

> 0.1% weight by weight of Cobalt (CAS # 7440-48-4) which
is considered a category 1B CMR (Carcinogenic, mutagenic
or toxic to reproduction) substance. The amount of Cobalt

in the Stainl

Steel « has been evaluated and

considering the intended purpose and toxicological profile of
the devices there is no biological safety risk to patients when
using the devices as instructed within this IFU.

/\ General Warnings and Precautions
Warnings:

1.

. Read all

Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess or resterilize.
Reuse of device creates a potential risk of serious injury
and/or infection which may lead to death. Reprocessing of
medical devices intended for single use only may result in
degraded performance or a loss of functionality.

package insert warnings, precautions and
instructions prior to use. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

Do not place/advance catheter into or allow it to remain in
the right atrium or right ventricle. The catheter tip should be
advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava.

For femoral vein approach, catheter should be advanced into
vessel so catheter tip lies parallel to vessel wall and does not
enter right atrium.

Catheter tip location should be confirmed according to
institutional policy and procedure.

. Clinicians must be aware of potential entrapment of

the guidewire by any implanted device in circulatory
system. It is recommended that if patient has a circulatory
system implant, catheter procedure be done under direct
visualization to reduce risk of guidewire entrapment.

. Do not use excessive force when introducing guidewire or

tissue dilator as this can lead to vessel perforation, bleeding,
or component damage.

®

. Passage of guidewire into the right heart can cause

dysrhythmias, right bundle branch block, and a perforation
of vessel, atrial or ventricular wall.

. Do not apply excessive force in placing or removing catheter

or guidewire. Excessive force can cause component damage
or breakage. If damage is suspected or withdrawal cannot be
easily accomplished, radiographic visualization should be
obtained and further consultation requested.

Using catheters not indicated for pressure injection for such
applications can result in inter-lumen crossover or rupture
with potential for injury.

. 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.

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a vascular

access device or vein. Do not leave open needles or
uncapped, unclamped catheters in central venous puncture
site. Use only securely tightened Luer-Lock connections
with any vascular access device to guard against inadvertent
disconnection.

11.Use of subclavian vein insertion site may be associated with

subclavian stenosis.

12.Clinicians must be aware of complications/undesirable side-

effects associated with central venous catheters including,
but not limited to:

¢ cardiac tamponade ¢ inadvertent arterial
secondary to vessel, puncture
atrial, or ventricular ¢ nerve damage/injury
perforation ¢ hematoma

e pleural (i.e, * hemorrhage
pneumothorax) and * fibrin sheath formation
mediastinal injuries * exit site infection

e airembolism e vessel erosion

e catheter embolism e catheter tip malposition

¢ catheter occlusion e dysrhythmias

¢ thoracic duct laceration * extravasation

* bacteremia brachial plexus injury

* septicemia cardiac arrhythmia

¢ thrombosis * exsanguination

Precautions:

1.

2

w

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

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

Use standard precautions and follow institutional policies for
all procedures including safe disposal of devices.

Some disinfectants used at catheter insertion site contain
solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,



acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure

of polyurethane materials. These agents may also weaken the

adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

¢ Do not use acetone on catheter surface.

¢ Do not use alcohol to soak catheter surface or allow
alcohol to dwell in a catheter lumen to restore catheter
patency or as an infection prevention measure.

¢ Do not use polyethylene glycol containing ointments at
insertion site.

* Take care when infusing drugs with a high concentration
of alcohol.

e Allow insertion site to dry completely prior to skin
puncture and before applying dressing.

¢ Do not allow kit components to come into contact with
alcohol.

5. Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes
smaller than 10 mL to reduce risk of intraluminal leakage or
catheter rupture.

6. 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.

8. 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.

9. 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.

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.
« Subclavian 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 and allow to dry.

3. Drape puncture site.

4. Administer local anesthetic per institutional 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

o 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.

o 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.
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
jugular vein. Other options include the right external jugular vein, left internal and
external jugular vein. Subclavian access should be used only when no other upper-
extremity or chest-wall options are available.

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:

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 specific insertion 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 quidewire 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 “)" 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 cm mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip
approximately 10 cm beyond end of needle

APvetaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to wire embolus.

AWarning: 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.

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

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

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

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.

AWarning: 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 symbole
« 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

is d from catheter tip.

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

A Precaution: If resistance is | when to remove guid.
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
AWaming: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.
20. Always verify entire guidewire is intact upon removal.

ire and catheter si

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
institutional 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.

APrecaution: 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.

/A\ 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 placement in 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.

Catheter Patency:

Maintain catheter patency according toi policies, proced d practice quideli

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.

=8

32.

=

Catheter Exchange Procedure: Use sterile technique.

1. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not reccommended 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 break and 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.

holi

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” (Basic UDI-DI:
08019020000000000000038KH) 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:

h 1 b Imadical-d

ps://ec.europa.eu/g devic 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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. . . Consult Contains hazardous Do not Donot Sterilized by Single sterile barrier system with
Caution Medical device |, Ny o . " o
instructions foruse | substances reuse resterilize ethylene oxide protective packaging inside
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—
| % | ® | W [Ref][LoT]] o | sl
. p Do not use Not made
Slnglestenle Keep away Keep if package with natural Catalogue Lot Use by Manufacturer
barrier system from sunlight dry . number number
is damaged rubber latex

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. © 2022 Teleflex
Incorp d. All rights reserved.
Date of “Rx only” is used within this labeling to communicate the following statement as presented in the FDA CFR :
manufacture Importer Caution: Federal law restricts this device to sale by or on the order of a licensed healthcare practitioner.




D

ARROW

KaTCT’bP 34 XCMOAHAAHN3a C ABAd AYMCHA

I'IpenHa3HaueHue:

KateTbpbT 3a Xemoauanusa ¢ [Ba nymeHa Arrow e npefiHasHaueH 3a ocurypaBaHe
Ha KpatkotpaeH (<30 AHM) CbAoB JOCTBN 3a BpeMeHHa Xemoauanu3a, agepesa,
XeMOUATPALIMA U 6bP30 NPUNOXKEHYE Ha TEYHOCTH.

MokazaHus 3a yn0Tpe6a:

KateTbpwT ¢ ronAm AameTbp  1Ba lyMeHa N03B0NABA BEHO3eH 0CTBN /10 LiEHTPANHOTO
p 3a 6bp3o Ha TEYHOCTY, BPeMeHHa WNW KpaTKoTpaiiHa
(no-manko ot 30 gHK) adepe3sa n xemod Toii moxe f1a ce BbBeae
B 10ryNapHuTe, NOAKMIOYNYHUTE U GEMOPANHUTE BEHN.

I'Ipomsonoxa3auun:
KateTbpbT ¢ ronAam AuameTbp ¢ ABa fiyMeHa He e npefiHasHaueH 3a NPoAbMXUTENHA
(=30 AHu) Xemopuanu3a unv 3a ynotpeba npu naumeHTH ¢ Tpomb03a Ha CbaoBeTe.

OyaKBaHM KNMHUYHM NON3K:

JlaBa Bb3MOXHOCT 33 BeHO3€H AOCTDN 33 KATKOTPaiHa XeMOAANU3a U agepe3a.

[aBa BL3MOXKHOCT 32 BeHO3eH A0CTbI MOCPEACTBOM lorynapHUTe, MOAKMIOYMYHUTE WIn
(emopanHuTe BeHN.

@ CbabpKa ONacHoO BelecTBo:

MponssefeHnTe OT HepbXKAaemMa CTOMaHa KOMMOHEHTN
moraT fa cbabpxat >0,1% TernoBHu kob6ant (CAS Homep
7440-48-4), KONTO ce cuyWTa 3a KaHLEPOreHHO, MyTareHHoO
WAM TOKCMYHO 3a penpopaykumata (CMR) BewectBo ot
KaTeropua 1B. KonnuectBoto Ko6anT B KOMMOHEHTUTE OT
HepbXJaeMa CTOMaHa e OLleHeHO 1 KaTo ce UMaT npeaBua
npeaHasHavyeHneTo n TOKCUKONIONNYHUAT I1p0¢llll1 Ha
nsgennAaTa, HAMa puUcCK 3a TUTe No oT Ha

nyHata 6 HOCT npun yﬂOTpe6a Ha uspgenuvATta,
KaKTO e YKa3aHO B Te31 MHCTPYKL UK 3a ynorpe6a.

/\ 06wy npedynpexdenus u npednasHu mepKu
Mpepynpexpaenua:

MecTononoxeHneTo Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa TpAGBa Aa ce
noTBbPAN B CbOTBETCTBME C NONINTMKATa 1 NpoueaypaTta Ha
VHCTUTYLMATa.

»

JNekapuTe Tpsa6Ba aa T3a noTeHLy|

Ha TeNneHnA BOAAY OT HAKAKBO MMMJIaHTUpyemO usgenuve

B KPbBOHOCHaTa cucTeMa. AKO MaUMEHTbT MMa MMMAaHT

B KPbBOHOCHaTa CuCTeMa, MpenopbyBa ce npolefypaTa

C KaTeTbpa fja ce U3BbPLUN MOJ NPsAKa BU3yanmsauus, 3a aa

Ce Hamanu PUCKBT OT 3ak/ellBaHe Ha TelleHNA Bofjau.

5. He npwunaraiiTe npekomepHa cuna, Korato BbBexpaTte
TeneHUA Bofjauy UNK TbKaHHUA AunaTaTop, Tbil KaTo ToBa
MOXe Aa AoBeAe A0 CbAoBa nepdopauuns, KbpBeHe vnu
noBpe/la Ha KOMMOHEHT.

6. IMp BOfay B fAACHaTa 4yacT Ha
CbPLIETO MOXe A2 NPUYNHN ANCPUTMUN, ieceH 6eapeH 6n1oK
n nep¢opauvm Ha CbAa, npeacbpAHata wanM KamepHata
cTeHa.

7. He npunaraiite npekomepHa cuna npu MocTaBAHe

Wnn unsBaxaaHe Ha KaTeTbpa WIM Ha TeneHWA BoAau.

MpekomepHaTa cuna MoXe fa MPUUYMHKM MoOBpesa waM

cyynBaHe Ha KOMMOHEHT. Ako nma nopo3speHun 3a noepega

VNN U3TErNAHETO He MOXe [la Ce U3BbPLIN NIecHo, TpAGBa

Aa ce ocblecTen peHTreHorpadea BU3yanusauma n aa ce

nouncKa JONb/HUTENHA KOHCYNTaLusA.

TO Ha T

8. M3nonsBaHeTo Ha KaTeTpy, KOMTO He ca MOKasaHu 3a
VHXEeKTMpaHe C HafiAraHe 3a TaKuBa MPUIOXKEHWA, MOXe
[la floBe/le A0 VIHTEPNYMUHAIHO CMeCBaHe Unu fo pynTypa
C noTeHuMan 3a yBpexpaaHe.

9. He 3akpenBaiiTe, He 3axBallaiiTe CbC CKO6U w/unu He
/iTe AVPEKTHO KbM BbHLIHUA ANaMeTbp Ha TANOTO Ha

1. CrepuneH, 3a epHoKpaTHa ynotpe6a: [la He ce
NOBTOPHO, A1a He ce 06paGoTBa MOBTOPHO N CTepUnU3Mpa
noBTopHO. [oBTOpHaTa ynoTpeba Ha u3fenueTo cb3paBa
noTeHUManeH pUCK OT CEPMO3HO yBpeXaaHe n/unu nHdexuns,
KOETO MoXe Aa AoBefie 0 cMbpT. [loBTOpHaTa 06pa6oTKa Ha

K1 p Camo 3a eJHOKpaTHa
ynotpe6a, MoXe fja J0Be/ie A0 BIIOLLEHO AeCTBIe UK 3ary6a
Ha GYHKLMOHaNHOCT.

2. Mpepn ynotpe6a npoueTeTe BCUYKW MpefAynpexaeHus,

npeAnasHN MepKu 1 MHCTPYKLUM B IMCTOBKaTa. AKO ToBa He

Ce HanpaBu, MOXe f1a Ce CTUTHE 10 TeXKO yBpexaaHe unu

CMBPT Ha NayueHTa.

He nocraeaite/npuasunxsaiite Hanpepa KateTbpa B ACHOTO

npeacbpane Uan gacHata pa 1 He iTe Ton

[la ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpA6Ba fja ce NPUABIKN

Hanpey B joN1HaTa TPeTa Ha ropHaTa Kyxa BeHa.

w

3a nopxop npe3 pemopanHaTta BeHa, KaTeTbpbT TpAbBa Aa
ce NpUABMXMN Hanped B CbAa, Taka Ye BbPXbT Ha KaTeTbpa

KaTeTbpa Win Ha NIMHUUTE 3a yAb/XKaBaHe, 3a ja HamanuTte
pucKa OT cpsA3BaHe WAM MOBPEeXAaHe Ha KaTeTbpa, uan
Bb3NpenATCTBaHe Ha NOTOKa Mpe3 KaTeTbpa. 3akpenBaiite
CaMo Ha noKasaHuTe MecTa 3a cTabunusmpane.

10.AKo ce fonycHe NMPOHMKBaHe Ha Bb3lyX B U3jenue 3a
CbAOB AOCTHN UM BbB BEHa MOXe Aa ce Nosyyn Bb3ayLliHa
embonua. He ocTtaBAiiTe OTBOpeHN UMM Wan KaTteTpu Ges
rnocTaBeHa Karnayka u 6e3 Kiamna Ha MACTOTO Ha nyHKuma
3a LieHTpasieH BeHO3€eH oCTbN. M3nonssaiite camo 34paBo
3aterHat Luer-Lock BPBb3KN C KOEToO U Aa 6uno unigenne
3a CbfOB [OCTbM, 3a fja NpeAoTBpaTUTe pasKauyBaHe Mo
HeBHUMaHue.

11./3non3BaHeTo Ha MACTO 3a BbBeXJAaHe B NOAKIYNYHATA
BeHa MOXe /la e CBbP3aHO CbC CTeHO3a Ha NOoAKJIoYNYHaTa
BeHa.

12.Jlekapute TpaA6GBa fAa Ca HaACHO C YCIOXKHeHuATa/

[la NeXu ycrnopeAHo Ha cTeHaTa Ha Cbfa 1 fa He
B [IAACHOTO NpeACcbpAne.

Te cTp edeKTH, CBbp3aHn C LieHTpanHuTe
BEHO3HU KaTeTpu, BKNIOYBALLK, HO He OrpaHuyaBalLyy ce Ao:
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® CbpAeyHa TamnoHaga L4
BCneacTene Ha

npob6viBaHe Ha apTepus
No HeBHUMaHMe

n 3a crabunHo Luer-Lock cBbp3BaHe. M3nonssaiite
CaHTMMeTpoBUTe PKUPOBKW, 3a Aa p pete panu
nc TO Ha KaTeTbpa ce € NPOMEHWIIO.

nepdopauus Ha * yBpexpaaHe/Hap

cba, npeacbpave Ha Heps
* xemaTom

nhm Kamepa * KpbBOM3NNB

* nneBpanHu (Te. o oBpasysate Ha
MHEBMOTOPAKC) dubprHOBa 06B1BKa
v MeanacTuHanHu *  UHdEKUMA Ha MACTOTO
yBpexaaHua Ha 13nn3aHe

* Bb3aylHa em6onua ¢ CbAoBaeposmna

® JIOWO pa3nosaraHe Ha
BbpXa Ha KaTeTbpa

® KaTeTbpHa embonua

® 3anylBaHe Ha KaTeTbpa

. *  UCPUTMUK
flauepauma Ha * ekcTpaBasauuA

TOpaKanHUA kaHan * TpaBMma Ha bpaxmanHua
¢ GakTepremma

nnekcyc
e centuuemns * CbppeyHa apUTMUA
* Tpombo3a * KpbBO3aryba

Mpepnasnn mepku:

He npomeHsliTe KateTbpa, TefileHNA BOAAY Uv KoiiTo 1 Aa 6uno
[Pyr KOMIOHEHT OT KuTa/HaGopa no Bpeme Ha BbBeXAaHe,
ynoTpe6a unu oTcTpaHABaHe.

Mpouepypara TpA6Ba fa ce M3BbpPLIBa OT 06yUeH nepcoHan,
[o6pe 3ano3HaT C aHaTOMUYHWTE CTPYKTYpU, TeXHUKaTa 3a
6e30MacHOCT 1 NOTEHLMANTHNTE YCNIOKHEHNA.

W3non3BaiTe cTaHAapTHUTE NpeAnasHY MepKu 1 cnaspaiTe
NONNTUKNTE Ha WHCTUTYyUMATa 3a BCUYKM Mpoueaypu,
BKJIlOUMTENHO 6e30nacHoTo U3XBbpnAHe Ha usgenuvaTta.

HAKkou pesuH@eKkTaHTW, W3NON3BaHW Ha MACTOTO Ha

BbBEX/jaHe Ha KaTeTbpa, CbAbpXKaT PasTBOPUTENU, KOWUTO

MmoraT Aja oTcabAT maTepuana Ha KateTbpa. CnupT, aueToH

1 MONMETUNEH FNKON MoraT Aa OTCNabAT CTpyKTypaTa Ha

nonvypeTtaHoBuUTe MaTepuanu. Tesu areHTn Morat Aa oTcnabar

1 3anenBaLjaTa Bpb3Ka MexXzay U3zienneTo 3a crabunmsupate

Ha KaTeTbpa 1 Koxata.

¢ HewusnonssaiiTe aLeToOH BbpXy NOBbPXHOCTTa Ha KaTeTbpa.

¢ He wu3nonsBaiiTe cnupT 3a O6UIHO HaHacAHe BbpPXy
MOBBLPXHOCTTa Ha KaTeTbpa U He No3BonABaliTe CNUpT
fla ocTaBa B JlyMEeH Ha KaTeTbpa 3a Bb3CTaHOBABaHe
Ha MPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa Win KaTo CpeAcTBO 3a
npodunakTmka Ha uHdeKymn.

¢ He wusnonseaiTe mexnemu, CbAbpXalWy NONUETUNEH
FINKON, Ha MACTOTO Ha BbBEX/aHe.

¢ bBbaere BHUMaTENHK, KOTaTo BAMBaTE NleKapCTBa C BUCOKA
KOHLIEHTpaLuA Ha ClupT.

¢ OcTtaBeTe MACTOTO Ha BbBeX/JaHe [la U3CbXHe HaMb/IHO
npeAn NyHKUMATa Ha KoxaTa U npeau Aa nocraBute
npeBpb3Ka.

¢ He nossonasaiiTe KOMMOHEHTUTE Ha KnTa fa BNA3aT B
KOHTAKT C alikoXoJ.

YBeperTe ce B NPOXOANMOCTTa Ha KaTeTbpa npeaw ynotpeba.

He u3nonseaiite cnpuHUoBKM no-manku ot 10 ml, 3a ga

HamanuTe pUCKa OT WHTPaNyMUHANHO W3TUYaHe unK

pynTypa Ha KaTeTbpa.

Hamanete Ao MUHMMYM MaHunynauuute C KateTbpa no

BpeMe Ha npoueaypata, 3a fa noaabpXate MpaBUIHO

NoJoXKeHVe Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

He knamnupaiite TANOTO Ha KaTeTbpa C rofifiM AvameTbp.

Knamnupaiite camo yab/KaBawmte AMHUM 1 U3Non3BaiiTe

camo npepocTtaBeHuTe Knamnu. Hukora He wu3nonsgaiite

Hasb6eH opuenc 3a KnamnupaHe Ha yab/KaBaluuTe JIMHAN.

OcTaBeHUTe Ha MACTO KaTeTpu TpA6GBa PyTMHHO Aa ce

nposepABaT 3a XeJlaHaTa CKOPOCT Ha NOTOKa, CTabunHocT

Ha npeBpb3KaTa, MPaBUIHO MOJIOXKEHNE Ha KaTeTbpa

9. Camo peHTreuorpa¢CKo nicanegBaHe Ha MNONOXKEHMeTO Ha

KaTeTbpa MOXe [a rapaHTupa, Ye BbpXbT Ha KaTeTbpa He e
BNA3DbJ1 B CbPLIETO WK Ye Beye He JIeXn yCnopeaHo Ha CbaoBaTa
cTeHa. AKO MOJOXKEHMETO Ha KaTteTbpa ce € NnpoMeHwno,
BeAHara HanpaseTe peHTreHorpa¢CKo wvscneaBaHe Ha rpbaHUA
KoL, 3a Aa NOTBbPAUTE NOJIOKEHNETO Ha BbpXa Ha KaTteTbpa.

10.3a B3emMaHe Ha KpbBHM MNpo6M BpeMeHHO 3aTBopeTe

ocTaBawmAT(uTe) nopt(oBe), NPe3 KOUTO Ce BNNBAT Pa3TBOPU.

11.Korato ce wusnonssa Katetbp You-Bend, ¢opmarta Ha

yAb/KaBaluTe NMHUKM Ha KaTeTbpa You-Bend He Tpa6ea
fla ce MPOMeHA HenpeKbcHaTo. MpekaneHo NpoMeHsHe Ha
dopmata Ha ygbmKaBalwumTe NMHAM MOXe fAa foBeae [0
yMopa 1 cHynBaHe Ha TeNTa.

KutoBete/HaGopute MoOXe f[a He CbAbpKaT BCUYKK
aKCecoapHN KOMMOHEHTU, ONUCaHWU B Te3U MHCTPYKUUM 3a

ynotpe6a. 3ano3Halite ce ¢ UHCTPYKLMUTE 3a OTAENHUA(UTe)
KOMMOHEeHT(1), npean Aa 3anoyHeTe NpoLleayparta.

lpeanoxena npouenypa: U3non3gaiite crepunta TexHuka.
loaroTBeTe MACTOTO HA NYHKLUA:

1.

Pa3nonoxete nauueHTa no NoAXoAALL HAUMH 33 MACTOTO HA BbBEX/aHe.

« lMoakniounyen unu torynapen nogxoa: MNocTaseTe nauveHTa B Neka Mosuiya
TpewzeneHbypr, Cnope NOHOCUMOCTTA My, 3a Aa HAMA/IUTe PUCKA OT Bb3AYLLIHA
emBonvA 1 fia Nofio6pHTe BEHO3HOTO bAIHEHe.

« OemopaneH noaxoA: MocTageTe NaljveHTa B MONOXKeEHUE NeXaLl Mo rpbo.

2. Mop uncTaKoxa ¢ 4HO CPE/ICTBO U A OCTaBETe /13 M3CbXHE.
3. ToKpuiiTe MACTOTO Ha NYHKUUATA.
4. Tlpunoxere noKarneH aHecTeTuK cnopen unp pUTe Ha UHCTUTYLMATa.
5. Wsxsbpnete urnara.
LU Yalla 3a p. SharpsAway Il (kbaeTo e npefocTaBeHa):
yala 3a p SharpsAway Il ce u3non3Ba 3a U3XBbPAAHE Ha UM
(15 Ga.-30Ga.).

Kato u3non3pate TexHuka C eiHa Pbka, 3ApaBO HaTUCHeTe UTAUTe B OTBOPUTE Ha
yaluata 3a usxebpase (Buxte Ourypa 1).

(nep Kato ce NOCTABAT B Yalata 3a U3XBLPAAHe, UIMUTE ABTOMATUUHO Liie ce
3aKpenAT Ha MACTO, TaKa e a He MOraT A3 Ce M3N0fI3BaT NOBTOPHO.

A I'Ipe,qnazua MApKa: He ce onuTgaiite Aa U3BajnTe UMK, KOUTO Ca NOCTaBeHN

/\Tp

B L1jaTa Yyalua 3a p Sharp: y I1. Te3n urnu ca 3akpenenu
Ha mAcTo. Urnute Moxe hace aKo ce mnasa
WM 0T YaLLiaTa 32 U3XBbPAAHE.

Kbpeto e npeaocTaBeHa, mMoxe Aa (e u3non3ga cuctema ¢ nAHa SharpsAWay,
KaTo UrnuTe ce HaTUCKaT B NAHA Cnea )’I'IOTPEGE.

MApKa: He urnuTe, Cnef Kato ca Gunm
nocTaBeHN B cucTemata C nAHa SharpsAway. Mo BbpXa Ha urnata moxe aa
nonenHart yacTuum.

nOArOTBeTe KateTbpa:

6. [lpomuiite Bceku NymMeH CbC CTepuneH HopmaneH QU3MONOTUYEH PasTBOp 3a
UHXEKTVPaHe, 3 1 YCTaHOBUTE NPOXOAUMOCTTA 1 1 U3BBPLLUTE NPAVIMUHT Ha
nymeHa(ure).

7. Knamnupaitre unu 3akpenete Luer-Lock KoHekTop(u) KbM yAbMKaBalara(ute)
nuHMA(K), 33 A 3aAbPXKUTE GU3MONOTUYEH PasTBOP B SIyMeHa(uTe).

8. (OcraBeTe JWCTaNHaTa yAbMXaBalA NMHUA O3 Kamauka 3a MpemMMHaBaHe Ha

TeneHua Boaau.

/\ Nipenynpexaenite: He cpazBaiiTe kateTbpa, 3a /12 NPOMEHATe bKAHATA My.

OcbluecTBeTe MbpBOHayaneH BeHO3eH A0CTbN:
ExoreHHa urna (KbpeTo e npefocTaBeHa):



ExoreHHa urna ce u3non3Ba, 3a Jia N03BO/IM A0CTBN A0 Cb0BaTa CU(TEMA 3a BbBeX/aHe
Ha TeneH BoAay C Uen Ja e ynecHi noctaBAHETo Ha KarteTbpa. Bopxbr Ha urnata ce
KOHTpacTMpa Ha ﬂpW6HM3WTEﬂHO 1cm, Taka ye NeKapAar fa moxe Aa MﬂEHTM¢Mqua TOYHOTO
MeCTOnonoXeHue Ha Bbpxa Ha Urnara, korato nyHKTUPa Cb/ia NoA YNTPa3ByKkoB KOHTPOJI.

3awureHa urna/o6esonaceHa urna (KbaeTo e npefocTaBeHa):
Bau.lweua urna/o6e3onaceqa urma T[JﬂﬁBa /Aa (e u3non3ea B CbOTBETCTBUE C MHCTPYKLUUTE
3aynotpe6a Ha npou3BoauTens.

Cnpunuoska Arrow Raulerson (kbjieTo e npepoctaBeHa):

CnpuHujoBKata Arrow Raulerson ce u3non3ga B kom6uHaLusa ¢ Arrow Advancer 3a BbBex/1aHe
HaTeNleH Boay.

9. BubBegere WHTPOAtOCEPHATa Urna uin KaTepra/wmara bC [

AnTepHaTMBHa TeXHUKa:
Ako ce npeanouuTa o6uKHOBEHa M3npasALia TpbOa, YacTTa ¢ UnpaBAwaTa Tpbba Ha
Advancer moxe Jia e pa3kayu 0T MOAyna 1 Aa ce U3non3Ba oTaenHo.

OTzeneTe BbpXa Wi u3npasALLarta Tpb6a Ha Advancer ot cukia mogiyn Ha Advancer. Ako ce

13M0N13Ba YaCTTa Ha TeneHna Bofay ¢,J" BpbX, NOATOTBeTe A 32 BbBEX/iaHe upe3 NTb3rae

Ha nnacTmacosata Tpb6a Hap,J)*, 3a fla ce u3npasy. (nep ToBa TeneHuaT Boaay Tpadsa fa

e NPUZBMKI HaNPe/l 110 PYTUHHWA HauNH 10 XenaHaTa AbnGouMHa.

11. W3non3gaiite MapkupoBKUTE B CaHTUMETPU (KbAETO Ca MpefocTaBeHy) BbpXy
TeneHiA BojiaY Kato OPUeHTUP B NOMOLL| MYt ONpeAeNaHe KakBa YacT oT TeNeHuAT
B0AAY e 6una BbBefjeHa.

Wi cnpuLioBKata Arrow Raulerson (Kb/ieTo e npefocTaBeHa) BbB BeHa v acnupupaiiTe.

3ABETIEXKA: Tpeo: MAMO Ha oaxe 3a 8EHO3HU
e dacHama eeHa. fipyau
0AcHama 6vHWHA 8eHa, 196ama 6BMp U BBHWHA 6eHa.

Todknioyuyen docmsn mpadaa da ce U3N0/138a CAMO, K02aMO He €a HANUYHY Opyau
B8B3MOXHOCMU HA 20pHUA KpﬂﬁHllK unu zpbﬂuama (meHa.

A", p : He octassiite PeHN UrNK UK KateTpy 6e3 nocTaBeHa
Kanauka 1 6e3 Knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLWA 32 LEHTPaeH BeHO3eH J0CTbN.
AKo ce JlonycHe NPOHUKBaHe Ha Bb3YX B U3/leNMe 3a LEHTPaneH BeHO3eH
[DOCTBN MM BB BeHa MOXe ja e MoNyyM Bb3/lyLuHa eMGonua.

A n, mapKa: He it PHO Wrnata B WHTP
KaTeTbp (KbAieTo e NpejiocTaBeH), 3a 1a HaManuTe pucka ot em6on B Karerbpa.

TpoBepeTe BeHO3HUA JOCTHA:

V3non3gaiite €/lHa OT CNefiHUTe TeXHWUKK, 3a la NpoBepuTe BEHO3HUA A0CTDHM, 3apaaun
Bb3MOXHOCTTA 3a NOCTaBAHE B apTepUA N0 HeBHUMaHHe:
. LleHTpanHa BE@HO3Ha KpuBa:

« BbBezjere TpaH(AI0CepHa COHAA 33 HaNAraHe C Tbi BPbX, CNefl U3BBPLLIBAHE Ha
NPiMUHT C TEYHOCT, B 33/]HaTa YaCT Ha GyTanoTo U Pe3 KanwTe Ha CNPUHLOBKATa
Arrow Raulerson, u 3a KpyBaTa Ha BEHO3HO HanAraxe.
0 V138ajeTe TPaHCAI0CepHaTa CO/l, aKo M3Mon3BaTe CpUHLIOBKa Arrow Raulerson.
«  Tlyncupaty noTok (aKo He e HanMyHa anapaTypa 3a XeMOAUHAMUYHO Habniozienue):
« Vi3non3Baiite TpaHcAlocepHa COHAA, 33 Aa OTBOPUTE CUCTEMATa OT Knamu Ha
cnpuHuoBKara Arrow Raulerson v HabnionasaiiTe 3a nyncupatiy noTok.

« Paskauere ¢ oT urnatau 3a NyNCUpaLL| NoToK.

Hr NoTOK 3a prep
NYHKUWA N0 HEBHUMAHe.

n mapKa: He p LIBETDT Ha ac KPbB /ja MoKaxe
BEHO3HMA JOCTB.

BbBepete TeneH Bopau:

TeneH Bogau:

Hannuhn ca Kumse/uaﬁopu C paauooﬁpaaum TeneHn Bopauu. TeneHute BogauM ce
NpeoCTaBAT B PasNuyHin nmamerpm ABMKAHA 1 KOHQUIYpaLM Ha BbpXa 3a CneuuduuHn
TEXHUKN Ha (4 B0/1aY (M), KOWTO LLIE Ce U3M0M3BAT CbC
CneuviguyHaTa TexHvKa, npeav Aa Jeiic no

Arrow Advancer (KbeTo e npefiocTaBeH):

Arrow Advancer ce u3non3sa 3a unpassHe Ha,J” BpbX Ha TeneH Bofiay 3a BbBex/JaHe Ha

TeneHuA BOJY B CNPUHLOBKA Arrow Raulerson wnu urna.

«  3non3Baiiku naneua cu, npubepete,,J* (Binkte Gurypa 2).

«  [loctasete Bbpxa Ha Arrow Advancer — c npubpaH,J” BpbX — B 0TBOpa B 3aHaTa YacT
Ha byTanoto Ha cnpuHLoBKaTa Arrow Raulerson unu UHTpozOCepHaTa Urna.

10. Mpugswkete TeneHua Bogay B CpuHLoBKaTa Arrow Raulerson npubnusutento Ha

3ABEJIEXKA: Kozamo 80day ce 8¢ <13
Arrow Raul (t pupata) u 6,35cm (2,5 unya) uHmpoBm(epna uena,
Mozam da ce Hanp n1edHume op pu3a

« 20 cm mapkuposka (0se neHmu) enusawu 06pamHo kem Gymanomo =
8BPXBM HA Me/eHUs 800a4 e HA Kpas HA u2nama

« 32 cm mapkupoexa (mpu neHmu) U 06p KoM =
8BPXBIM HA Me/leHUA 800a4 e Ha npu6nu3umenHo 10 cm c1ed Kpas Ha uznama

/N\ Nipennasha mapka: NopbpiaiTe 31paB 3aXBaT BbPXY TeNleHNs BOJaY BB
BC(EKM MOMEHT. ﬂonnbpmame L0CTaTbYyHO Ab/KWUHA OT TeneHwAa BoAay
OTKpUTa cuen GDPBBEHE CHero. HeKoquonupaH TeneH BOAay Moxe fia aoseae
1o 06pa3yBaHe Ha em6on B Hero.

A Mp : He ac iiTe Arrow Raul [floKaTo
TeNeHUAT BO/jaY € Ha MACTO; B CNPUHLOBKATa MOXe 12 NPOHIKHE Bb3AyX npe3
3ajjHara Knana.

A Mp mapka: He it PHO KPbB, 33 fla
M3TUYaHe Ha KPbB OT 3a/jHaTa YacT (Kanaykara) Ha CNpUHLOBKaTa.

pucka ot

A Mpepynpexpenue: He usternaiite TeneHna Bofay cpelLly CkocABaHeTo Ha UrnaTa, 3a
Aa pucka ot jil unn Ha TeneHuA BoAay.

12. W3BajeTe MHTPOAIOCEPHaTa WA 1 CMpUHLOBKaTa Arrow Raulerson (unw kateTbpa),
JI0KaTo 3a/ibpXate TeneHnsA BOAAY Ha MACTO.

13. iiTe ¢ ( PKUf Ha TeneHua Bojay, 3a Jia perynupate
BbTpeLUHaTa AbMKMHA CNopej XenaHata J:l‘bﬂﬁl)‘MHa Ha NoCTaBAHe Ha BbTPELIHUA
KateTbp.

=

. Paswmpere MACTOTO Ha KOXHaTa NyHKLWA C peXelLiua pbo Ha ckannena, No3uLMoHUpan
BCTPaHI OT TeMleHiA Bojay.

Aﬂpeﬂynpemneuue: He cpa3gaiite Tenewua Bojay, 3a fa NpomeHuTe

IbMKUHATA MY.

/\ Nipenynpexaenite: He cpasBaiite Tenenma Bopay cbc ckannen.

« To3numonmpaiite pexeluns pb6 Ha ckannena BCTpaHy 0T TeNeHNsA BoAay.

« AxkTuBupaiiTe dyHKUMATA 3a Ge30MacHOCT U/UNN 3aKNioYBaHe Ha ckannena
(KbieTo e npejocTaBeHa), KOrato CKannenst He ce M3NON3Ba, 3a Aa

pucKa ot cocTpunp

15. 113non3Baiite TbkaHeH AUNaTaTop, 3a Aia pasLunpuTe ThKAHHUA TPAKT KbM BeHaTa,
cnope) HeobXoAUMOCTTa. baBHO CneAiBaiiTe brbia Ha TeneHMs BOAAY npe3 KoxaTa.

/\ Mpenynpexpenme: He ocTaBsiitTe ThKaHHMA QUNATATOP KaTo OCTaBeH Ha MACTO
KateTbp. 0CTaBAHETO HA TbKAHHUA AUNATATOP HA MACTO NOCTABA MALUMEHTa
B PUICK OT Bb3MOXHa NephopaLua Ha CbjloBaTa CTeHa.

MpuaBmxete KateTbpa:

16. [pokapaiite Bbpxa Ha KateTbpa Hap TeneHus Bogay. JlOCTaTbuHa ABKUHA HA
TefleHuA Bofjay TpAGBa Aa OCTake OTKpWUTA B Kpad ¢ Xb6 Ha KaTeTbpa, 3a fa ce
noAADbpPXKa 3/1paB 3aXBaT BbPXY TeNeHna BoAaY.

17. Kato 3axaete 6nukata Koxa, npuaBuxeTe KateTbpa BbB BeHata C JieKo

10 cm, A0KaTo NpeMiHe Npe3 KnanuTe Ha ¢ wime urna.

. anﬂBM)KBaHeTO Ha TeneHnA BoAay npes cnpuHLoBKata Arrow Raulerson moxe Aa
W3NCKBA N1EKO BbPTENNBO ABIXKEHWE.

« [loBaurHete naneua cu v ugbpnaiite Arrow Advancer npubausutento 4 - 8 cm
U3BbH CNpUHUOBKaTa Arrow Raulerson unu wkTpoptocepHata wurna. (Banere
Hajony naneua cu Bbpxy Arrow Advancer u, jokato noaAbpxaTe 3apas 3axgar
BbPXY TeNleHus BoAay, u3byTaiite KOMNNeEKCa B LUMHABbPA HA (NPUHLOBKATA,
33 i NPUABIKWTE ONBAHUTENHO Hanpef TeneHna Bojay (Buxte Ourypa 3).
TpozrbKeTe, A0KATO TeneHUAT BOAAY OCTUTHe XenaHata bn6oumHa.

p
18. Kato [¢ BUTE MapKup Ha KaTeTbpa 3a pedepeHTHN TOUKH 3a
KateTbpa 0 P
3ABEJIEXKA: Ha e
CPAMO 8BPX HA KAMemBpa.
« yughposu: 5,15, 25 um.H.
« JleHmu: 8cAka leHma 0603Hayasa uHmepean om 10 cm, kamo edHa nesma
nokasea 10 cm, 0se nieHmu nokazeam 20 cm u m.H.
* MOoYKu: 6CAKA MoYKa 0603Ha4asa uwmepean om 1cm




19. [pbiKTe KaTeTbpa Ha XenlaHarta AbNG0UMHa U U3BAAETe TeeHIA BOAaY.
p mApKa: AKo cp cbnp Korato ce na
W3BajyTe TeNeHMA BOJAY C1efi NOCTABAHETO Ha KAaTeTbpa, TeNeHNAT BOJAY MOXe
[a e NperbHaT 0Ko/l0 BbpXa Ha KaTeTbpa BbTpe B cbaa (Bikte Qurypa 4).

« B 031 Cnyyail M3bPBAHETO Ha3aj Ha TeneHNA BOAY MoXe Aa AoBefe A0
NPUNAraHeTo Ha HEHyXHO ronAMa Cuna, KOeTo Aa foBefe [0 CYyMBaHe Ha
TeneHus BoAay.

« AKO CpelwHeTe CbNpOTUBNIEHNe, U3TEreTe KaTeTbpa C OKOMO 2-3 Cm CnpAmo
TeneHA BOJAY 1 Ce ONUTaiiTe /i U3BajUTe TeNleHIiA BOAAY.

 AKO OTHOBO CpeljHeTe CbMpOTUBNEHMe, OTCTPaHETe efHOBPEMEHHO TenleHus
BOJAY U KATETDPA.

A Mpepynpexnenue: He npunaraiite HeHyXHO ronAma cuna BbpXY TeneHus
BOJay, 3a /1 HAMaMTe PUCKA OT Bb3MOXKHO CYyNBaHe.
20. Buaru ce ysepABaiiTe, Ye LeAMAT TeNleH BOAAY € UHTAKTEH NPy U3Bax/aHe.

3aBbpLUBaHe Ha BbBEXK/AHETO Ha KaTeTbpa:

21. Nposep: TTa Ha Karo 3aKp C KbM BCAKa

YAbAKABAlLA MMHYA U acnMpupaTe, OKATO 3anouHe fa Ce Habniogasa cobosieH

TIOTOK OT BeHO3Ha KPbB.

Tpomuiite nymeHa(uTe), 3a Ja U34NCTUTE HAMBAKO KPbBTA OT KaTeTbpa.

. (BbpxeTe BcAKa ymbmkasawa(n) nuHua(u) kbm  cbotBeteH(n) Luer-Lock
KoHeKTOp(n), cnopes HeobxopumoctTa. Hewsnonsgax(u) nopt(oBe) moxe Aa
ce ,3aknioun(ar)” upe3 Luer-Lock KoHekTop(u), Kato ce M3NOA3BAT CTaHZAPTHU
TOAUTUKM M NPOLIE/IYPY Ha MHCTUTYLMATA.

« MpenoctasA(r) ce Ha JINHUN 32

Ha M0TOKa NPe3 BCekW NlyMeH 110 Bpeme Ha CMAHa Ha kA 1 Luer-Lock KoHekTop.
Mp p : OTBOpeTe Knamna npepv uHQysua npes
NyMeHa, 32 fla HaManuTe pucKa OT MOBpeAa Ha yAb/KaBawWata NMHUA
BOIe/ICTBYE HA NPEKOMEPHO HanAraHe.

22.
2

SR

24. nanoxere

p peBpb3Ka Ha KaTeTbpa.

25. Bepuduuupaiite NonoKeHUETo Ha BbpXa Ha KaTeTbpa upe3 peHTreHorpadua Ha
TPBAHIA KOLL BeAiHara Cief] OCTABAHETO My.
Mpepnasia mApka: PeHTreHorpadckoto M3cnefiBake TpAGBa fa Nokaxe
KaTeTbpa pa3nonoxeH B AACHaTa CTpaHa Ha MeauacTuryma B SVC ¢ auctanen
Kpail Ha KaTeTbpa ycrope/ieH Ha CTeHaTa Ha KyXata BeHa U ¢ AUCTaneH BpbX,
pa3nonoxeH Ha HUBO Haj BeHa a3uUroc UAN KapuHata Ha TpaxedTa, KOeTo oT
ABeTe (e BU3yanusupa I10-I106PE. Ako BbPXbT Ha KaTeTbpa He e pasnonoxeH

ron 0THOBO.

3aKpeneTe KaTeTbpa:
26. 3non3Baiite TpUbrbAeH BbP3BALL Xb0 C BrpajeHit BLPTALLYN Ce CyTypHY Kpuna
KaTo 0CHOBHO MACTO 32 3alLINBaHe.

A", mapka: Qop Ha nuHum Ha You-Bend He
TpA6Ba A ce NpoMeHsA HenpeKbcHaTo. [pekaneHo NpomMeHAHe Ha popmarta Ha
YyAbnXasaluTe MMHUM MOXe Aa foBee 10 YMOpa U CYynBaHe Ha TenTa.

29. YBepeTe (e, Ye MACTOTO Ha BbBEX[aHe e CyXo, Mpeayn Aa NoctaBuTe NpeBpb3Ka,
CNOpPeA UHCTPYKLMUTE Ha NPOU3BOANTENA.

30. anLlEHeTE NOCTaBAHETO Ha BbpXa HA KaTteTbpa B (bOTBETCTBME C MONUTUKUTE
nnpoueaypuTe Ha MHCTUTYUUATA.

31. Ako BbPXDT Ha KaTeTbpa He e HDSMUMOHMPBH uoﬁpe, npeueHeTe U ro npemectete
wim p i cnopea PUTE Ha UHCTUTYUMATA.

32 3anmue7e B KapTOHa Ha nauueHTa }.'l'bn)KMHaTa Ha 0CTaBeHNA Ha MACTO KaTeTbp,
Kato CaH BbpXYy KaTeTbpa, KbAeTo Bau3a
B KOXata. TpﬂﬁBa na ce ﬂpaBM ye(Ta BM3yanHa npeoueHka, 3a Aa e CUrypHo,
Ye KaTeTbpbT He e e npemecTu.

Tpuxn n noaapbKKa:

MpeBpb3ka:

Nocrasaiite  npesp cnopes pouesypute W MpakTUKUTE  Ha
WHCTUTYUUAT. BeAHara CMeHeTe npespb3kaTa, ako LenocTTa M Gbae HapyLeHa, Hanp.
NPEBPb3KATa & HABMAXHH, 3aMbPCH, Pasxnabit Wi BEYe He e OKNy3UBHa.

MpoxoaumocT Ha KateTbpa:

Toaxbpxaiite NPOXOAUMOCTTA Ha KaTeTbpa CNopeAl MOAUTHKHTE, NPOLIeyPUTe U HacokuTe
32 NPaKTIKa Ha MHCTUTYLWATA. LIenuAT nepcoHan, KoiiTo ce rpiit 3a aLIMEHTY C LieHTpanHm
BEHO3HN KaTeTpu, TpAGBA [1a € 3aM03HaT C eeKTUBHOTO yNpaBMeHHUe 3a YAbKaBaHe Ha
BPEMETO Ha 0CTaBaHe Ha KaTeTbpa B MaljueHTa 1 NpejjoTBPATABAHE Ha HapaHsBaHe.

I'Ipouep.ypa 3a (MAHa Ha KaTeTbpa: W3non3gaiite

C(TepunHa TexHuKa.

1. [leiictBaiiTe cnopez 60nHUYHIA npoToKoN. (pA3BaHe Ha KaTeTbpa He ce NpenopbyuBa
nopajV NoTeHLMana 3a kateTbpHa emoonua.

2. Korato u3non3sate Katerbp You-Bend, u3npasete yabnxasauata(ute) nusna(u),
npe/ Aa NpokapBaTe TeneHua Bofay.

MHCTpyKuMK 32 0TCTpaHABaHe Ha KaTeTbpa:

1. I'Iozmuuouwpaﬁre nauneHTa cnopej KNMHUYHUTE NOKA3aHWA, 3a Aa HamManuTe pucka
0T NIOTEHLWaneH Bb3/lylieH embon.

2. OcTpaHeTe npeBpb3Kata.

Al'lpennazua MApKa: 3a Aa Hamanute pucka OT (pA3BaHe Ha KaTeTbpa,
He /iTe HOXMLIA 32 OTC Ha

3. OcTpaHete oT u3genmeTo(ATa) 3a 3aKpenBaHe Ha KaTenapa

4. TomoneTe nauyexTa fja Ciu ioeme [ibX U /1a ro 3a/fbpxH, ako OTCTPaHsABaTe loryNiapeH
WK NOAKNIOYUYEH KaTeTbp.

5. OmpaHeTe KateTbpa Kato 6aBHO TO n3gbpnare ycnopeaHo Ha Koxata.
AKo cpeLLHeTe CbNPOTUBNeHe, JOKATO OTCTPAHABATe KaTeTbpa,

/N\ Nipennasha mapka: KateTbpbr He TpAGBa Aa ce H3BaXa CbC GATA, 3L40TO
TOBa MOXe J1a 10Befie 210 CuynBaHe U Ha KkateTbpa. C i
NONUTUKNTE W NPOLeAypUTe Ha MHCTUTYLMATA B Cyyail Ha TPYAHOCTU MpU

A", maApKa: He 3aKp iiTe, He iiTe CbC cKOOM u/unu He
[AMPEKTHO KbM [AMaMeTbP Ha TANIOTO Ha KaTeTbpa Unu Ha
NUHUATE 32 3apja pucka ot WM OB
Ha KaTeTbpa, WM Bb3NPeNATCTBaHe Ha NMOTOK Npe3 KaTeTbpa. i
amo Ha MecTa3ac

W3penve 3a crabunusvpate Ha KateTbp (kbaetoe npep,ocraBeHo):
M3nenvero 3a cTabunusupane Ha Katerbp TpAGBa Aa Ce W3MON3Ba B CHOTBETCTBUE
CUHCTP 3a ynotpe6a Ha np Tend.

27. MopsuxHoto CYTYPHO Kpuno, KoraTo e npeaocTaBeHo, MoXe Aa ce U3non3Ba Kato
BTOPUYHO MACTO 32 3allMBaHe.

N1

« llocTaeTe NpbCTUTE CU BBPXY CYTYPHUTE KpUNa U NPUNOXKeTe HaTUCK, AOKATO
XbOBT ce 0TBOPU, pasfendiiky ce.
« Pasnonoxere cyTypHOTO KpUno OKONO TANOTO HA KaTeTbpa [0 MACTOTO Ha
BEHeNyHKUWA.
« 3aKkpenete Kpunata Ha MACTO BbPXy MalyeHTa, W3NON3Bailku TexHuka 3a
cnopesi nnp PUTE Ha UHCTUTYLUATA.
A Mp p : Korato WM3BUT KaTeTbp, He BbBEX/aiiTe HUKOA
YacT Ha TANOTO Ha M3BUTHA KaTeTbP BB BEHaTa, 3a 1a HaManuTe 10 MUHUMYM
PUCKa OT YCOKHEHUA C KaTeTbpa.

28. Korato u3non3gate Katerbp You-Bend, yabmkeHuaTa Ha katerbpa You-Bend morat
J1a ce 0QOPMAT B eNlaHa Gopma UK NonoxeHue.

oT1C Ha KaTeTbpa.
6. I'Ipvmmkere NpAK HATUCK BbPXY MACTOTO, 10KATO Ce NOCTUTHE XemM0(Ta3a, a (nej T1osa
nocTaseTe OKNy3UBHA NpeBpb3Ka C Mexnem.

/\ Npenynpexpenme: NbTekata Cneq KaTeTbpa 0CTaBa T4Ka 33 POHUKBaHE Ha
Bb3/iYX, A0KATO MACTOTO peBp TpA6Ba pa
0CTaHe Ha MACTO 32 Haii-ManKo 24 yaca Uk 0KaTo MACTOTO eNUTENU3Npa.

7. [lokymeHTupaiiTe npoleaypaTa 3a OTCTPaHABAHE HA KaTeTbpa, Kato BKMKUMTE
NOTBbPXKAEHUE, Ye e OTCTPaHeHa UANaTa AbMKUHA HA KaTeTbpa U BbPXa,
B CHOTBETCTBYE C MONMTUKMTE U NPOLIGAYPUTE Ha MHCTUTYLUATA.

XenapuHusauua (xemoguanusa):

1. MHoxectBo Ha uBaLl” pasTBop ce 3a
Ha NPOX0AMMOCTTA Ha KaTeTbpa. Konuuectgoto Ha u3non3eanms XenapwH 3aBucm ot
npep| TO Ha nekaps, NpOTOKON U CbCTOAHUETO Ha NaUueHTa.

2. 0bembT Ha XenapuHOBIA Pa3TBop TPAGBA Aa e PaBeH Ha WM MalKo NO-TonAM oT
obema Ha nymeHa, KoiiTo ce,,3akmioyBa”.

3. [pean xemoAuanu3a acnupupaiite HAMYHNA Ha MACTO XenapuH OT BCeK NyMeH.
Cnen KaTo XenapuHbT e acnupupa, nymenute TpRﬁBa Jla e NPOMMUAT CbC CTepuneH

HopManeH Gu3uonoriyeH pasteop.



Jlow KpbBOTOK:

1. AKo MMa 3aTpyAHeHUA C MOAABPAKAHETO HA AOCTaTbuYeH KPbBOTOK MO Bpeme Ha
XeMOAWANU3HOTO NeYeHne, MOXe Aa (e ONUTaT CNIeAHUTe MEpKW: CHUXaBaHe Ha
NaBaTa Ha naLuneHTa, NPOMAHA Ha NONOXEHWETO Ha NaLeHTa, NpunaraHe Ha BbHLUEH
HATUCK Ha MACTOTO Ha U3NU3aHe Ha KaTeTbpa BbpXY CTEpUIHATA NPeBpb3Ka, NpoBepka
3a NperbBaHNA Ha KateTbpa, KateTbpa, ako e B pamkute Ha
BBPTALLUTE Ce CYTYPHM KpUna, pasxnabete NTbTHaTa npeBpb3Ka, 06bpHeTe KPbBOTOKA
Camo, aKo AIpyruTe ONMUTH a HeyCnewwHU.

2. Ako MepKuTe Nno-rope He ycnasar npoﬁneMmTe CKpbBOTOKA U3rnexnaa ce Abnxar
Ha 3anyLueH KateTbp, MoraT Aa ce usnon3sar ¢M6pMHOnMTMHHM (peacTBa, cnopen
npeanucaxueto.

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

Tam ce Hamupa Pesiometo 3a Ge30nacHOCTTa M KAMHUYHOTO AeiictBue (Summary
of Safety and Clinical Performance, SSCP) Ha ,Arrow Acute Hemodialysis Catheter”
(KateTbp3akp Arrow) (ba3oB

[UDI-DI]): 08019020000000000000038KH) el BbBEXJAHETO Ha EBponeuqma 6aza
[laHH 32 MeuLmMHcky n3penna/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

3a nauveHT/notpe6uten/Tpeta ctpaHa B EBponeiickia Cbio3 1 B CTpaHUTe C UAEHTUYEH
perynatoped pexum (Pernament 2017/745/EC OTHOCHO MeAMUMHCKUTE U3AenvA);
aKo N0 Bpeme Ha ynotpebaTa Ha ToBa U3/ieNUe WU B Pe3yNTaT Ha Herosata ynotpe6a
Bb3HVKHE (ePU03eH UHLIAEHT, MONA, CboOILLeTe ro Ha NPOU3BOATENS /MW Ha HeroBUA
ym NpeACTaBUTeN U Ha Bawwmte HALMOHANH OpraHu. [laHHUTe 32 KOHTAKT

3a (MpaBoyHa NWTepaTypa OTHOCHO OLiEHKa Ha Ha

p TeXHWKa Ha "n yc (Bbp3aHK C Tasn

C HaLWIOHANHVTe KOMMETEHTHI OpraHyt (KOHTAKTUTe 3a NPoc/efiABaHe Ha 6e3onacHocTTa)
0 MOraT a e HaMepAT Ha CTIefiHuA yeOcailT Ha EBponedickata

npoueaypa, Hanpasete (npaBKa B C Kata
nuteparypa v yebcaiita Ha Arrow International I.L( www teleﬂex com

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

naon 0
Kkomucua: https://ec.europa.eu/g: tors/medical-devices/contacts_en

Hakon cumBonM MoXe a He ce 0THACAT 30 TO3N NPOAYKT. BuxTe eTketuTe Ha NpoAYKTa 3a CUMBO/IU, KOUTO (e OTHACAT KOHKPETHO 3a TO3U NPOAYKT.

Hanpagete cnpaska Nlare e Nla e ce (CucTema c eMHIYHA CTEpUTHA
B Meguumhcko Chabpxa onacki Crepuansupato
HUMaHne B MHCTPYKUMuUTE n3nonsea cTepunusmnpa éapmepa (CnpejnasHa onakoska
u3genve BellecTBa CeTUNEHOB OKCUA
3aynotpe6a NOBTOPHO NOBTOPHO OTBBTpE
\\;// L
& | ¥ | ® | w |[ReF||[LoT]|
Cucrema [lla ce nazun fla ve ce He e npousepeto
13n0n3Ba, ako Katanoxen
CeINHUYHa 0T UTbHYeBa l]a (e nasn cyxo CecrecTBeH I'IapwlueH HOMep rO}]EH no ﬂpOM3BO}1MT€ﬂ
OnakoBkata Homep
TepunHa 6apmepa (BeT/IUHa KayuyKoB natekc
e nospeaeHa
Arrow, nozomo Ha Arrow, SharpsAway, Teleflex, nozomo Ha Teleflex u You-Bend ca mepeoscku mapku unu
@ peaucmpupanu mapeoscku mapku Ha Teleflex Incorporated wnu Ha weliHume Gunuanu, 8 CALL u/unu opyeu
cmparu. © 2022 Teleflex Incorporated. Bcuyku npaga 3anazeHu.
03HayeHuemo ,Rx only” Ha mo3u ce 30 ¢ Ha u3AB/IeHUe, KAKMo
Jlara v Brocnren e npedcmaseHo 8 kodekca Ha pedepantume pasnoped6u (CFR) Ha AmepukaHckama azeHyus 3a KoHmpon
NPOU3BOACTBO Ha xpaHume u nekapcmeama (FDA): Brumarue: ®edepanHomo 3akoHodamencmeo (Ha CAL) wanaea
02paxuYeHuemo moea udesnue da ce npodasa om wil N0 NOPBYKA HA JIUYEH3UPaH MeOULUHCKU cneyuaucm.
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ARROW

Kahe valendikuga hemodialiiiisi kateeter

Sihtotstarve

Kahe valendikuga hemodialiisi kateeter Arrow on ette nahtud liihiajaliseks (< 30 paeva)
vaskulaarseks juurdepddsuks ajutiseks hemodialiiiisiks, afereesiks, hemofiltratsiooniks ja
kiireks vedeliku manustamiseks.

Kasutusnaidustused

Antud suure Idbimddduga kahe valendikuga kateeter vo b venoosset juurdepadsu
kesk ingele ajutiseks voi liihiajaliseks (vahem kui 30 paeva) hemodialiiisiks, afereesiks
ja hemofiltratsiooniks. Seda vaib sisestada kagiveeni, rangluualusesse voi reieveeni.

Vastundidustused
Suure labimddduga kahe valendikuga kateeter ei ole ette nahtud plkaajallseks
(=30pdeva) I iks ega k iseks veresoonte

Oodatav kliiniline kasu
Voimaldab venoosset juurdepddsu liihiajaliseks hemodialiiiisiks ja afereesiks.
Voimaldab venoosset juurdepdasu kagi-, rangluualuse- voi reieveeni kaudu.

@ Sisaldab ohtlikke aineid.

R k terasest Imi 1 | did voivad
Idada > 0,1 iprotsenti koobalti (CAS # 7440-48-4),
mida peetakse kategooria 1B CMR (kantserogeenne,

mutageenne voi reproduktuvtoksﬂme) ameks Roostevabast
isald koobalti kogust on hinnatud

ning ar di di ik vet ja toksikoloogilist
proﬁlll, el kaasne pat5|ent|dele blolooglllst ohtu, kui seadmeld

4 hendis kirjeldatud juhiste
kohaselt.

/N lildised hoiatused ja ettevaatusabinud
Hoiatused

1. Steriilne, ihekordselt kasutatav: Mitte korduvalt kasutada,
toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine
tekitab tosise, surmaga loppeda véiva vigastuse ja/voi
infektsiooni ohu. Ainult ithekordseks kasutamiseks moeldud
meditsiiniseadmete  taastootlemine véib  halvendada
toimivust voi pohjustada funktsionaalsuse kadu.

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

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

Juurdepdasul 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.

4. Arstpeab olema teadlik véimalikust juhtetraadi takerdumisest
monesse vereringesse implanteeritud seadmesse. Vereringe
implantaadiga patsienti on juhtetraadi takerdumise ohu
véhendamiseks soovitatav kateteriseerida otsese visuaalse
kontrolli all.

5. Arge rakendage juhtetraadi voi koedilataatori sisestamisel
liigset joudu, kuna see voib pohjustada veresoone
perforatsiooni, verejooksu v6i komponentide kahjustamise.

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

~N

. Arge rakendage kateetri véi juhtetraadi paigaldamisel véi
eemaldamisel liigset jéudu. Liigne joud véib péhjustada
komponentide kahjustuse véi purunemise. Kahjustuse
kahtluse korral voi tagasivotmisel raskuste tekkimisel tuleb
kasutada radi filist visuali: imist ja kiisida tagiendavat
konsultatsiooni.

[

. Surve all injektsiooniks mitteettendhtud kateetrite kasutamine
sellisteks rakendusteks véib pohjustada valendikevahelist
tileminekut voi rebenemist koos véimaliku vigastusega.

9. Kateetri katkiloikamise, kahjustamise voi selles voolu
takistamise riski vahendamiseks drge kasutage fikseerimiseks,
klambrite ja/voi 6mblustega kinnitamiseks vahetult kateetri
korpuse voi pikendusvoolikute vilispinda. Kasutage
fikseerimiseks ainult ettendhtud stabiliseerimiskohti.

10.0hu sesse juurdepaa Vvoi
veeni véib tekkida 6hkemboolia. Arge jétke tsentraalveeni
punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata ja sulgemata
kateetreid. Juhusliku eraldumise valtimiseks kasutage
koos koikide vaskulaarsete juurdepaasuseadmetega ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-iihendusi.

11.Rangluualuse veeni sisestuskoha kasutamine voi olla seotud
rangluualuse stenoosiga.

12. Arstid peavad olema teadlikud tsentraalveenl kateetrite
kast i seotud tiisi 500! utest kérvaltoi
sealhulgas:

¢ perikardi tamponaad e arteri tahtmatu
veresoone seina, punktsioon
koja véi vatsakese ¢ narvi kahjustus/vigastus
perforatsiooni tottu * hematoom

. verejooks

pleura (st pneumotooraks)
e fibroosse kesta

moodustumine
¢ véljumiskoha infektsioon
* veresoone erosioon
¢ kateetri tipu valeasetus

ja mediastiinumi
vigastused

¢ ohkemboolia

* kateetri emboolia

¢ kateetri sulgus o diisriitmia

e rinnajuha rebenemine o ekstravasatsioon

* baktereemia  Slapdimiku vigastus

* septitseemia e stidame ritmihaired

¢ tromboos ¢ verekaotus
Ettevaatusabinoud

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



2,

3.

4.

5.

6.

N
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Protseduuri peab tegema viljadppega personal, kes tunneb
hésti anatoomiat, valdab ohutuid t66vétteid ning on teadlik
voimalikest tiisistustest.
Kasutage koikide protseduuride korral standardseid
ettevaatusabindusid ning jargige raviasutuses kehtestatud
korda, k.a seadmete ohutu korvaldamise suhtes.
Moéned kateetri sisestuskohas kasutatavad
desinfektsioonivahendid ~ sisaldavad  kateetri ~ materjali
norgendada véivaid lahusteid. Alkohol, atsetoon ja
poliietiileengliikool véivad nérgendada poliiuretaanmaterjalide
struktuuri. Need ained véivad samuti nérgendada liimiihendust
kateetri fiksaatori ja naha vahel.

 Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

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

o Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.

¢ Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite infundeerimisel
tuleb olla ettevaatlik.

¢ Laske sisestuskohal enne naha punkteerimist ja enne
sidumist taielikult kuivada.

o Arge laske komplekti osadel alkoholiga kokku puutuda.

Kontrollige enne kasutamist kateetri labitavust. Valendikusisese

lekke voi kateetri rebenemise ohu véhendamiseks &rge

kasutage sustlaid mahuga alla 10 ml.

Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sdilitamiseks

manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

. Arge sulgege sulguriga suure labimédduga kateetri toru.

Sulgege sulguritega ainult pikendusvoolikuid ja kasutage
ainult kaasasolevaid sulgureid. Arge kunagi kasutage
pikendusvoolikute sulgemiseks hammastatud tange.
Sissejaetavaid kateetreid tuleb regulaarselt kontrollida
soovitava voolukiiruse, sideme turvalisuse, kateetri Gige
asendi ja turvalise Luer-Lock-iihenduse suhtes. Kasutage
kateetri asendi muutuse kontrolliks sentimeetermargistust.
Ainult kateetri paiknemise rontgeniuuring véib kinnitada, et
kateetri ots ei ole siidamesse sisenenud voi ei paikne enam
paralleelselt veresoone seinaga. Kateetri asendi muutumisel
teostage viivitamatult 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 vdi kagiveeni kaudu. Seadke patsient kergelt Trendelenburgi
asendisse vastavalt tal le, et vahendada ohkemboolia tekkimise ohtu ja
parandada veeni taitumist.

« Femoraalne ligipads. Seadke patsient seliliasendisse.

Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond ja laske kuivada.

Katke punktsioonikoht linaga.
Manustage paikset anesteetikumi raviasutuse pshimétete ja korra kohaselt.
Korvaldage noel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway Il (kui on olemas).
Luk kdrvaldushoidikut Sh 11k kse noelade (15-30 Ga.) korvaldamiseks.

kor !

o Uhekde votet kasutades suruge ndelad kindlalt kdrvaldushoidiku avadesse (vt joonist 1).

«  Korvaldushoidik pandud ndelad ki | It, et neid ei saaks
uuesti kasutada.

/\E bindu. Arge iiritage Idada juba luk kar
SharpsAway Il paigutatud ndelu. Need ndelad on paigale kinnitatud. Noelade
jouga kdrvaldushoidik |damine vib neid kahjustad:

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

AEttevaatusahinbu. frge kasutage ndelu korduvalt parast nende vahtplastist
siisteemi SharpsAway paigutamist. Noelaotsale vaivad kleepuda tahked osakesed.

Kateetri ettevalmistamine.

6. Loputage koiki ikke labitavuse kin i ja eeltditmiseks steriilse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

7. Fiisioloogilise lahuse hoidmiseks valendik ) sulgege pikend lik(ud) sulguri
Voi Luer-Lock-iihendus(t)ega.

8. Jitke distaalse pikend: liku ots lahti juh dilabiviimisek

A Hoiatus: Arge ldigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepaasu loomine veenile

Ehhogeenne néel (kui on olemas)

Kateetri pai ise holk iseks jut i si isel | kse ehh noela,
mis vdimaldab juurdepdasu konnale. Noelaots on dligikaudu 1cm ulatuses,
etarst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tapse asukoha méarata.

Kaitstud/ohutusndel (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-noela koost koos iihendatud siistlaga voi siistlaga
Arrow Raulerson (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.

MARKUS. Ts Iveeni kateetri eelis i on parem sisemine kdgiveen.

Muude véimaluste hulka kuuluvad parem vilimine kdgiveen, vasak sisemine ja

vélimine kdgiveen. Rangluualust ligipddsu tuleb kasutada ainult teiste iilajdsemete voi

rinnaseina voimaluste puudumisel.

AHmatus Arge jitke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud ndelu ega
kork ja sul k id. Ohu padsemisel tsentraalveeni
juurdepédsuseadmesse voi veeni voib tekkida chkemboolia.

AF- binou. Kateetri emboolia ohu véahendamiseks érge sisestage ndela

uuesti si { isse (selle ol ).

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.
0 Siistla Arrow Raulerson kasutamlsel eemaldage rohuandun sond
«  Pulseeriv vool (h
+ Avage rohuanduri sondi abil siistla Arrow Raulerson klaplsusleem ja kontrollige
pulseeriva voolu suhtes.
« Eraldage siistal ndelast ja kontrollige pulseeriva voolu suhtes.
A Hoiatus: Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.

A Ettevaatusabinu: Arge kasutage venoosse juurdepéasu mérgina aspireeritava
vere varvi.

Juhtetraadi sisestamine

Juhtetraat

Komplekte/varustust on saadaval mi j on
saadaval erineva diameetri, pikkuse ja otstega erinevate sisestamistehnikatega




ks. Enne sise otseduuri tutvuge juhtetraadi voi -traatidega, mida
konkreetse meetodi puhul kasutada.

Arrow Advancer (kui on olemas)

Arrow Advancer on ette nahtud jul ii ,J"-otsaku sir
sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson vdi ndela.

«  Tommake,,J" poidla abil sisse (vt joonist 2).

MARKUS. Sentimeetermdrgistust loetakse kateetri tipust.
o Numbrid: 5, 15, 25 jne.
o Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tdhistab 10 cm, kaks
triipu 20 cm jine.
 Punktid: igale punktile vastab intervall T cm
19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtetraat
AF- bindu. Takistuse tekkimisel juk Id katsel

«  Paigutage Arrow Advancer-i ots — sissetommatud ,)"-iga — auku Arrow
siistla kolvi tagakiiljel voi sisestusndelal.

=)

. Liikake juhtetraat siistlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm vorra kuni selle siistla
Vi si

« Juhtetraadi labi siistla Arrow Raulerson edasi liikkamiseks voib 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 siig i

parast kateetri paigaldamist vaib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

L P s

o Selles olukorras vdib juh
rakendamist ja juhtetraadi murdumist.

« Takistuse iimnemisel tommake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2-3 cm vdrra
tagasi ja proovige juhtetraati eemaldada.

« Uuesti takistuse iimnemisel eemaldage juhtetraat ja kateeter korraga.

AHomus Selle voimalik ]

liigse jou

T rend

ohu arge

Alternatiivne meetod
Lihtsa sirg
ja eraldi kasutada.

voib Advanceri sil osa seadmest lahti ihendada

Eraldage Advan(erl ots v0| sirgestustoru sinisest Advan(en seadmest Juhtetraadi ,J"-otsa
liikates plastik iseks iile ). Seejérel
tuleb juhtetraat tavalisel viisil soovitud sugavusenl edasi suunata.

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

MARKUS. Juh di isel koos Arrow Raulersoni siistla (Iopuni aspireeritud)
Jja6,35cm (2,5 tolli) si delaga voib paiknemise kont lllkskasutada;argmlxlmarke
« 20 cm miirk (kaks trijpu) siseneb kolvi i i ots asub noela lopus

32 cm mdrk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakulge = juhtetraadi ots ulatub néela
Iopust ligikaudu 10 cm vorra vilja

k dile iileliigset joudu.
20. Veenduge alati pérast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

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-iihenduste abil vastavalt standardsetele

raviasutuse eeskirjadele.

ikend likud on | itega voolu

valendikus vooliku ja Luer-Lock iihenduse vahetamise a]aks

AHOIMUS | lik Ingsurvest

avage napi enne infusi st labi valendik

24. Kinnitage ja siduge kateeter ajutiselt.

2.
2.

o P

igas

ohu

25. Kontrollige Kateetri otsa paiknemist kohe pérast paigutamist rindkere
A' bindu. Hoidke jul i kogu aeg kmdlalt Hoidke k k 6 iuuri
Ya'I‘Jtastplls;vas ::Ikll(luses voib A:- indu. ROl peab nditama, et kateeter paikneb
Juhtetraacl emboolia. keskseinandi paremal Kiljl ilemises Gonesveenis kateetri distaalse otsaga
/\ Hoiatus: Arge aspireerige siistalt Arrow Raul kui juh on lleelselt 66 seinaga ning iilalpool paaritut veeni véi hingetoru
Idatud; siistlasse vaib tagumise klapi kaudu ohku paaseda. kulu, olenevalt sellest, kumb neist on ndhtavamal. Kateetri otsa vale
A' - lekke ohu vihendamiseks siistla (korgist) K korral see imber jak llige iile.
valtige vere tagasi siistimist. Kateetri fikseerimine
AHoiatus: Juhtetraadi voimaliku katki loikamise voi kahjustamise ohu 2. Kasutage peamise o ) - 1 psilevate Gmblustibad

vahendamiseks drge tommake seda tagasi mddda noela teravikku.
12.
3.

Hoides juhtetraati paigal, eemaldage sisestusndel ja siistal Arrow Raulerson (vdi kateeter).

@

Kasutage semlmeetermarglslust juhtetraadil ﬂsesmud pikkuse

iihendusmuhvi.

AEnevaatusabinéu. Kateetri katkiloikamise, kahjustamise vdi selles voolu

vastavalt pi isoovitud ld
. Laiendage naha punktsioonikohta skalpelli Ioikeserva abil, hoides seda juhtetraadist
eemale suunatult.
/\ Hoiatus: irge ldigake juh
A Hoiatus: Arge ldigake 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.
/A Hoiatus: firge jitke koedil it pilsik

p iasemele. |
jatmisel voib see

seina perf

i kohale

Kateetri edasiliikkamine
16. Suunake kateetri ots iile juhtetraadi. Juhtetraadi kindlaks hoidmiseks peab kateetri
muhvist jaama vélja piisavas pikkuses juhtetraati.

17. Haarates selle naha Idhedalt, liikake kateeter kergelt védnava liigutusega edasi veeni.

18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, likake
kateeter selle loplikkusse paigalduskohta.

ki riski vahend drge kasutage jal
voi omblustega kinnitamiseks vahetult kateetri korpuse vai plkendusvoollkute
vélispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult

Kateetri stabilisaator (selle olemasolul).
Kateetri stabilisaatorit tuleb kasutada vastavalt tootja kasutusjuhendile.
27. Selleol |
« 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 kovera kateetri kasutamisel
arge sisestage selle toru mistahes osa veeni.

| voib kasutada taiendava ombluskohana.

28. You-Bend-kateetri kasutamisel on selle pikendusvoolikuid vaimalik vormida soovitud
kuju voi paiknemise saavutamiseks.

E Lo Tikud

You-Bendi pikend ikud ei ole ette ndhtud pidevaks
ikend likute liigne iimber Voib

er imi Ly
traadi vésimist ja murdumist.

29. Enne sideme paigaldamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et sisestamiskoht on kuiv.

30. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt

Firiadal
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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 sentimeetermérgistusele
selle nahka sisenemise kohas. Kateetrit tuleb sageli visuaalselt hinnata veendumaks,
etsee 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, maérdub, tuleb lahti véi enam ei sulge.
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Kateetri labitavus.

Séilitage kateetri Iabitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktika juhistele. Koik
tsentraalveeni kateetriga patsiente hooldavad tootajad peavad tundma efektiivseid viise
kateetri sees hoidmise aja pikend

ks ja tervi Vi

Kateetri vahetamise protseduur: Kasutage steriilset tehnikat.
1. Toimige vastavalt haigla protokollile. Kateetri loikamine ei ole kateetri voimaliku
emboolia tottu soovitatav.

7. Dokumenteerige kateetri eemaldamise protseduur raviasutuse eeskirjade ja korra
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.

Hepariniseerimine (Hemodialiiiis)

hoidicale | " : I P "

erinevas
soltub arsti

1. Kateetri labitavuse
lahuseid. Kasutatav |
patsiendi seisundist.

2. Hepariinilahuse maht peab olema sama ,lukustatava“ valendiku mahuga voi seda
veidi iiletama.

3. Aspireerige sisseja@nud hepariin enne hemodialiiiisi igast valendikust. Parast
hepariini aspireerimist tuleb valendikud loputada steriilse normaalse soolalahusega.

Nork verevool

1. Raskuste korral piisava verevoolu séilitamisel hemodialisi ravi kéigus 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 voimalik pddrlevates
omblustubades lodvendada tihedat sidet, podrata verevoolu ainult teiste katsete

haigla p ja

2. You-Bend-Kateetri k icel si ikond lik(ud) enne iut "

moddumist.

Kateetri eemaldamise juhised.
1. Voimaliku dhkemboolia ohu vahendamiseks asetage patsient vastavalt kliinilistele

néidustustele.
2. Eemaldagesside.

AEttevaatusahinﬁu. Kateetri katkiloikamise ohu védhendamiseks arge kasutage

sideme eemaldamiseks kéére.

3. Eemaldage see kateetri kinni

4. Kagiveeni voi I
sisse ja hoida hinge kinni.

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

i

veeni kateetri

paluge patsiendil hingata

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, 5|sestam|stehn|ka
jap luuriga seotud vdimalike tiisi kohta vt
ja Arrow

e Liviand .

| LLC veebi
www.teleflex.com

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

Arrow akuutse hemodialiiiisi kateetri” (Pohi UDI-DI: 08019020000000000000038KH)
ohutuse ja kliinilise toimivuse kokkuvdte (Summary of Safety and Clinical
Performance SSCP) asub parast Euroopa d; b

/Eudamed

A Ettevaatusabinou. Kateemt ei tohi jouga eemaldada, sest see voib p
kateetri p ja boli Raskuste
eemaldamisel jargige raviasutuse eeskirju ja korda.

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

kateetri

A Hoiatus: Kateetrist jaav kanal jadb ohu sissepadsu kohaks kuni nahapiirkonnas
epiteeli moodustumiseni. Rohk side peab ja@ma kohale vahemalt 24 tunniks voi
kuni piirkonnas epiteeli moodustumiseni.

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

dressil: https://ec.europa.eu/tools/eudamed
Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama regulatiivsiisteemiga
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

riiklike ~padevate asutuste kontaktandmed  (jarelvalvealased  kontaktpunktid
koos edasise teabega on Ioodud jérgmisel Euroopa Komisjoni  veebisaidil:
https://ec.europa.eu/ /medical-devices/contacts_en

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

. Lugege Sisaldab ohtlikke | Mitte korduvalt Mitte uuesti Steriliseeritud |Uhekordse steriilse barjaariga susteem
Ettevaatust | Meditsiiniseade
kasutusjuhiseid aineid kasutada steriliseerida iileenoksiidi koos sisemise kaif
et g
=
x| wé | [REF] [LOT| o | el
. . Valmistamisel
Uhekordse steriilse ___kKans(la Hoida kui Kihjﬁtzmdl ei ole kasutatud Katalooginumb Partii numb Kalblik kuni Tooti
barjéiérigasiisteem paikesevalguse 01da Kuivas pﬂ endi korra Jooduslikku atal l00gInumber artii number OIDIIK kKuni ooua
eest mitte kasutada Lummilateksit
Arrnw, Arrowlogo, Sharprway, Teleﬂex, Teleflexi Iogo ja You-Bend on ettevatte Teleflex Incorporated voi
selle si b d voi registreeritud kaub id USA-s ja/vi teistes riikides. © 2022
Teleflex Incorporated. Koik o:gused kmtstud
,Rx only” kasutatakse selles mdrgistuses jargmise avalduse ed nagu on esitatud FDA CFR-is.
Importija Ettevaatust! Foderaalseadus lubab seda seadet miiiia litsentseeritud tervishoiutddtaja poolt véi tema
korraldusel.
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Kétlument hemodializiskatéter

Rendeltetés:
Az Arrow kétlumend hemodializishez szolgald katéter rendeltetése rovid tavi (<30 napos)
kuldris hozzéférés bi ideiglenes hemodializishez, aferézishez, hemofiltraciohoz

&s gyors folyadékbeaddshoz.

Hasznélati javallatok:

A nagy bels6 atmérdjd, kétlumend katéter lehetdvé teszi a vénds hozzéférést a kozponti
érkeringéshez gyors fol vagy rovid (30 napnal rovidebb) tévi

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

szubklaviaba vagy a femoralis vénaba vezethetd fel.

Ellenjavallatok:
A nagy belsé atmérdjii, kétlumend katéter nem (gy lett kialakitva, hogy hosszd tavi
(=30 nap) hemodializishez vagy trombézisos erekkel rendelkezd b khez hasznaljak

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 keresztil.

Ve 3l kat I
y yag tar

A rozsd acél felh alasa
>0,1% té azalék mér
(CAS-szam: 7440-48-4), amely CMR (rakkelt6, mutagén vag

I késziilt komp k
kb | h K kobal
tar nak

reprodukciét karosité anyagok) 1B. | oriaba b I
anyagnak mindsiil. A | acél komp '

Iévé kobalt mennyiségét értékelték, és tekintettel az eszk6zok

rendeltetésére és il i profiljdra nem meriil fel a
b ket érint6 biologiai bi: agi kockazat az eszkozoknek
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a jelen hasznalati utasitasban jelzettek szerinti hasznalatakor.

/\ Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések
és ovintézkedések

Vigyazat!

1. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszkdz ismételt
felhasznalasa esetén fennall a shlyos személyi sériilés
és/vagy a potencidlisan halalos kimenetelli fert6zés
kockézata. A kizarélag egyszer hasznalatos orvosi

eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy
amiikodoképesség elvesztését okozhatja.

2. Hasznalat el6tt olvassa el a dokumentécidoban taldlhato
Osszes ,vigyazat” szintli figyelmeztetést, ovintézkedést és
utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg sulyos sériilését vagy
halalat okozhatja.

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

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

A katéter csticsanak helyét az intézményi el6irasok és
eljarasok szerint kell ellenérizni.

4. Aklinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy
a vezet6drot beakadhat a keringési rendszerbe beiiltetett
eszk6z6kbe. Amennyiben a beteg a keringési rendszerben
elhelyezettimplantatummal rendelkezik, Gigy a katéterezési
eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni,
a vezetdédrot beakadasa kockazatanak csokkentése
érdekében.

5. Ne alkalmazzon tulsagosan nagy erét a vezetédrot vagy
a szOvettagitdo bevezetése soran, ellenkezé esetben az
ér perforacidja, vérzés vagy a komponensek karosodasa
kovetkezhet be.

6. A vezetédrot jobb szivfélbe hatolasanak hatasara
ritmuszavar, jobbszar-blokk, valamint az ér-, pitvar- vagy
kamrafal perforacioja kovetkezhet be.

7. A katéter vagy a vezetddrot elhelyezése, illetve eltavolitasa
soran ne alkalmazzon tulzottan nagy erét. A tulzottan nagy
er6 a komponensek karosodasat vagy elszakadasat okozhatja.
Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha
a visszahtizas nem hajthaté 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

folvaddkts Addch

itvonal-k ez (vagyis az egyik lumenbdl
amasikba torténé szivargashoz) vagy szétrepedéshez vezethet,
ami a személyi sériilés potencialis kockazatat hordozza.

9. A katéter elvagasa 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. Légembolia kdvetkezhet be, ha levegé juthat be a vaszkularis
hozzaférést biztosité eszkdzbe vagy a vénaba. Ne hagyjon
nyitott tliket vagy zarékupakkal le nem zart, szoritéelemekkel
el nem szoritott katétereket a centrélis vénas punkciés helyen.
A véletlen lecsatlakozas megel6zése érdekében kizarélag
megfeleléen  megszoritott  Luer-zaras  csatlakozasokat
hasznaljon a vaszkularis hozzéférést biztosité eszkozokon.

11.A véna szubklavia felvezetési helyének haszndlata a véna
szubklavia szikuletével hozhat6 6sszefiiggésbe.
12. A klinikai szakembereknek tisztdban kell lenniiik a centrélis

vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal / nemkivénatos
mellékhatasokkal, egyebek kozo6tt az aldbbiakkal:



* ér-, pitvar- vagy o véletlen artériaszuras
kamraperforacio ¢ idegkéarosodas/
kovetkeztében idegsértilés
kialakul6 szivtamponad e véromleny

e pleurdlis (pl. [égmell) o vérzés

és mediasztinalis
sérilések

fibrinhiively-képzédés
fertézés a kilépési helyen

¢ |égembolia * érerozidja

¢ katéterembolia ¢ katéter csticsanak rossz

e katéter elzarodésa pozicidba kertilése

e mellvezeték * ritmuszavarok
felszakaddsa o kiszivargas

* bakteriémia ¢ plexus branchialis sériilése

e vérmérgezés * szivritmuszavar

e trombozis o kivérzés

Ovintézkedések:

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

2. A beavatkozast az anatomiai tampontokat, a biztonsagos
technikakat és a potencialis komplikaciokat jol ismer6,
képzett szakemb i

nek kell végrehaj

Alkalmazza a szokasos Odvintézkedéseket, és kovesse az
intézményi el6irasokat az Gsszes eljaras soran, beleértve az
eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.

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

Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén.

¢ Neh aljon alk a katéter feliiletének aztatasahoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatésaganak helyreallitasa
vagy fert6zésmegel6zés céljabol.

Ne hasznaljon polietilén-glikolt tartalmazé kenécsoket
afelvezetési helynél.
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gydgyszerek infuziéjakor.

A bor atszurasa és a kotés felhelyezése el6tt hagyja a

felvezetés helyét teljesen megszaradni.

Ne hagyja, hogy a készletben lévé komponensek

alkohollal érintkezzenek.

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

6. Akatétercsucs megfelel6 helyzetének fenntartasa érdekében

minimalis mértékben manipuldlja a katétert az eljaras soran.

Ne szoritsa el a nagy bels6 atméréjii katéter torzsét. Kizarélag

a hosszabbitévezetékeket szoritsa el, és kizarélag a mellékelt

csészoritdkat hasznélja. Soha ne hasznaljon fogazott fogot a

hosszabbitévezetékek elszoritasdhoz.

A testben maradé katétereket rutinszerien meg kell

vizsgalni, és ellendrizni kell a kivant térfogataramot, a kotés

biztonsagossagat, a katéter megfelelé helyzetét és a Luer-
zar biztonsagos csatlakozasat. A centiméteres osztasok
segitségével allapitsa meg, hogy véltozott-e a katéter helyzete.

Kizarélag a katéter elhelyezésének rontgenes vizsgélata

igazolhatja, hogy a katéter cstiicsa nem lépett be a szivbe,

és hogy tovabbra is parhuzamos az érfallal. Ha a katéter

helyzete megvaltozott, azonnal végezzen mellkasrontgenes
vizsgalatot a katétercsuics helyzetének ellenérzéséhez.

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

11.You-Bend katéter hasznalata esetén a You-Bend katéter
hosszabbitovezetékeit nem szabad tul sokszor tjraformazni.
A hosszabbitovezetékek tul sokszor torténé ujraformazasa
adrot kifaradasahoz és elszakadasahoz vezethet.

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzék a jelen
hasznalati utasitasban ismertetett 6sszes tartozékkomponenst.

Az eljaras megkezdése el6tt ismerkedjen meg az egyes
komponensekre vonatkozé utasitasokkal.

Javasolt eljaras: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcids hely elékészitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld médon poziciondlja a beteget.
« Szubklavidlis vagy nyaki hozzéférés: A légembdlia kockdzatanak csokkentése és
a vénas feltdltés fokozésa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal tolerlt,
kis szogi Trendelenburg-helyzetbe.
« Femordlis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvd helyzetbe.
2. A beteg megtisztitott bdrét megfeleld antiszeptikummal készitse el6, és hagyja azt
megszdradni.
3. lzolalokenddvel fedje le a punkcios helyet.
4 Azintézményi eldirasoknak és elidrisoknak megfeleléi
5. Helyezze hulladéktartdba a tit.

végezzen helyi érzéstelenitést.

SharpsAway Il zérédd hulladéktartd csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway I z&réd6 hulladéktartd csésze injekcios tdk hulladékként torténd

osszegy(jtésére haszndlatos (15-30 Ga.).

o Egykezes technikét haszndlva nyomja hatérozottan a tiket a hulladéktartd csésze
nyilasaiba (Idsd az 1. dbrét).

o A hulladéktartd csészébe helyezésiik utan a tilk automatikusan tgy rogziilnek,
hogy nem haszndlhatok fel tjra.

Aévintézkedés: Ne probélja meg eltévolitani a SharpsAway Il zar6dd
hulladéktartd csészébe helyezett tiiket. A tiik rogzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihtzasukat a csészébdl.

« Ha van mellékelve, habszivacs SharpsAway rendszer 6 oly mddon,
hogy haszndlat utan a tiiket a habszivacsha nyomjak.
/\ Gvi Tilos ismétel i a tilket a habszivacs Sharp
szerbe torténd behelyezésiik utan. A tii hegyéhez ék tapadh [

Készitse el6 a katétert:
6. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgald steril normél
ioldgids sooldattal az atja és a lumen(ek) feltdltése érdekében.
7. Suoritsa el a f bbitvezetékeket, vagy hozzéjuk Luer-zras
csatlakozot, hogy a fizioldgids sdoldat a lumenekben maradjon.
8. Adisztalis hosszabbitévezetékre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetddrotot.
AVigyézat! Ne végja el a katétert a hossz megvaltoztatasa érdekében.

Hozza létre a vénds hozzaférést:

Echogén tii (ha van mellékelve):

Echogén tii hasznalatos a vaszkuldris rendszerhez valg hozzéférés biztositasahoz, hogy fel
lehessen vezetni a Katéter elhelyezésé konnyitd A td hegyének kb.
1 cm-es része fokozottan kimutathato, lehetdvé téve a klinikai orvos szdmara a tii helyének
ultrahang segitségével torténd pontos azonositasat az ér punkcidja soran.

Védett tdi/biztonsagi ti (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi tiit kell hasznalni a gyartd hasznélati utasitasanak megfelelgen.

Arrow Raulerson fecskendé (ha van mellékelve):
Az Arrow Raulerson fecskendd az Arrow Advancer eszkdzzel egyiitt hasznlatos
a vezetddrot bevezetéséhez.



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

MEGJEGYZES: A centrdlis vénds katéter elényben részesitends felvezetési helye a jobb
belsd nyaki gyiijtdér. A tovdbbi opciok kozott szerepel a jobb kiilsd nyaki gyijter,
valamint a bal belsd és kiilsG nyaki gydjtdér. Csak akkor szabad szubklavidlis hozzdférést

Ikalmazni, ha a felsé vé vagy a keresztiili hozzdférés mds opcidi
nem dllnak rendelkezésre.

AVigyézat! Ne hagyjon nyitott tiket vagy zarokupakkal le nem zért,
szoritdelemekkel el nem szoritott katétereket a centrélis vénas punkcids helyen.
Légemboélia kovetkezhet be, ha levegd juthat be a centralis vénds hozzaférést
biztositd eszkdzbe vagy a véndba.

ézkedés: A | bélia kocka
helyezze vissza a tiit a bevezetdkatéterbe (ha van ilyen).

ne

Ellendrizze a vénds hozzéaférést:

Avénds hozzaférés ellendrzésére az alabbi eljarasok valamelyikét haszndlja, hogy elkeriilje
az artéridba torténg véletlen behelyezést:

«  Centrdlis vénas hullamalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltdltstt, tompa csticsi nyomdsjeladd szonddt az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjanak hatso részébe és a fecskendd szelepein
keresztill, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centrélis vénds nyomas hullamalakja.

O Arrow Raulerson fecskendd hasznalata esetén tavolltsa el a]elado szondat
o Liiktetd aramlas (ha nem all rendelkezésre hemodinamik

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

« Csatlakoztassa le a fecskenddt a tiirdl, és figyelje a liiktetd aramldst.

AVigyézat! A pulzélé dramlés dltalaban a véletlen artériasziras jele.

ézkedés: A vénds hozzaférés indikacidja kozasaban ne hagyatk
kizardlag az aspiralt vér szinére.
Vezesse fel a vezetddrétot:
Vezetddrot:
A készletek/szettek tobbféle ddréttal - allnak felkezésre. A Gdrétok

kiilonféle atmérében, hosszban és a specifikus felvezetési technikdknak megfeleld
csticsk acioban alnak rendelkezésre. A fel i eljérds tényleges megkezdése
elétt ismerkedjen meg az adott technikahoz hasznalandé vezetddratokkal.

Arrow Advancer eszkdz (ha van mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a ot,, )" alaku vé szolgal,

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

«  Hilvelykujjaval hiizza vissza a, )" alak csticsot (Isd a 2. abrat).

o Helyezze az Arrow Advancer eszkoz csticsat —, )" alaku végzddését visszahtizva — az Arrow
Raulerson fecskendd dugattytjanak hatsé részén taldlhatd nyilésha 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 bevezetétiibe.
« Finom csavard mozgés lehet sziikséges a vezetddrét eldretoldsdhoz az Arrow

Raulerson fecskenddn keresztiil.

=)

« Emelje fel hiivelykujjét, és hizza el az Arrow Advancer eszkozt kb. 4-8 cm-re az
Arrow Raulerson fecskendétdl vagy a b j1. Engedje le hii ljat az
Arrow Advancer eszkdzre, és a vezetddrétot tovébbra is hatdrozottan fogva tolja
az osszefogott elemeket a fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrét még eldbbre
tolddjon (Idsd a 3. dbrat). Folytassa, mig a vezetddrot a kivant mélységbe nem kerill.

Alternativ technika:
Ha az egyszer(i kiegyenesitocsovet részesitik eldnyben, akkor az Advancer eszkoz
kiegyenesitdcs-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 végzédését haszndlja, a bevezetés eldkészitéseként csisztassa a, )"
alaki végzddésre a mianyag csovet, hogy kiegyenesitse. A vezetddrotot ezutdn a szokdsos
médon kel eldretolni a kivant melyseghe

« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyu hdtoldaldn = a vezetddrot csiicsa a tif
végénélvan

© 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyi hdtoldaldn = a vezetddrét csiicsa
kb. 10 cm-rel van tul a tii végén

/A Ovintézkedes: Mindvégi tan tartsa a {igyeljen ré, hogy
a kezelés szamara elegendd hosszisagi ddrt alljon ki. A k llalatl;
vezetddrot drot okozta embdlidhoz vezethet.

/\ Vigyazat! Ne aspirdljon az Arrow fecskendével, amikor van

benne, mert ilyenkor levegd juthat be a hats szelepen keresztiil.

/\ Ovintézkedés: A fecskend ha al) felléps vé
csokkentése érdekében ne hajtson végre reinfiiziét a vérrel.

A\ﬁgya’zat! A vezetddrot-levalds vagy -sériilés kockdzatanak csokkentése érdekében ne
hiizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.
. A vezetddrotot a helyén megtartva tévolitsa el a bevezetdtiit és az Arrow Raulerson
fecskenddt (vagy katétert).
. Avezetddrdton |évG centiméteres osztasokkal allitsa be a testben marada hosszisagot
atestben maradé katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.
. Nagyobbitsa meg a boron évd punkcids helyet a szike vagéélével, amelynek
avezetgdrottal ellentétes irdnyba kell allnia.
AVigya’zat! Ne vagja el a
A Vigyézat! Ne végja el a vezetddrotot szikével.
« Allitsa a szike vagoélét a vezetédrottal ellentétes iranyba.
o Az éles targyak okozta személyi sériilések kockazatanak csokk

ahossz

érdekében hozza miikodésbe a al kiviili szike bi i és/vagy
zérasi funkcidjat (ha rendelkezik ilyennel).
15. Sziikség szerint haszndljon szovettdgitot a véndhoz vezetd szovetjarat

megnagyobbitdsahoz. Lassan kvesse a vezetddrot szogét a bordn keresztiil.

AVigya’zat! Ne hagyja a szovettagit6t a helyén a testben maradd katéterként.
A szovettagitonak a testben hagydsa az érfal perforacidja kockdzatdnak tenné
ki a beteget.

Tolja el6re a katétert:

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

. Abdr kozelében megfogva tolja eldre a katétert a vénaba enyhén csavaré mozgdssal.

. A katéteren Iévo ¢ L

eldre a katétert a testhen marado végleges helyzetbe.
MEGIEGYZES: A centimét imbdlumaiak
o szdmok: 5,15, 25 stb.
 sdvok: minden egyes sdv 10 cm-es kizt jelez. Eqy sdv 10 cm-nek, két sdv 20 cm-
nek felel meg és igy tovdbb.
« pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez

i pontként hasznélva tolja

csticsdtdl mért ta tjelzik.

19. Tartsa a katétert a kivant mélységben, és tavolitsa el a vezetddrotot.
/\ Ovintézkedés: Ha ellenallast tapasztal, amikor megprébélja eltavolitani
a ddrotot a katéter elhel utan, akkor I hogy a

hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (ldsd a 4. dbrat).

k kozott a

« llyen ko
vezethet, amia
« Haellendllast tapasztal, huzza vissza a katétert a vezetddrdthoz képest 2-3 cm-rel,
és prébalja meg eltavolitani a vezetddrotot.
« Haismét ellendllést tapasztal, tévolitsa el egyszerre a vezetddrotot és a katétert.
AVlgyazat' A torés kockdzatd C ése érdekéb
tilsdgosan nagy erdt a vezetédrotra.
20. Az eltdvolitds nyoman mindig ellendrizze, hogy a teljes vezetddrot ép-e.

tilzott erd

ne

Fejezze be a katéter felvezetését:
21. Ellenonzze a Iumen atjarhatosagat; ehhez rogzitsen egy-eqgy fecskenddt az egyes

k tékek végére, és aspiraljon, mig a vénds vér szabad dramldsat

11, Abehel 6drotdarab hossznak megdllapitasahoz haszndlja \
alapkénta lévd dsokat (ha vannak).

MEGJEGYZES: Amikor a vezetddrdtot a (teljesen aspirdlt) Arrow fecskenddvel

és egy 635 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezerotuvel egyiitt haszndlja, a kovetkezd

f fIhatl

isi pontok h a

P

nem tapasztalja.
22. Oblitse 4t a lumen(eke)t, hogy az dsszes vér tavozzon a katéterbl.



23. (Csatlak az osszes | dvezetéket a megfeleld Luer-zdras csatlakozo(k)
hoz, sziikség szerint. A felt alatl Luer-zdras ¢ Okkal le lehet
,2anni"” a szokdsos intézmeényi eldirdsoknak és eljarasoknak megfelelden.

« A hosszabbitdvezeték(ek)en szoritdelem(ek) taldlhato(k), amellyel/amelyekkel
elzarhatd az egyes lumeneken keresztilli dramlds a vezeték és a Luer-zdras
csatlakoz6 cseréje sordn.

AVlgyazat' A hosszabblmvezetek tulzott nyomds hatasara bekovetkezd

dé a lumenen keresztiili infizio

eldtt nyissa ki a

24. Rogzitse a katétert, és ideiglenesen helyezzen ra kdtést.

25. Kozvetlenill az és utdn a katéter csticsanak
helyzetét.

Ovintézkedés: A o vi azt kell hogy a katéter
a mediasztinum jobb oldalan, a felsé iires vénaban van, a katéter disztalis
vége parhuzamos az iires véna falaval, disztalis csiicsa pedig a paratlan véna
vagy a légesé kettéagazédasa 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
varratrdgzitovel rendelkezé hdromszdg alaku eldgazé konuszt.

6 szamyas

Aﬁvmtezkedes A kateter elvagasa vagy megsertese illetve a katéterbeli
aramlés akadal érdekében ne hajtson végre
kozvetleniil a katétertest vagy a kiilsé & 6jéh

torténd rogzitést, kapcsozast és/vagy varrast. Kizérdlag a jelzett stabilizalasi
helyeken hajtson végre rogzitést.

Katéterstabilizalo eszkoz (ha van meIIekere)
Akaté bilizald eszkozt a gyartd hasznalati inal leld
27. Az eltévolithato szamyas
helyként hasznalhato.
« Helyezze ujjait a szarnyas varratrogzitokre, és fejtsen ki akkora nyomdst, hogy
akonusz kettényiljon.
« Helyezze a szdmyas varratrogzitét a katéter torzse koré, a venapunkclos hely kozeleben

kell hasznalni.

1lékel £l

6, ha van

« Rogzitse a a beteghez az intézményi és
megfeleld varrasi technikaval.
AVlgyazat' lvelt kateter dlata esetén a kapcsolatos komplikaciok

ne vezesse be az ivelt katétertest

semekkora darabjat a véndba.

28. You-Bend katéter hasznilata esetén a You-Bend katéter hosszabbitovezetékeit
a kivant alakdra vagy a kivant helyre lehet haJIltanl

AYou-Bend katéter | it nem szabad tul sokszor
jraforméazni. A h k tul sokszor torténd djraformézésa a drot
kifaradasahoz és elszakadésahoz vezethet.

A katéter cseréjének eljarasa: Alkalmazzon steril technikat.

1. Akérhdzi protokoll szerint hajtsa végre. A katéterembolia veszélye miatt a katétert
nem ajanlott levagni.

2. You-Bend katéter haszndlata esetén a vezetddrot &tvezetése eldtt egyenesitse ki
ahosszabbitévezeték(ek)et.

A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok:

1. Helyezze a beteget a légembdli
javallott poziciéba.

2. Tavolitsa el a kotést.

Aévinte’zkede’s: A katéter elvagasa kockazatanak
hasznaljon oll6t a ktés eltavolitasahoz.

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

4. Ajugularis vénaba vagy a véna szubklavidba helyezett katéter eltavolitésakor utasitsa
abeteget, hogy vegyen élegzetet, és tartsa benn.

5. Lassan, a borrel parhuzamosan hizva tavolitsa el a katétert. Ha ellenallast tapasztal
a katéter eltévolitasa soran,

Aévmtezkedes A katétert nem szab d erovel eltavolitani, ellenkezd esetben
a katéter elszakadhat, és be. A nehezen eltavolithaté
katéterek esetében kovesse azi i eldirasokat és eljara

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

L rcikkontéca drdakdhan kliniail
C

kockd

AVigyézat! A katéter visszamarado jératan mindaddig levegé Iéphet be, amig

a fel ési hely nem | dik. A zarékotésnek legalabb 24 éran ét vagy
ahelepesl hely désai ahelye’n kell
7 M UNPRS loldon ol 4

a katétereltavolitasi eIJarast egyebek kozott azt is, hogy a katéter teljes
hosszlisdgaban a csticcsal egyiitt el lett tévolitva.

Heparinizalas (hemodializis):

1. Akatéter tjarhatosaganak fenntartasahoz kiilonféle koncentracioju,zar6” oldatokat
kell alkalmazni. A haszndlt heparin mennyisége az orvos valasztésatol, a korhazi
protokolltdl és a beteg dllapotatol fiigg.

2. A heparinold isége az aktuali
vagy anndl kissé nagyobb kell, hogy legyen.

3. Ahemodializis megkezdése eldtt aspirdlja az egyes lumenekbdl a benniik maradt heparint.
Aheparin aspirélésa utan a lumeneket &t kell Gbliteni steril normdl fiziologids soldattal.

Gyenge véraram:

1. Ha a megfelel6 vérdram nehezen tarthatd fenn a hemodializis-kezelés soran, akkor
a kovetkezo intézkedésekkel lehet p i: engedje le a beteg fejét, valtoztassa
meg a beteg helyzetét, fejtsen ki kiilsd nyomadst a katéter kilépési helyére a steril
kotszeren keresztul ellendrizze, hogy nem tovt e meg a kateter forgassa el a katétert,
ha elmozdithaté a szamyas g tartomé belill, lazitsa
meg a kbtést, ha szoros; csak akkor forditsa meq a vérdram iranyat, ha egyetlen mas
mddszer sem vezet eredményre.

2. Haa fenti médszerek nem vezetnek
katéterben év vérrogok okozzak, akkor

Jlezért” lumen térfogataval megegyezd,

vélhetden a
ok eldira

, 6 az dramldsi
szerek

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

29. Gydzodjon meg rola, hogy a felvezetési hely szdraz, mieldtt felhelyezné a kotést
a gydrto utasitasainak megfelelden.

30. Ertékelje a Katéter csticsanak elhelyezkedését az intézményi el6irasoknak és
eljarasoknak megfelelgen.

31. Haakatéter csticsa nem megfeleld helyzetben van, ertekelje 2 helyzetet es cserélje ki
vagy repozicionlja az intézményi elGirdsoknak és elj

32. Rogzitse a beteg korlapjan a testben maradé katéter hosszat, a katéter bérbe

torténd belépésének helyén leolvasott centiméteres osztds alapjan. Gyakori
szemrevételezéssel kell ellendrizni, hogy a katéter nem mozdult-e el.

Apolas és karbantartds:
Kotozés:
A kotést az i i eldirdsoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati irdnyelveknek

megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kitést, ha épsége veszélybe keril, pl. a kbtés
atnedvesedik, beszennyezddik, meglazul, vagy mar nem zr.

Akatéter atjarhatdsaga:

A katéter dtjarhatosagat az intézményi eldirdsoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati
iranyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centrédlis vénds katéterrel rendelkez6 betegek
dapoldsaban résztvevd dsszes személy tajékozott kell, hogy legyen a katéter testben maradasi
idejének meghosszabbitdsat és a sériilések 0lgdld hatdsos illetden.

ésajelen eljarassal kapcsolatos potencialis komplikaciokat érintd referenciairodal
tekintetében lasd a standard ony , az orvosi szakirodal és az Arrow
| LLC webhelyét: www.teleflex.com

Enneka haszndlati utasitasnak a pdf valtozata a www.teleflex.com/IFU weboldalon taldlhatd.
Az ,Amow akut hemodializishez ~szolgdlo katéter” (alapveté  UDI-DI:
08019020000000000000038KH) ~ biztonsagossagi  és  klinikai ~teljesitményének
dsszefoglaldsa az orvosi eszkozok europai azisaban (Eudamed) a ko 6 helyen
lesz lalhatd annak elinditasa utén: i europa. Is/eudamed

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Unidval azonos szabalyozasi elGirasok (az orvostechnikai
eszkozokrdl sz016 2017/745/EU rendelet) hatalya ald tartozé orszagokbeli beteg/felhasznél/
harmadlk fél eseteben ha a JeIen eszkoz haszndlata folyaman vagy hasznalatanak
semény torténik, jelentseagyartonak és/vagy

kovetkeztébensiily
képviseldjének, tovabba az illetékes nemzeti hatosagnak Az Eurdpai Bizottsag webhelyén,
a https://ec.europa. ts_en cimen egyéb
informaciok mellen megtaldlhatok a nemzeti illetékes hatdsagok (éberségi kapcsolattartd
pontok) elérhetdségei.




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

Lehetséges, hogy bizonyos szimbélumok nem vonatkoznak erre a termékre. A termékre specifikusan vonatkozé szimbélumokat lasd a termék cimkézésén.
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@ vdllalatnak vagy tdrsvdllalatainak a védjegyei vagy bejegyzett védjegyei az Egyesiilt Allamokban és/vagy mds
orszdgokb
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A jelen cimkén haszndlt ,Rx only” (Kizdrlag orvosi rendelvényre) megjelélés haszndlatdnak a célja a kivetkezs,
Gyartas datuma Importér az FDA CFR-ben meghatdrozott kizlés megtétele: Figyelem: Az Egyesiilt Allamok szovetségi torvényei értelmében
ez az eszkdz kizdrdlag engedéllyel rendelkezd gyakorold orvos dltal vagy annak rendelvényére értékesithetd.
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ARROW

Dvigubo spindzio hemodializés kateterio produktas

Numatyta paskirtis

Arrow” dvigubo spindzio hemodializés kateteris skirtas trumpalaikei (<30 dieny) prieigai
prie kraujagysliy suteikti atliekant laiking hemodialize, afereze, hemofiltracija ir greita
skysciy leidima.

Naudojimo indikacijos

Didelio skersmens dvigubo spindzio kateteris leidZia per venq 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, poraktikauling arba
Slaunies vena.

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, poraktikauline arba Slaunies venas.

@ Sudétyje yra pavojingy medzmgq
I8 neradijanciojo plieno

gali

bati >0,1 % (masés) kobalto (CAS Nr. 7440- 48-4), kuris laikomas
1B kategorijos CMR (kancerogenine, mutagenine ar toksiska
reprodukcijai) medziaga. Kobalto kiekis neradijanciojo plieno
komponentuose buvo ivertintas ir, atsiivelgiant i priemoniy

tq paskirtjir

i proﬁl|
kai pr
nurodyta Sioje naudojimo instrukcijoje.

joklos biologines
j kaip

/\ 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 viena karta, gali susilpnéti jy veiksmingumas arba sutrikti
funkcionalumas.

2. Pries naudojantbutina 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

buti jstumtas j apatinj virSutinés tusciosios venos trecdalj.

Ivedant per $launies vena, kateterj reikia jstumti j kraujagysle

taip, kad jo galas buaty lygiagreciai su kraujagyslés sienele ir

nepatekty j desinjjj priesirdj.

Kateterio galiuko vietg reikia patvirtinti pagal gydymo

istaigos vidaus taisykles ir metodika.

4. 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.
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5. Jvesdami kreipiamaja viela arba audiniy plétiklj, nestumkite
per jéga, nes galite pradurti kraujagysle, sukelti kraujavima
arba sugadinti komponenta.

6. Kreipiamaja viela jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima sukelti
disritmijas, desiniosios pusés Hiso pluosto kojytés blokada 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 3ias indikacijas, skystis gali patekti j kita spindj
arba kateteris gali trakti ir taip sukelti suzalojima.

9. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis
kabutémis ir (arba) nepersiikite chirurginiais sidlais
kateterio pagrindinio ito arba ilgi ju linijy
iSorinio pavirsiaus, kad sumazéty kateterio pradarimo
arba pazeidimo arba tékmés 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.

vena, kyla

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

¢ Sirdies tamponada * netycinis arterijos
dél kraujagysles, pradarimas
priesirdzio arba * nervo pazeidimas /

suzalojimas
¢ hematoma
o kraujopladis (hemoragija)

skilvelio perforacijos
e pleuros (t.y.,

pneumotoraksas) -
ir tarpuplaucio ¢ fibrino apvalkalo
suzalojimai susidarymas

¢ isvedimo vietos infekcija

¢ kraujagyslés erozija

* netaisyklinga kateterio
galiuko padétis

¢ oro embolija
¢ kateterio embolizacija
¢ kateterio okliuzija

e kratininio limfinio latako disritmijos
pléstinis suzalojimas e ekstravazacija
* bakteremija e 7asto rezginio pazeidimas
* septicemija * Sirdies aritmija
e trombozé * nukraujavimas
Atsargumo priemonés

1. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,
nei naudojant, nei istraukiant.



2. Procediirg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, Smanantys
anatominiy orientyry metodika, saugius metodus ir galimas
komplikacijas.

w

Visy procediiry metu imkités jprasty atsargumo priemoniy ir
laikykités gydymo jstaigos vidaus taisykliy, jskaitant saugaus
priemoniy atlieky tvarkymo reikalavimus.
Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziGrai naudojamy
dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti
kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis gali
susilpninti poliuretano medziagy struktra. 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 kelig infekcijai.
¢ |vedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy sudétyje yra
polietileno glikolio.
e Bukite atsargus lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.
Prie$ atlikdami odos punkcijg ir pries dédami tvarstj,
palaukite, kol jterpimo vieta visiskai nudzius.
¢ Saugokite rinkinio komponentus nuo salycio su alkoholiu.
Prie naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma.
Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos svirksty, kad sumazéty
protékio spindzio viduje arba kateterio trakimo rizika.
6. Proceduros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu,
kad islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.
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.Prie$ imdami kraujo méginius laikinai uzkimskite kitg (-as)
anga (-as), pro kurig (-as) leidziami tirpalai.
11.Naudodami ,You-Bend” kateterj stenkités nelankstyti
+You-Bend” kateterio ilginamyjy linijy nuolat. Per daznai
lankstant ilginamasias linijas, viela gali susidévéti ir nutrakti.

Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje
naudojimo instrukcijoje aprasyti priedai. Pries pradédami

procedirg susipazinkite kiekvieno komponento

naudojimo nurodymais.

su

Rekomenduojama procediriné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite punkcijos vieta

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

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

« Prieiga per $launies vena: paguldykite pacienta aukstielninka.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga ir palaukite, kol nudzius.

3. Apklokite punkcijos vieta.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir proceddromis.
5. Ismeskite adata.
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,SharpsAway II sandari atlieky talpyklé (jei yra):

,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 Ga. — 30 Ga.) iSmesti.

«  Viena ranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (zr. 1 pav.).

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

A ({ é. Neméginkite iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos
l,,SharpsAway 11 sandarig atlieky talpyklg. Sios adatos jau yra pritvirtintos
vietoje. Méginant adata iskrapstyti is atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

o 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 bati prilipusiy
kietyjy daleliy.

Paruoskite kateterj:

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

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

8. Palikite distaling ilginamaja linija neuzdengta, kad bty galima jvesti kreipiamajq viela.

Pradinis venos punktavimas:

Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad biity galima pasiekti kraujagysliy sistema kreipiamajai

vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padidintas mazdaug 1cm,

kad ultragarso tyrima atliekantis gydytojas, pradurdamas kraujagysle, galéty nustatyti tikslig
adatos galiuko vieta.

ir
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Kateterio

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):
Apsaugota adata / saugi adata turi biiti naudojama laikantis gamintojo naudojimo instrukcijos.

,Arrow Raulerson” Svirkstas (jei yra):

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

vielai jvesti.

9. ] venq jdurkite punkcine adat 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. venq prieigai naudokite tik jei jokios kitos

vietos virsutinése galiinése arba kritinés Igstoje.

Alspéjimas: Centrinés venos punkcijos 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.

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

Veninés prieigos patvirtinimas

Kadangi esama galimybés netycia jstatyti j arterija, venine prieiga reikia patvirtinti vienu
i toliau nurodyty metody:

«  (entrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

« Skysciu uzpildyta zonda su kraujospudzio 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 (jei néra hemodinaminés stebésenos jrangos):

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

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

|spéji P jotaka pap i yra netycinio arterijos pradiirimo

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 sk ilgiy ir antgaliy konfigai vielos, skirtos konkretiems
jvedimo metodams. Prie$ pradédami tikra jvedimo procedra, susipazinkite su kreipiamaja
(-iosiomis) viela (-omis), naudotina (-omis) konkretiems metodams.

.
ijy

4Arrow Advancer” (jei yra):

,Arow Advancer” yra naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukui istiesinti,

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

«  Jformos galiukq jtraukite nyksciu (zr. 2 pav.).

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

=)

. Jstumkite kreipiamaja vielg j ,Arrow Raulerson” $virksta mazdaug 10 cm, kol ja
pravesite pro Svirksto voztuvus arba j punkcine adata.

« Pravedant kreipiamajq viela per ,Arrow Raulerson” Svirksta gali prireikti ja
Svelniai pasukioti.

« Pakele 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 (zr. 3 pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

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

Jeliui, , Advancer” tiesinimo vamzdelio dalj

Atskirkite ,Advancer” galiukg arba tiesinimo vamzdelj nuo mélyno ,Advancer” jtaiso. Jei
naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukas, pasiruoskite jvesti uzmaudami plastikinj
vamzdelj ant J formos galiuko, kad iStiesintuméte. Tada kreipiamajq viela reikia jprastu biidu
stumti iki norimo gylio.

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

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

Kateterio vedimas:

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

17.

18.

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

Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio zymomis padéciai nustatyti, jstumkite

kateterj iki galutinio jstatymo padéties.

PASTABA. Ce iniy dydziy Z

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.

o taskai: kiekvienas taskas atitinka 1.cm intervalq

nuo kateterio galiuko.

19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite kreipiamaja viela.
AAtsargumo priemoné. Jei po kateterio jstatymo iStraukiant kreipiamaja viela

jirk léje gali buti uz i aplink kateterio

galiuka (zr. 4 pav.).

« Todél kreipiamaja viela traukiant atgal, veikiama per stiprios jégos ji gali nutrikti.

« Pajute pasipriesinima, atitraukite kateterj mazdaug 2-3 cm kreipiamosios vielos
atzvilgiu ir paméginkite itraukti kreipiamaja viela.

« Jei pasipriesinimas vis tiek juntamas, kreipiamaja vielg ir kateterj iStraukite kartu.
A( péji K vielos per stipria jéga, kad sumazéty jos
liZio galimybé.
20. 13éme patikrinkite visa kreipiamaja viela, ar

Galutinis kateterio jstatymas

21. Patikrinkite spindziy prie ki
Svirksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

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

Visas (-3) reikiamas (-3) ilginamasias (-3ja) linijas (-a) prijunkite prie atitinkamy (-os)

i i m

linijos

22.
2.

PASTABA: Kai kreipiamaji viela dojama kartu su,,Arrow " Svirkstu (jsiurbus
iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis is padéties i
© 20 cm Zyma (dvi j lés) ties stimoklio galu = k vielos

galiukas yra ties adatos galu
« 32 cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo
A Atsargumo priemoné. Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visa laika.
I3oréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad bty lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.
A\ Ispéii pi inArrow 3virksta, kai kreipi
istatyta vietoje; oras per galinj voztuva gali patekti j Svirksta.
éjimo pro Svirksto gala (g
A: péji ite Kk vielos link adatos nuozambio,
kad sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

ji viela yra

kraujo atgal, kad sumazéty kraujo
j) rizika.

I~

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

ju (-osios) Luerio jungciy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima, uzrakinti”
fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iu) fiksatoriais pagal standarting jstaigos tvarka.
« Antilgi jy linijy yra suspaudi kas (-ai) tekmei kiek 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. Laikinai jtvirtinkite kateterj ir uzdenkite jj tvarsciais.

25. Vos jvede, patikrinkite kateterio galiuko padétj rentgeno vaizde.
Atsargumo priemoné. Rentgeno 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. Pagrindiné chirurginio fiksavimo vieta turi bti trikampé centriné moviné jungtis su
integruotais pasukamais ligatariniais sparneliais.

A Atsargumo priemoné. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis

13. Vadovaud is Zymomis ant kreipi
ivesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.

vielos, pak

=

. 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 aimenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

« Nenaudojama skalpelj (jei yra) batina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)

7 i, kad zé zalojimo atriais a3 is rizika.

15. Jei reikia, audiniy plySiui iki venos praplésti naudokite audiniy plétiklj. Létai per oda
sekite kreipiamosios vielos kampg.
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is ir (arba) nepersiiikite chirurginiais sidlais kateterio pagrindinio
segmento arba ilginamuyjy linijy iSorinio pavirsiaus, kad sumazéty kateterio
pradirimo arba pazeidimo arba tékmés kateteriu sutrikdymo rizika. Fiksuokite
tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):
Kateterio jtaisas turi bati laikantis gamintojo naudojimo instrukcijos.
27. Kai lj (jeiyra).
« Padeékite pirstus ant ligaturinj sparneliy ir spauskite, kol jvoré atsidarys.
« Nustatykite ligatarinius spamelius aplink kateterio korpusa Salia venos punkcijos vietos.
« Pritvirtinkite sparnelius prie tinkamos paciento vietos naudodamiesi chirurginio
siuvimo technika pagal ligoninés protokole nurodytas tvarka ir procediras.

1 chirurginio fiksavimo vieta galima naudoti i

i
IPpap!



A[spéjimas: Jei naudojate lenktajj kateterj, nejveskite jokios lenktojo kateterio
korpuso dalies j vena, kad i kateterio k ijy rizika.

28. Jei naudojate ,You-Bend” kateterj, ,You-Bend” kateterio ilginamasias linijas galima
nustatyti j bet kokia norimg forma ar vietg.
[ é.,You-Bend" ilgi ju linijy stenkités per daug nelankstyti.
Per daznai lankstant ilginamasias linijas, viela gali susidévéti ir nutrkti.

29.

=3

Pries uzdédami tvarstj pagal gamintojo instrukcijas, jsitikinkite, kad jvedimo vieta
yrasausa.

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

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

30.
3.

=8
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PrieZidra ir techniné prieZiira

Tvarstymas

Sutvarstykite pagal institucine tvarka, procediras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami

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

arba daugiau nebeuztikrina nepralaidumo.

Kateterio praecinamumas

ISlaikykite kateterio praelnamumq pagal institucing tvarka, procedras ir praktines
/ dacijas. Visi pacientais, kuriems jvesti centrinés venos

kateteriai, privalo Zinoti apie efektyvia priefiira, padedancia pailginti kateterio iSlaikymo

trukme ir iSvengti suzalojimy.

Kateterio keitimo procedura: Laikykités sterilumo

reikalavimy.

1. Vadovaukités ligoninés protokolu. Nupjauti kateterio nerekomenduojama, nes kyla
kateterio embolijos pavojus.

2. Jei naudojate ,You-Bend” kateterj, iStiesinkite ilginamajq linijg (-as) pries
prastumdami kreipiamaja viela.

Kateterio iStraukimo nurodymai

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.

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

Heparinizacija (hemodializé):

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

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

3. Pries atliekant hemodialize, iS kiekvieno spindzio iSsiurbkite viduje esantj heparing.
Kai heparinas issiurbiamas, spindZius reikia praplauti jprastu steriliu fiziologiniu tirpalu.

Silpnas kraujo srautas:

1. Jei kyla sunkumy islaikant pakankamg kraujo srautq hemodializés procediros metu,
galima ishandyti Sias priemones: nuleiskite paciento galva, pakeiskite paciento
padétj, is iSorés spauskite kateterio i3éjimo 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.

2. Jei iSvardytos priemonés nepadeda ir atrodo, kad srauto problemos kyla dél
uzkreséjusio kateterio, galite pagal nurodymus naudoti fibrinolizines medziagas.

Informacinés literatiiros apie pacienty vertinima, mediky Svietima, kateteriy
jvedimo lika ir galimas komplikacija: ijusias su Sia procedira, galima
rasti jprastuose vadovéliuose, medicininéje literatroje ir ,Arrow Internatlonal LLC”
svetainéje: www.teleflex.com

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

1. Paguldykite pacienta pagal klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos tikimybe. Prieigos prie ,Arrow” skubios hemodializés kateterio (bazinis UDI-DI:

2. Nuimkite tvarscius. 08019020000000000000038KH) saugos ir Klinikinio veiksmi d

A . 6. Nuimdami tvarsius fokite firkliy, kad neiki (SSCP) adresas pradéjus veikti Europos medl(mos priemoniy duomeny
Kateterio. o bazei (,Eudamed”): h europa.

3. Kateter] Bimkite € kateterio tvirtinimo priemonés (). o Pacientui / naudotowl / tretiajai aliai Europos Sajungoje ir Salyse, kuriose taikoma

4. Jei iSimate jungo arba p venos kateterj, pap paciento jkvepti ir

sulaikyti kvépavima.
5. IStraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant kateterj
jauciamas paSIprlesmlmas,

 Wagtat T

traukti jéga, nes taip galima sulauzyti
kateterj arba sukelti embolija. Apie sunkiai iStraukiamus kateterius r. jstaigos
vidaus politikoje ir tvarkoje.
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vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniy);
jei naudojant Sig 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
klau5|ma|s) ir papildomos |nfarmac|]os galne rastl SIOJE Europos Komisijos svetainéje:

P europa.eu/g

ts_en



Simboliy Zodynas: simboliai atitinka IS0 15223-1 standarto reikalavimus.

Kai kurie simboliai Siam gaminiui gali buti netaikomi. Specialiai Siam gaminiui taikomi simboliai nurodyti gaminio Zenklinimo informacijoje.
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Pagaminimo data

Importuotojas

JArrow’; ,Arrow” logotipas, ,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. © ,Teleflex Incorporated’; 2022 m. Visos teisés saugomos.

Siame Zenklinime uZrasas ,Rx only” vartojamas Siam teiginiui, kuris pateikiamas FDA CFR, perduoti: Démesio:
Pagal federalinius jstatymus Siq priemone galima parduoti tik licencijq turinciam sveikatos prieZiiiros
specialistui arba jo uZsakymu.
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ARROW

Cateter pentru hemodializi cu doua lumene

Scop propus:

(ateterul pentru hemodializa cu doud lumene Arrow este destinat permiterii unui acces
vascular pe termen scurt (< 30 zile) pentru hemodializa temporard, aferezd, hemofiltrare
si administrare rapida de lichide.

Indicatii de utilizare:

(ateterul de diametru mare cu doua 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,
subclaviculara sau femurala.

Contraindicatii:
(ateterul de diametru mare cu doud lumene nu este conceput pentru hemodializa pe
termen lung (= 30zile) 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, subclaviculara sau femurala.

@ Contine substante periculoase:
Comp le fabricate folosind otel i bil pot contine o
fractie masica > 0,1% de cobalt (nr. de inregistrare CAS 7440-48-4)
care este considerat substanta CMR de categorie 1B (cu potential
carcinogen, mutagen, toxic pentru reproducere). Cantitatea de
cobaltdinc ledinoteli afosteval luand
in calcul scopul propus si profilul toxicologic al dispozitivelor, nu
exista n risc de sanatate biologic pentru pacienti atunci cand
se utilizeaza dispozitivele conform acestor instructiuni de utilizare.

PR

/\ Avertismente si precautii generale

Avertismente:

1. 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.

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

3. 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.

4. 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.

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

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

7. Nu aplicati o forta 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.

8. Utilizarea cateterelor neindicate pentru injectii sub
presiune pentru astfel de aplicatii poate provoca amestecul
lichidelor dintre lumene sau spargerea, implicand un
potential de vatamare.

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

10.Daca se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv
de acces vascular sau intr-o vend, 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/vatamare a nervilor
ventriculelor ¢ hematom

¢ leziunipleurale ¢ hemoragie
(adicapneumotorax) e formare de teaca de fibrina
si mediastinale e 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 e aritmie cardiaca

e trombozd * 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 catre 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.

e Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii

mari de alcool.

Lasati locul de introducere sa se usuce complet inainte de

perforarea pielii si aplicarea pansamentului.

¢ Nulasati componentele trusei sa intre in contact cu alcoolul.

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 rutind pentru

debitul dorit, securitatea pansamentului, pozitia corectd
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.Inainte 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 contind 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 subclaviculara 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.
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Pregatiti pielea curata cu un agent antiseptic adecvat si lasati-o sa se usuce.
Acoperiti locul de punctionare.
Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.

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.).

A

A

Pre
6.

8

A

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

Dupa amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incat s nu poata fi refolosite.

Precautie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul cu blocaj
pentru deseuri SharpsAway II. Aceste ace sunt fixate in pozitii. Acele se pot
deteriora in cazul scoaterii lor fortate din recipientul pentru deseuri.

Daca a fost fumnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apasarea
acelorin spuma dupa utilizare.

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

gatiti cateterul:

Spalati fiecare lumen cu solutie salind normald sterild, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

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

Lasati linia de prelungire distald neacoperita pentru trecerea firului de ghidaj.
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

0 lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul sé poata identifica exact locatia varfului
acului atunci cand 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 producatorului.

Seri

ngd Arrow Raulerson (daca este furnizata):

Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispoxzitivul Arrow Advancer pentru
introducerea firului de ghidaj.

9.

Introduceti acul introducator sau ansamblul cateter/ac avand atasata o seringd 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.

A

A

Avertisment: 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.

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 accidentala:

Forma de unda venoasa 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.
¢ 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.

APrecaugie: Nu va 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
tehnicd inainte de a incepe procedura de insertie propriu-zisa.

Arrow Advancer (daca este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea vérfului in forma de )" 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 introducator.

=)

. Avansati firul de ghidaj in seringa Arrow Raulerson pe o distanta 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 dorita.

Tehnica alternativa:

Daca 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 referinta pentru
ava asista fn 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 = vdrful firului
de ghidajse afld in capdtul acului
« pitrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = vdrful firului

deghidajse aflila aproximativ 10 cm dincolo de capitul acul

APrecau;ie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati
0 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.

APrecaugie: 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.

12. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducator si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).
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13. Utilizati marcajele centimetrice de pe firul de ghidaj pentru a ajusta lungimea
introdusa, conform adancimii dorite pentru amplasarea cateterului mentinut in corp.
14. Mariti locul de punctionare cutanatd cu ajutorul muchiei tdioase a scalpelului
pozitionat la distanta fata de firul de ghidaj.
AAvertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.
A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

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

o Activatisi ta si/sau di | de blocare a scalpelului (dacé au fost funizate)

pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte ascutite.

15. Folositi un dilatator tisular pentru a largi tractul de tesut ctre vena, 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. M in pozitie a dil lui tisular expune | la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

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

17. Apucand in apropierea tegumentului, avansati cateterul in vena printr-o usoara

miscare de rasucire.

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 bandd denotd un interval de 10 cm, o bandd indicdnd 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.

APre(au;ie: Daca se intdmpina rezistenta la incercarea de extragere a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj poate fi rasucit in jurul
varfului cateterului in interiorul vasului (consultati 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 siincercati sa extrageti firul de ghidaj.

« Daca se intampina din nou rezistentd, extrageti firul de ghidaj si cateterul simultan.

AAvertisment: Nu aplicati o forta excesivd asupra firului de ghidaj, pentru
areduce riscul unei posibile rupturi.
20. Dupé extragere, verificati intotdeauna ca intregul fir de ghidaj s fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

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

linie de prelungire si aspirati pana cand se observa curgerea libera 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 modificérilor 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.

22.
2.

24. Fixati si aplicati temporar un pansament peste cateter.

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

A Precautie: Examinarea radiologica trebuie sa afiseze cateterul situat in partea
dreaptd a mediastinului in vena cavé 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-| 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 cateterului sau al liniilor de prelungire, pentru a reduce riscul de téiere
sau deteriorare a cateterului sau de obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati
numai la nivelul locurilor de stabilizare indicate.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (dacd a fost furnizat):

Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in cu instructiunile
de utilizare ale producatorului.

2.

=

Aripioara de sutura mobild, acolo unde aceasta este furnizata, poate fi folosita ca loc

secundar de sutura.

« Asezati degetele pe aripioarele de sutura si aplicati presiune pana cind amboul se desface.

« Pozitionati aripioara de sutura in jurul corpului cateterului, adiacent cu locul de

punctionare venoasa.

« Fixati de pacient aripioarele de sutura folosind tehnica de sutura conform politicilor

si procedurilor institutiei sanitare.

AAvertisment: 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 dorita

sau'in locul dorit.

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

29.
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Asigurati-va ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului
conform instructiunilor producatorului.

Evaluati amplasarea varfului 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-l imediat in cazul in care integritatea acestuia este compromis, de exemplu,
pansamentul devine umed, murdar, slahit sau nu mai este ocluziv.

30.
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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. (and 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.

APretautie' Nu utilizati foarfece la scoaterea pansamentului pentru a reduce
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3. Indepértati-| din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

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

5. Extrageti cateterul tragandu-l incet, paralel cu tegumentul. Daca intampinati
rezistenta in timpul indepartarii cateterului,

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

6. Aplicati presiune direct la fata locului, pana cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament odluziv cu unguent.

AAvertisment:TranuI rezidual al cateterului rimane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie s ramana 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 lumenului in curs de sigilare”.

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

Flux sanguin scazut:

1. Dacd intampinati dificultéti la mentinerea unui flux sanguin adecvat in timpul
tratamentului prin hemodializd, puteti incerca urmatoarele metode: coborati 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 esueaza.

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

Pentru bibli privind evall pacientului, educatie clinicd, tehnici de insertie
si potentiale complicatii asociate cu aceastd procedura, 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
performanta clinicd (SSCP) pentru ,Cateterul de hemodializa acuta Arrow” (IUD-ID
de baza: 08019020000000000000038KH) dupa lansarea Bancii europene de date

ladisp le medi p: .europa.

Tn cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte pérti din Uniunea European si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); dacd, 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 i autoritdtii nationale din tara dumneavoastra. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilenta)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmétorul site web al Comisiei Europene:

/lec.europa.eu/g ol o ts_en




Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu IS0 15223-1

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.
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Consultati Contine substante Sistem de barierd sterild unica cu
Atentie Dispozitiv medical |  instructiunile ericloase Anuserefolosi | Anuse resteriliza | Sterilizat cu etilenoxid balai d S
de utiiizare periculoase ambalaj de protectie in interior

® | ws |[REF]| [LoT| | & | sl

Anuseutiliza | Nueste fabricat
Asepastra uscat | daca ambalajul din latex de
este deteriorat | cauciuc natural

\I/ .
N T

Sistem de bariera| A se feri de
sterild unica lumina solara

Numar

Numér lot Data de expirare | Producétor
de catalog

comerciale inregistrate ale Teleflex Incorporated sau ale afiliatilor acesteia din SUA si/sau din alte tdri.
© 2022 Teleflex Incorporated. Toate drepturile rezervate.

Rx only” se foloseste pe aceastd etichetare pentru a comunica urmdtorul enunt, asa cum se prezintd in FDA CFR:
Datafabricatiei | Importator | Atentie: Legislatia federald restrictioneazd comercializarea acestui dispozitiv la vdnzarea doar de citre sau la
recomandarea unui profesionist autorizat din d jul sandtdti

[I @ Arrow, sigla Arrow, SharpsAway, Teleflex, sigla Teleflex si You-Bend sunt mdrci comerciale sau mdrci
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ARROW

,A,BYXHPOCBCTHBIﬁ KaTCTCp AASI TCMOAHAAN3A

Ha3HaueHue:

JIByXNpOCBETHbIA TeMOAManU3HbIil KaTeTep Arrow npefHasHaueH AnA obecneyeHus
KpaTKoBpemeHHoro (< 30 cyToK) J0CTyna K COCyAam ANA BPEMEHHOTO remMofuanu3a,
adepes3a, remodunbTpaLIN 1 GbICTPOO BBEZIEHIA XUAKOCTEIR.

Moka3zaHua K NPUMEHEHU
Karerep ¢ nByma wimp npocBeTamu noyuTH i foCTyn K CucTeme
LIEHTPabHOTO KPoBOOGpaLLeHna Ana BbicTporo BBeAeHUA mquocTew BPEMeHHOro Wni

0 (MeHee 30 Heil) T adepesanr OHMoxXeT
BBO/UTLCA B APEMHYI0, MOAKNIOUMYHYHO UMM GEAPEHHYI0 BEHDI.
lpoTuBonoKasanua:
Katetep ¢ ayma wup NpOCBETaMy He N ma (=30 gHein)
WM AN UC y 4 ocynamu.

0xupaemble KNUHNYECKNE npenmyiyecrtsa:
M03B0nAET BbINONHATL JOCTYN K BEHAM /iNA KPaTKOBPEMEHHOTO remMozuanii3a u aepesa.
Mo3BonAET BLINOMHATD AOCTYN Yepe3 APEMHYH, NOAKMIOYMYHYIO UNK GefipeHHyI0 BeHy.

@ CopepXuT onacHble BeljecTea:
n ns

copepxatb 6onee 0,1 % (no macce)
Homep CAS 7440-48-4), KOTOPbIi CYUNTAETCA BELLECTBOM KaTeropumn
IB CMR (KaHUeporeHHoe, MyTareHHOe WM PEenpoTOKCUYHOE).
TBO KOG B Tax u3 i cranmn
6bIn0 M3y . N BO aemoe
Ha3HaYeHWe M TOKCMKONOrn4eckuin npodunb wsnenuu, pucK
6uonornyeckoii onacHocTn ansa npu unc
V3[eNNA B COOTBETCTBMN C 3TOI MHCTPYKUMell Mo NpUMeHeHIo
OTCYTCTBYET.

Wi ctanu, MoryT

(pernctp

3

/\ 06uyue npedynpexdenus u mepor
npedocmopoxxHocmu

Mpenynpexnenusa

1. cTeleﬂbHo,ﬂﬂﬂ OAHOKPATHOro NpMeHeHNA: He UCNosb30BaTb,
He 06paﬁaThlBaTh W He CTepunn3oBaTb NOBTOPHO. noBTOpHOe
ncnonb3oBaHne yCTpDﬁCTBa co3aaeT puck CepbeBHoﬁ TpaBMbl
1 (nn) MHGEKLMY, KOTOPble MOTYT NPUBECTU K cmepTenbHoMy
ncxopy. [MoBTopHas 06p KX
npegHasHa4yeHHbIX UCKNK4YUTEeNbHO  AnAa 0ﬂH0pa3OB°r0
WCNONb30BaHNA, MOXET MNPUBECTU K YXYALUeHUI0 paGO‘IVlX
XapaKTepUCTUK Uu notepe GpyHKLMOHANbHOCTU.

Ka

I'IepennpmMEHeHmeMM:nenvm unsyunteBcenpeaynpexaeHus,
Mepbl NPefOCTOPOXKHOCTU U UHCTPYKUN NNCTKa-BKNagblwwa.
Heco6niopeHne faHHOro NpeaynpeXXAeHNA MOXET NpUBecTn
K Cepbe3Hoii TpaBMe NaLeHTa Uin ero CMepTu.

He ycraHaBnuBaiiTe n He BBOAMTE KaTeTep B MpaBoe
npeAcepavie UK NpaBblil XKeNyoueK 1 He OCTaBnAlTe ero
Tam. KoHumk KaTteTepa cnefyeTr BBeCTU B HWXKHIOWO TpeTb
BepXHel Nono BeHbl.

Mpu goctyne yepes 6efpeHHyI0 BEHY KaTeTep HeO6X0ANMO

Heobxoanmo  nopaTBepAWTb  PacroNoOXKeHWA  KOHUMKa
KaTeTepa B COOTBETCTBUN C HOPMATUBHbIMU Tpe6GoBaHUAMM

nnpoueaypamn neye6Horo yupexaeHua.

Bpa"llll AOMXKHbI 3HaTb O HOCTN

NpoBOAHNKa II060ro poAia UMMIaHTUPOBAHHbLIM YCTPONCTBOM
B CUCTeMe KpoBOOOGpaLL . Ona ¢
pUCcKa 3alueMIeHnA NPOBOJHMKA NPU HaNNYMKN UMMIaHTaTa
B CuCTeMe Kp K Tca
npoBoAUTL Npoueaypy KaTeTepusauui C UCNO/b3oBaHeM
HenocpefCTBEHHOTO 3PUTENIbHOrO KOHTPONA.

{a) K y

Ta, p Ay

He npunaraiite upesmepHbiX ycunuii npu BBeAEHUM
NPOBOAHMKA WM TKaHEBOrO PaclIMpUTens, Tak Kak 3To
MOXET NPUBECTU K NepopaLn cocyaa, KPOBOTEYEHUIO UK
NOBPEX/EHIO KOMIMOHEHTa.

MpoxoXpeHne NPOBOAHMKa B NPpaBble OTAEbI CepALa MOXET
BbI3BaTb apuTMuK, 6GnoKagy NpaBoi HOXKW NpeAcepAHo-
Kenyao4ykoBOro ny4vyka wu nep¢opauvuo CTeHKn cocyaa,
npejcepana UV XenyAouKa.

He npunaraiite upesmepHbIX ycunuii npu pasmelleHnn
wnn ypaneHnn Katetepa wian npoBOAHUKa. qu3Meprle
ycmnumAa MOryT npuBecT K MNOBpeXAeHuto unn paspbiBy
Mpn nopospeHn Ha mnoBpexAeHne wunn
BO3HNKHOBEHUN TPYAHOCTEN C M3BNeYyeHnem Heobxoanmo
BbIMO/IHUTb PEHTreHOBCKYK BU3yanunsauyuio U 3anpocntb
AOMNOJIHNTE/IbHYI0 KOHCYNbTaL o,

KOMMNOHeHTa.

Mpu BbINONHEHWM WHbBEKUWI NOA AaBNEHMEM uepes He
npegHasHa4vyeHHble ANA 3TOro Karetepbl MOXeT ﬂpDM3OI7'ITM
MeXnpocBeTHaA yTeyka nnmn paspbiB C pPUCKOM HaHeceHnAa
TpaBMmbl.

Yro6bl cBeCcTM K ymy PUCK pasp na  nmn
noBpeX/eHNA KaTeTepa WK HapyLeHNA ero NPoXoAUMOCTY,
He uKcupyiiTe, He Kpenute cKoGkamu u (nm) He
HaKnafblBaiiTe LWOB HeNocpefiICTBEHHO Ha BHELLHWIA AnameTp
TPY6KM KaTeTepa Unu YA/IMHUTENbHON NuHUN. OuKcupyiTe
TONbKO B yKa3aHHbIX MecTax cTabunusaumm.

10.Mpn nonagaHuM BO3AyXa B YCTPOICTBO COCYAUCTOrO
fAOCTyna Unu BeHy BO3MOXHa BO3fylHas sm6onus. He
ocTaBnAnTe OTKpPbITbIE UMbl NN Henepe)aTble KaTteTepbl
6e3 KONMNaykoB B MecTax NYHKUMWN LeHTPanbHbIX BEH. p'ﬂil
npepoTep cnyyaiiHoro pas ncnonb3yiite
TONbKO HAfieXHO 3aTAHYTbIE NIOIPOBCKUE COEAVHEHUA CO
BCEMM YCTPONCTBAMM COCYANCTOrO AOCTYNa.

11.Mcnonb3oBaHne BBEAEHNA B MOAKIIOUNYHYIO BEHY MOXET
6bITb CBA3aHO CO CTEHO30M MOAKIIOUNYHON BEHbI.

12.Bpaun  [OMKHbI 6biTb OCBEAOMIEHbI 06 OC/IOXKHEHUSAX,

BBOAUTbL B COCyAa Tak, yTO6bI ero 6bin nap.
CTeHKe cOCyAa 1 He BXO[UN B NpaBoe npeacepame.
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NPV NCNOJMIb30BaHNMN LIEHTPasIbHbIX BEHO3HbIX
KaTeTepoB. B Uncno ocnoXxHeHnii BXOAAT, TOMUMO NPOUMX:



* TamnoHaja cepaua ®  CnlyyaiiHbIi NpoKon
BCNeACTBMe apTepun
nepdopaLmmn cTeHKn * noBpexaeHune Hepsa
cocypa, npeacepava ¢ remaroma

*® KpoBOTeYeHune

* 0bpasoBaHe GrOPUHOBOI
060NOUKM BOKPYT NopTa

*  nHbEeKLVA B MecTe BbIxofa
3po3usA cocyaa
HenpaswibHOE NONOXeHne
KOHUMKa KaTeTepa

nnu xenyaouka
* TpaBMma nniespbl
(T.e. NHEBMOTOpPAKC)
n cpenocteHna
*® BO3ylWHasa ambonus
* >mM6onuA KateTepom

©  OKKNIO3MA KaTeTepa o aputmua
¢ paspbiB rpyaHoro e 3KCTpaBasaums
npotoka * MOBpeXAeHNe NNeYesoro
¢ Gaktepnemus cnneteHua
e centuuyemns * ceppeyHan apuTMUA
¢ Tpom603 ¢ Kposoroteps

Mepbl npefocTopoHOCTH

1.

»

3anpelyjaeTca U3MEHATb KaTeTep, MPOBOAHUK UAW Apyrue

KOMMOHEHTbI KOoMnnekTa/Habopa BO Bpems BBeAeHUs,
nf namn N

I'Ipouenypa AOMMKHa BbINONMHATbLCA noaroToB/I€eHHbIM
nepcoHanom, wumewwmum Gonbwon onbiT B obnactn
aHaTOMNYecKoin NPUBA3KWN, B obecneyeHnn 6&30I'IBCHOCTVI,
a TaK)e XOpOoLOo 3HAKOMbIM C BO3MC oano: N
MpuHuMaiiTe  CTaHAApTHblE  Mepbl  MPeAOCTOPOKHOCTM

n cneq.yl?rre npasunam neuyebHoro yupexaeHna OoTHOCUTENbHO
BCexnpoueayp, Bknovasa 6e30nacuy|o ytununsauuio y(TpOVICTB.

10.Mpwn

coepy nc amu Jliospa. U NonoXeHns
KateTepa onpefenAiTe no CAaHTUMETPOBbIM METKaM.

Tonbko  peHTreHorpadma MecTOMONOXKEeHMA  KaTeTepa
AACT BO3MOXXHOCTb YGEAVITI:CR, YTO ero KOH4YMK He Bowen
B ceppue W Mo-MpeXHeMy pacronaraeTcs napanienbHo
cTeHKe cocyfa. Ecnm nonoxeHue katetepa N3MeHUNOCb,
HeMe//IeHHO CAenaiite peHTreHorpaduio rpyaHoN KneTku,
4TOGbI NPOBEPUTH MONOXKEHNE KOHUMKA KaTeTepa.

B3ATMM NpoGbl KPOBM BPEMEHHO U30nUpyiTe
OCTajibHble NOpPTbl, Yepe3 KOTOpble BBOAATCA pacTBOPbI.

11.Mpy wcnonb3oBaHun Katetepa You-Bend yanuHuTenbHble

NIVMHUK KaTeTepa You-Bend He BOMKHbI NOCTOAHHO U3MEHATbCA.
YpesmepHoe MHOroKpaTHOe 13MeHeHne GopMbl yAnHUTEnei
MOXEeT NPUBECTU K YCTaNoCTX 1 NOJIOMKe NpoBoAa.

Komnnektbl unun HaGOpr MOryT cojepxatb He Bce
AONONHUTEJIbHble KOMMOHEHTbl, YKa3aHHble B AaHHOI‘/'I

WHCTPYKUMX NO NPUMEHEeHUIo. I'lepen Havanom npoueaypbl
O3HaKOMbTeCb C MHCTPYKUUAMWU ANA KaXXAoro otaesbHoOro
KOMMOHEHTAa.

Mpepnaraemasn npoweaypa: cobniogaiite CTepunbHOCTb.
nOﬂI’OTOBbTE MeCTOo NyHKUUU

1.

PacnonoswTe nauuenTa B nose, nDﬂXOﬂﬂU.leﬁ AnA MeCTa BBefleHNA.

o TMoAKMIOYNYHBII WU APEMHbI JOCTYN: ANA (BEAeHUA K MUHUMYMY pHcka
BO3/YLUHOI 3MOONMM W YBENUYEHNA HaMONHEHUA BeHbl MOMECTUTE MalivieHTa
B 06neryeHHblii BapuaHT no3bl Tpexzenenbypra.

Be/peHHblil A0CTYN: ynoXWTe NALIMEHTa Ha CUHY.

.

HekoTopble  cpeactBa [ dekuy

B MecTe BBeJleHMA KaTeTepa,

CMoco6Hble CHU3UTL MPOYHOCTb MaTepuana Katetepa. Cnmpr,

aUeTOH W MONMSTUNEHINNKONb MOTYT OCNabuTb CTPYKTYpY

NoNNypeTaHoBbIX MaTepuanoB. 3TW BelecTBa MOryT Takxke

0Cnabutb Kneesoe COeAVHEHVE MeXAy YCTPONCTBOM Ana

cTabunusaumnm Katetepa 1 Koxeii.

¢ He ponyckaiiTe nonajaHuA aueToHa Ha MOBEPXHOCTb
KateTepa.

¢ He ucnonb3yiite CnMpT ANA BbIMayMBaHUA NOBEPXHOCTA
KaTeTepa U He OCTaBfiAiliTe CNMPT B NpocBeTe KaTeTepa
C UeNbi0 BOCCTAHOBJIEHWA €ro MPOXOAUMOCTN 1N
npodpuUNakTMKn nHeKLMii.

¢ He HaHOCKTe Ma3u, copiepKalyme NONNITUNEHIINKONb,
Ha MeCTo BBe/leHA KaTeTepa.

AHTUCeNTUKOM W faifTe eit BbICOXHYTb.

BBegute MecTHblii aHeCTeTHK cornacHo npotokony W npoueaypam neye6Horo

ncno. 2. 06p iiTe KoXy
copepxat  pactsoputenu, 3. 06noxuTe MeCTo MyHKLMN NPOCTbIHEI.
4.
yupexaeHusa.
5. YnanuTe urny B 0TX0AbI.

3anupaowasca emKkocTb Ana otxonos SharpsAway Il (npu Hanuumn)
3anupaianca emkocTs And oTxofoB SharpsAway Il vcnonb3yetca and ypanewus
B oTxobl um (15-30 Ga.).

0nHoit pyKoii NNOTHO BCTaBbTE UMbl B OTBEPCTUA EMKOCTU ANA OTXOA0B (CM. puc. 1).

BcraBneHHble B eMKOCTb ANA OTXO10B UMbl
Ha MecTe, 4To np TUX

KW NJI0THO Y€ A

na

AMEP& npepoctopoxknocTu: He nbitalitecb u3Bneub WMrbl, NomeljeHHble

B 3anupailuyloca emKoctb Ana otxopos SharpsAway Il. 3t urnbl xectko
3aduKd B MonbiTka urn u3

¢ Cobnioparite OCTOPOXKHOCTb NP neKapcTi
rpenaparoB C BbICOKIM CofiepKaHnem cnmpra.

e JloxauTechb MOJIHOMO BbICbIXaHUA MecTa BBEAEHUA A0
NpPOoKOoNa KOXN N A0 HaNOXXeHNA NOBA3KWU.

e He HDHy(KaﬁITE KOHTaKTa KOMMOHEHTOB KOMMNNeKTa Co
cnupToM.

@MKOCTU 4711 0TX0/10B MOXET NPUBECTU K UX NOBPEXAEHNIO.

Mpu HanMuMM MOXeT MCMoNb30BaTbCA NMeHHaa cuctema SharpsAway, B KoTopyio
NOTpYXaloT UFAIbl MOCAE UX MCMONb30BaHNA.

AMepa npeaocTopoxHoctu: locne nomelleHus WUIN B MeHHylO CucTeMy
< "

psAway He 1c X K KOHUMKY UFnIbI MOTYT NPUAMMHYTH

Mepes wcnonb3oBaHMem KaTeTepa y6GeguTtecb B ero TRepble YacTHbL.
npoxogumocTtu. He ncnonb3yiiTe wWnpuibl 06bemMom MeHee
10 mn, 4TOGbl CBECTU K MUHUMYMY PUCK yTEUKN B MPOCBET MoaroToBbTe Kartetep
cocyaa unu paspbiBa Katetepa. 6. [lpomoiite Kax/blil NPOCBET CTEPUNbHBIM GU3MONOTMYECKUM PACTBOPOM, YTOObI
AnAa  coxpaHeHuAa  Heo6XOAWMOro  MecTOMnonoXeHua YCTaHOBUTb NPOXOAMMOCTb U 3aNONHMUTB NPOCBET (-bl).
KOHUMKa KaTeTepa — cBepuTe K y 7. Tipukp 3QKVM TN MPUCORAUHUTE COBAMHUTEND (-41) € NI03POBCKIM COBAMHEHIEM
C KaTeTepom B Xofie NpoBefieHNA AaHHON nNpoLeaypbl. K YATMHUTENbHOI (-bIM) MMHWM (-AM), 4T0BbI Y/iepXuBaTL (U3MONOTMUeCKIii pacTBop
He 3axumaiiTe Kopnyc KaTeTepa C WWMPOKMMM NpocBeTamu. Bpocgere (-ax).

8. [InA npoXoX/ieHIs NPOBO/HYIKA 0CTaBbT OTKPLITON AUCTANIbHYI0 YATMHUTENbHYIO MHIK.

3aXuUmaTb CrefyeT TONbKO YANMHUTENbHbIE TMHUN, U NPU
3TOM MCMOMb30BaTh HYXKHO TONBKO NPeAYyCMOTPEHHbIe Ans
3TOro 3aXuMmbl. HUKoraa He UCnonb3yiTe Ans nepekpbITUs
YANVHUTENbHDBIX NHNI 3y6UaThble 3aXKNMbl.

B ciyyae MOCTOSHHO BBEAEHHBIX KATETEPOB HEO6X0AMMO
perynsipHO NpoBepsTb CKOPOCTb MOTOKA, MIOTHOCTb MOBA3KM,
0CTb  MECTONC KateTepa M HafieXHOCTb

p

: He obpe3aiite katetep ana €ro ANNHbI.

Monyunte nepBoHayanbHbIii BEHO3HbIA AOCTYN
IxoreHHas urna (npu Hanuumum)

X0reHHas UrNa UCNOMb3YeTCA NP OCYLLECTBNEHNA JOCTYNA B COCYAUCTYH0 CUCTeMy ANA
BBE/IeHV1A NPOBO/IHIKA C LINblo 00M1eryuTh YCTaHOBKY KateTepa. KOHUYK UMbl UMeeT ANuHy



oKono T cm, uTo no3gonaet MEﬂpaﬁﬂTHWKy onpeaenuTb TOYHOe MeCTononoXeHne KoHUa
Wbl Npy npoKoie cocyaa npu ynbrpa3BykoBOM CKaHUPOBaHHNM.

3awmweHHas/6eonacHan urna (npu Hanuumm)
3aLI.lVII.I.leHHa$]/6E3OI1a(Haﬂ nurna ucnonb3yetca B COOTBETCTBUM C I/IHCprKLlI/IEﬁ no
npegoc i

LUnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuumu)

Linpuy Arrow Raulerson ucnonb3yetca BmecTe ¢ YCTPOilCTBOM o6nerdeHns BBefeHUA

npoBoaKuKka Arrow Advancer ans BBeeHHA NPOBOAHMKA.

9. BBegute B BeHy MyHKUWOHHYI UMY WM KOMNNEKC KateTep/urna, K KOTopoit
(koTopoMy) nmpucoeAuHeH 0Oblukblil wnpuy wam wnpuy Arrow  Raulerson
(MpY HanMuwW), U BLINOAHNTE acnUpaLIUio.

TIPUMEYAHME:  pednoymumenbHeIM Mecmom 88e0eHUA YeHMPAbHbIX BeHO3HbIX

WM MYHKLMOKHOI urmbl. OnycTuTe Gonbluoit nanew Ha Arrow Advancer i, kpenko
p BBEAUTE 1 Arrow Advancer B uunuKap wnpuua

KaK efUHoe Lienoe, 4tobbl NPOABUHYTH panbiue (cv. puc. 3). 1 i

BBe/jeHe /10 TeX 11op, M10ka NPOBOJHMK He AOCTUTHET Tpebyemoii rny6uHbI.

AnbTepHaTUBHbIl METOA:
Ecnn npegy ABNACTCA WUCI npoctoit
TO ee MOXHO 0TCOeAUHUTDL 0T ydpoﬁmsa Advancer n ncnonb3osatb 0TAeNbHO.

it Tpy6KM,

OtcoepuHuTe KoHuuk Advancer unu BbInpAMAAloLLylo Tpy6Ky 0T CuHero ycTpoiicTea
Advancer. Ecm wcnonb3yerca J-06p il KOHWMK mp 0

TIOAFOTOBUTD €70 K BBE/ICHUIO, NPONYCTUB J-06pa3Hyto YacTb Yepe3 NnacTukoBylo TpybKy
N4 BbINPAMIEHNA. 3aTeM NPOBOAHUK AOMKeEH GbiTb NPOABUHYT 00bIYHBIM (NOCO6OM Ha

Heo6XoAMMYt0 TnyGuHY.

11. [Ina oueHKu TyGUHbI BBEJEHUA ua B Kauecre
npasan ApemHas eexa. lpouue C P MeTKW (PU HavyIi) Ha NPOBOAHYIKE.
BKTIOYAOM NPABYI0 HAPYXHYIO APEMHYIO BeHy, Jlesble BHYMPEHHIONW U HAPYXHYIO o
i TIPUMEYAHUE: Tpu [ Arrow
ApemHble 8eHbl. [100KIo4UYHbILi docmyn Cedyem NpuUMeHAMb MOM6KO 8 UTy4ae, el He | ; P a0 e N
(8 nonHoll u uenoii dnuHoti 6,35 cm (2,5 drotima),
Opyeuix eap 1yna epes gep; w y2py
A" " . MOXHO. AC ona onp
epynpexaexne: He ocranaiite Wbl M
PERYTIPEA v « mMemKa Ha yposHe 20 cv (08e nosocs1) 8Xo0um & 3a0HIOK Yacme moaKamens

Katetepbl 63 KOMMAukoB B MeCTaX MyHKUMM LEHTpanbHblX BeH. Mpu
nonajaHuu BO3/iyXa B YCTPOICTBO BEHO3HOTO J0CTYNa UMK BeHy BO3MOXHA
BO3/lyLUHasA dMBonmA.

NOPUIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAXOOUMCA HA YPOBHE KOHYA U2/Tbl
« MemKa Ha yposHe 32 av (mpu nosoce!) exodum & 3adHIok Yacmb monKamena
a

10

NOPUIHA = KOH'

/\ Mepa npepocrop ™: He BC urny B Hanp il Katetep " T
(Pt HanMu) ele pas, ToGbI He y pUCK SMG0MM /N Mepa npenoctopoxHocTu: TOCTOAHHO KpeNKo [epiuTe MpPOBOJHUK.
. [ina ynp p paHsiite foc yio ANUHY ero
ToaTBepavTe BeHO3HbIII AOCTYN i acTi. ii np MOXeT CTaTb NpUYMHOIA
TlpW OMOLYM OFHOIH U3 NepedNCTeHHbIX ke MeTOAUK yGeauTecs B nosy P
BEHO3HOTO [IOCTYNA, TaK KaK CyLIECTBYeT PUCK CNYYaiiHOrO NOMajaHus Karetepa B .
Aocry yluectayet pi y A P /N\np :He Arrow npu

B apTepuio:
«  KpuBas LeHTPanbHOro BEHO3HOO JlaBNeHA:

« BBepuTe 3an0nHeHHYI0 XWAKOCTbIO UMY KOHTPONA AABNEHNA (C MPUTYMNEHHbIM
KOHYUKOM) B 33/1HI0H0 YaCTb NOPLLUHA U Yepe3 knanakbl wpuua Arrow Raulerson
1 HabniopaiiTe KpYBY!O LIHTPANbHOTO BEHO3HOTO JABNIEHNA.
¢ W3Bnexute urny KOHTPONA AaBNEHNA, e Ucnonb3yeTca wnpuu Arrow Raulerson.

«  [lynbcupylowwit KpoBOTOK (ecau oTcyTCTBYeT 060py/ioBaKiUe [NA MOHWTOPUHTA
nI0Ka3areneli reMofHaMiKu):

« Bocnonb3yiitech Wrnoi KOHTPONA AGBNeHMA C LeNblo BCKPLITUA CACTEMbI
Knanaos wnpuua Arrow Raulerson i HabiofieHnA nynbcupyioLLiero KpoBoTOKa.

o OTCOEAMHUTE WNPUL OT MFTIbl M MPOCTEAMTE, He HABMI0AAETCA M NYNbCHPYHOLLMiA
KPOBOTOK.

: Nynb

BBEJleHHOM NPOBOJHMKE; acnupauna MOXeT CONpPOBOXAATbCA nonajaHuem
BO3/yXa B WNPHL, Yepe3 3aHMii KnanaH.

AMepa npepoctopoxkHocTi: He cnepyet penHdy3npoBath KpoBb, 4Tobbl He
YBENNYUTb PUCK BbITEKAHNA KPOBU U3 33AH€I7I yactn (KprI.IJKM) wnpuua.

/N Nipenynpexaenue: [InA cBeneHuA K MUHMMYMy PHCKA OTCeueHUA WM
He iiTe ero yepes ¢ YacTb UMbl

12. W3Bnekute nyHKUWOHHYI0 urny U winpuy Arrow Raulerson (unu katetep), yaepxusas

NPOBOAHUK Ha MecTe.
. [InA perynupoBKM 0CTaBNAeMOIi ANMHbI B COOTBETCTBUM € TpeByemoit rny6uHoit
PacnonoxeHna NOCTOAHHOTO KaTeTepa WCMONb3YiiTe CaHTUMETPOBbIE MeTKM Ha

KaK npasuno, Ci TByeT

F P!

penynp
0 CyyaiiHoOM NpoKone apTepuu.
AMepa npepoctopoxHocTu: He
KaK NpU3HaK 10CTyNa B BeHy.
BBepute npoBoAHMK
MpoBogHMK
Bbinyckatotca KomnnekTbi/Habopbl ¢ p n
BbINYCKAKTCA Pa3NUyHbIX AUAMETPOB, AIUH U KOH¢VIprBLlVII7I KOHUYMKOB A71A pasNnyHbIX
mnocoboB BBe/leHnA. I'Iepeu Havanom ¢aKTI/N€(KOI7I npoueaypbl BBeA€HUA 03HAKOMbTe(b
cnp KoTopble byayT uc A ANA BbiO) it

it KpoBu

Ha LBET ac

YcrpoiicTBo o6neruenns BBeseHna nposoaHuka Arrow Advancer

(npu Hanuyuu):

YetpoiictBo obnervenus BBefeHus npoBofHuka Arrow Advancer ncnonb3yertca ans

J-06p 0 KOHYMKa C uenbio

B wnpuw Arrow Raulerson unv 8 urny.

«  Bonblmm nanbuem oTTAHMTE J-06pasHblii KOHUMK (M. puc. 2).

«  BsepwTe KoHel ycTpoiicTBa obneryeHna BBefeHuA npoBosHuKa Arrow Advancer,
B KOTOpblii BTAHYT J-06pasHblil KOHUMK KaTeTepa, B OTBepCTME Ha 3ajHeil
TI0BEPXHOCTU NOPLUHA WNPHLia Arrow Raulerson uni B NyHKUMOHHYIO WFy.

=)

. MpoasuHbTe NpoBoAHYK B Wwipuy Arrow Raulerson npumepo Ha 10 cv Tak, uTo6bl
OH NPOLLEN Yepes3 KanaHbl LNPULA WK B NHKLVOHHYH0 UrnY.
« pu npopsuKexun npoBopHuKka uyepe3 wnput Arrow Raulerson moxer
A 0oC

p P Kpy

« MogHumute Gonbluoii manew  OTBeAWTe YCTPOICTBO O6MErveHWs BBeeHNA
npoBoaHyKka Arrow Advancer npumepHo Ha 4-8 cm ot wnpuua Arrow Raulerson
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3 Pa(U.IIlIPbTE MeCTO MYHKUWW CKanbnenem, HanpasuB ero nesgue B CTOPOHY OT
NIPOBOAHMKA.

A", I He pa3pe3aiite n 4T06bI €ro JiNNHY.
£\ peayny He o6pesaiire ny L
« Pac p KPOMKY ct BJjanN 0T np
+ Korpa « He uc A, i p
n (unu) pHOE YCTPOICTBO ¢ (npu ero ANA (BefieHus
K pucKa noBp 0CTPBIM UHC
15. WUc iiTe TKaHeBOIl paci ANA ONKHOMO Y [nuametpa

TKaHeBOro KaHana, BeJyLLero K BeHe. Meuneum) nposeaute y(TpOﬁCTBD yepes Koxy,
CnelyA u3ruby NpoBOAHMKa.

A", I He octanaiit Ha Mecte
B KayecTBe NOCTOAHHOTO KaTeTepa. v TKaHeBbIit pacumpuTent 0CTaBuTb Ha
MecTe, 3T0 MOXeT Bbl3BaTb nepd)opauum CTeHKW cocyaa nayueHTa.

MpoaBuHbTe KaTeTep:

16. KpyroBbiMit [BWKEHUAMM HajeHbTe KOHUMK KaTeTepa Ha MPOBOZHMK. [inA
obecnevenns NPOYHOr0 yAepXaHWA npoBOAHWKA OH JOMKeH 0CTaBaTb(A
BOBOAHBIM Ha AOCTATOUHYIO ANMHY CO CTOPOHBI BTYAIKM KaTeTepa.

. YhepxuBaa KaTeTep PAZOM C KOXeil, NerkuMit BpaLLaTenbHbIMU JBIDKEHUAMM
BBE/UTE ero B BeHy.

. MCHOHbB)’ﬂ B Kaye(Tse KOHTPONbHbIX TOYEK CAaHTUMETPOBbIE METKW Ha KaTeTepe,
NPO/BUHBTE €ro K NOCTOAHHOMY MeCTY pacnonoxeHus.

TIPUMEYAHNE: Omcyem

Memok

A1 CKOHYUKQ.




 yuegposvie: 5, 15,25 um. 9.

 nonocel: Kaxdas nonoca ommeyaem urmepean 6 10 M, 00Ha nonoca
0603xayaem 10 cm, d8e nosoc 20 cm u m. 0.

 MoyKu: Kaxdas mo4ka ommeyaem uHmepean & 1 cm

19. YnepxuBan katetep Ha TpeGyemoii rny6uHe, yAanuTte pOBOAHMK.

A Mepa nNpefoCcTOPOXKHOCTH: Ecnu Nnpu NonbiTKe U3BNeYeHUA NPoBOAHNUKa nocne
BBe/IeHNA KaTeTepa oLjyllaeTca T0 it npi i
3T0r0 ABMAETCA 3aKPyuuBaHWe MNPOBOJHUKA BOKPYT KOHYMKA KaTeTepa
B NpocBeTe COCYAa (CM. PUCYHOK 4).

 BbiTaruBanme NPOBOAHUKA B TaKoil CUTYaUUN MOXET NpUBECTU K NPUNOXeHN
Upe3mepHOii CUbl, 1, Kak CNIeAICTBIE, K Pa3pbiBy MPOBOAHMKA.

« [1pyt BO3HUKHOBEHNY CONPOTUBNIEHNA OTTAHMTE KaTeTep Ha 2—3 (M OTHOCUTENbHO

] b yAANUTL Np

A, ynanure

o Eom P
A"r p : [InA cBefieHms K

He npunaraite K Hemy U3NMLWIHIX YCANUiA.
20. Tocne U3BneyeHwa BCerAa npoepsiiTe LENOCTHOCTb NPOBOAHUKA MO BCeil ANMHe.

0/JHOBPEMEHHO C KaTeTepom.

pucka

3aBEpLIJI/ITe BBeJeHue KaTeTepa

21. MposepbTe  MPOXOAUMOCTb  NPOCBETOB, NOACOEAMHUB  WNPUL K Kaxpaoi

yﬂﬂMHVITEﬂbHDﬁ JNHNAW, W NpoBeAA acnupauni A0 noABNeHUA (BDGOIJHOFO

BEHO3HOI0 KPOBOTOKA.

I'Ip0M0|7|Te npocBeTbl, 4T06bI MONHOCTBIO YAANUTL KPOBb U3 KaTeTepa.

nOﬂ(OEﬂMHMTe BCe YANUHUTENbHbIE NUHUM K COOTBETCTBYHLIUM COEANHUTENAM

C M03POBCKUMIU COIHEHNAMM, KaK TpebyeTca. Hevcnonb3yemble noptbl MoryT

ObiTb «3anepTbl» KOHHEKTOPOM (-aMh) C MIO3POBCKUM COGAMHEHUEM COTACcHO

CTaHAAPTHOMY NPOTOKONY eyebHOro yupex/eHns.

. YIJHVIHMTeﬂthle TR CHabxatoTcs 3aXumamu, 4T0GbI NepeKpbITb NOTOK Yepe3
Ka)KLlhIﬁ 113 NPOCBETOB BO BpeMA CMeHbI IMHUN WU KOHHEKTOPA C COeUHUTEeNeM
Luer-Lock.

Anpenynpemnenme: OTKpoiiTe 3aXuM nepep Hy3ueil yepes npocser, 4Tobb!

BeCTMK puck it RN
AaBneHuem.

24. 3

25. (pasy nocne pasmelLeHita NpoBepbTe NONI0XeHMe KOHYMKA KaTeTepa npu NomoLy
PEHTIEHOCKOMUM TPYHOI KNETKM.

2.
2.

[N

P Y

Karetep NOBA3KY.

AMepa npefiocTOPOXKHOCTU. PeHTreHOCKONMA JOMKHA NoKasaTb, 4To Katetep
PacnonoxeH B NpaBoii YacTv CPeOCTEHNA B BePXHeld MONOil BeHe, Mpuuem
DUCTanbHbI KOHYMK KaTeTepa JOMKEH PacnonaratbeA NapannenbHo CTeHKe
010/ BeHbl, a €10 ANCTanbHbIi KOHYMK — 60 Hajl YpoBHeM HemapHoit
BeHbl, 160 Hajl KUNem Tpaxew, B 3aBUCAMOCTH OT TOTO, YTO NiyyLUe NoA/AeTcA
BU3yanbHOMY KOHTPORIo. ECIN KOHUMK KaTeTepa pacnonoeH HenpaBunbHo,

ero W caenaiite p poBep

3akpenute katetep

26. Wa iiTe Tp C BTYKY C MHTErpanbHbIMIt NOBOPOTHBIMY
I B KauecTse Mecta D! wsa.

AMepa NpejoCTOPOXKHOCTU. YT0BbI CBECTH K MUHUMYMY PUCK pa3pe3aHua unu

p Karetepa unu Hap ero TH, He GUKcpyiite,

He KpenuTe ckobkamu u (unm) He uaKnanbmame LU0B HEMocpefCTBEHHO Ha

BHeLWHWIT AUaMeTp Tpy6Ku KaTeTepa Wi yANMHUTENbHOI NHUM. QUKcHpyitTe
TONbKO B yKa3aHHbIX MecTax crabunusauuu.

YcrpoiictBo Ana cTabunusauuu Katetepa (npu Hanuyum)

Yerpoiicteo ana ¢ Katetepa nc b B COOTBETCTBUW
CUHCT nong
27. (bemHoe KpbNbILIKO ANA WBA, TAe 3T0 NPeycMOTPEHO, MOXeT UCN0b30BaTbCA

B KayecTBe MeCTa HaloXeHuA BTOPUYHOTO LBa.
« [onoxure nanbLbl Ha LWOBHbIE KPbINbILWKK 1 HajaBnuBaiite, noka BTyNKa He

A", I Npu ua M30THYTOrO KaTeTepa AnA (BefeHnA
K MUHUMYMY PUICKa CKpY4MBaHMA KaTeTepa He BBOAUTE NloGylo yacTb Kopyca
U30THYTOTO KaTeTepa B BeHy.

28. Tlpu ncnonb3oBaHuy Katetepa You-Bend ponyckaerca npupaBatb HeoGxopumyio
hopmy nnm nonoxeHue yanuHUTenam Katetepa You-Bend.

Mepa npepoc ™. opmy NuHWii KaTeTepa You-Bend
Henb3A MHOMOKpaTHO W3MeHATb Ha NOCTOAHHOI  OCHOBe. quZMEpHOE

p hopmbly, /i MOXET NPUBECTH K YCTanocTin
W nonomke nposoaa.

29. I'Iepen HanoxeHnem noBA3KN B COOTBETCTBUN C MH(prKuMQVI no NpUMEHeHNio,
ﬂpEﬂD(TﬂBﬂﬂEMDﬁ nusrotoButenem, yﬁeumecb B TOM, 4TO MeCTo BBejeHuA
KareTepa cyxoe.

30. OueHuTe pasmellieHe KOHYWKA KateTepa COTMacHO NPOTOKOMY W mpoLeiypam
neye6HOro yupexaeHna.

31. Ecnu KoHunk Katetepa C(MelLLeH, OLeHUTe CTeNeHb CMeLUeHUA 1 3aMeHuTe KaTeTep
W U3MeHuTe ero Cornacxo np nong neye6Horo
yupexpeHus.

32. 3anuwure B KapTy nauueHTa ANWHY NOCTOAHHOTO Katetepa B COOTBETCTBUM
C CaHTUMETPOBbIMA METKAaMKU Ha KaTeTepe B MeCTe ero BXOAA B KOXY. ‘111)]
rapaHtin ™ Karetepa NOCTOAHHO Np
BU3yanbHblii 0CMOTP.

Yxon n o6cnyxuBanue

MoBA3ka

MeHsiiTe NOBA3KM B COOTBETCTBUM C HOpMaTUBHbIMI TpEﬁOBaHMﬁMM neyebHoro
yupeXaeHUs, MpoueaypaMi W MPAKTMUECKUMI PeKoMeHAauuamu.  HemeanenHo
CMEHUTE MI0BA3KY B (1YY HAPYLUEHWS LIENOCTHOCTH, HanpUMep, eI NOBA3KA HAMOKNA,
3arpAsHeHa, ocnabneHa unu bonblue He oka3biBaeT CAasnuBarwLlero BOBIJEI;I(TBMFL

MpoxoaumocTb Katetepa

TopAepyBaiiTe NPOXOAUMOCTb KaTeTepa B COOTBETCTBIM C HOPMATUBHbIMM TPEGOBAHUAMM
neye6HOro yupexieHns, NpoLiefypaMin i MPaKTUYeckuM PyKOBOACTBOM. Becb nepcowan,
i KaTeTepamii, [IO/KeH 3HaTb
00 SQGeKTUBHBIX METOAaX MPOANIEHMA BPEMEHI HAXOZJeHWs Karetepa B OpraHu3Me
W NIPef0TBPalLieHIA TPaBM.

06¢ C

HOCHGAOBHTEHbHOCTb CMeHbl KaTeTepa: cobniopaiite

CTepUNbHOCTb.

1. Tlpononxute B COOTBETCTBMM C NPOTOKONOM  NleyeBHOro  yupexaeHus.
He pexomenziyeTca paspesarb kaTeTep Bo u3GexaHite ero sm6onmu.

2. Tpu ucnonb3oBaHuu Katetepa You-Bend neper nposeseHueM npoBOAHMKA
BbINPAMUTE YANMHUTENbHYIO(-ble) Mkt (-1).

Mpouenypa usBneyexns katetepa
1. YnoxuTe nauvienTa B COOTBETCTBUM C KNMHUYECKVMM NOKA3aHWAMM ANA (BeAeHNA

pucka i it 3m6onuu.
2. CHumwTe NOBA3KY.
AMepa npeaoc ™. ina ¢ pucka nepi Katetepa He

VI(ﬂOﬂbeFITE HOXHUUbI I1p|l| CHATUN NOBA3KK.

CHUMUTe C KaTeTepa yCTPOiCTBO (-a) GuKkcauuu.

4. MNpu KaTetepa, Y« B APEMHYI0 WV NMOAKMIOUNYHYI0 BEHY,
nonpocuTe NauneHTa BAOXHYTb U 3a/iepXaTb /IbIXaHWe.

5. Meﬂ"eHHD W3BNeKuTe KateTep, BbITaCkUBAA €ro napannenbHo NOBEpPXHOCTU KOXN.
Ecwm Npyu U3BNeyeHum Karetepa oulyLlaerca (onpomsneume,

/A\ Mepa npeaocropoxsocTn: He crieayer ussnekars katerep cnoi; B npoTugHoM
Cnyyae BO3MOXEH Pa3pbiB KaTeTepa i dMGonu3auua Katerepom. B cnyuae
3aTpy/HeHUii NpU U3BREYEHNN KaTeTepa CneayiiTe NPOTOKONAM U NPoLieAyPaM
neye6Horo yupexaeHus.

6. anIﬂ(])KMTE AaBneHue HenocpeacTBEHHO K MeCTy BBEAeHUA KateTepa, uT06bI
J0CTUYb remoCTasa, 3aTem HanoxuTe MaseByto OKK/I03MBHYI0 NOBA3KY.

w

AN npenynpemneuue. OcraBwmiics nocne  KateTepa  KaHan  CoXpaHset
p BO3yXa A0 mecTa
KateTepa. OKKHIOSMBHE)'I NoBA3Ka A0/KHA 0CTaBaTb(A Ha mecTe no MeHblLeii

Packpoertea.
Mepe B TeueHue 24 4acoB i Ao mecta
« llomecTuTe KpbINbILKO ANA WBA BOKPYr KOpyca KaTeTepa, PAAOM C MecTOM BBeACHIA KaTeTepa.
BEHENyHKLUM. 7. 1 dop p Katetepa, B TOM uucne
o [puKpenwTe KpbiNbILKA K NALUMEHTy, WCMONb3YA TeXHNKY WwB0B daKTa A Bero KateTepa W ero KOHuYKa, COrnacHo
Neye6Horo yupexzeHns. p unp pam neyeGHoro y



TenapuHu3auma (remoguanus): Jns nony p it wHop nauyenTa,
1. InA nopnepxaHuA NpOXoAMMOCTA KaTeTepa MOryT UCMONb30BATbCA PasfuyHble 0byuenus METOAUK " o
KOHLEHTPALMM «3anupalolLero» pacteopa. ECM ucnonb3yetca renapu, 1o ero €370/ nf P F K¢ P

KONMYecTBO M YacToTa NPOMbIBKK 3aBUCAT OT I'IpEl]ﬂOll'lEHVIﬁ Bpaya, npoTokona
NieveBHOro yupesxaeHnA/opraH3aLm U COCTOAHNA NaLVeHTa.

2. 06bem renapuHoBOro pactBopa AOMKeH ObiTb PaBHbIM WM Clerka MpesbiluaTh
0bbem «6nokupyemoro» npocgera.

3. I'Iepen remo/Ananu3om BbiNONHUTE acnipaLnio OCTaBLUEroca renapiHa U3 Kaxaoro
npocseta. Mocne acnupaunu renapuHa npocBeTbl  JA0MMKHbI GbiTb NPOMBbITbI
(TepuibHbIM HOPManbHbIM ¢M3MDI10I'VIL|€(KVIM pacTBopom.

Cnabblit KPOBOTOK:

nuTepatype 1 BeG-caifty komnanuu Arrow International LLC: www.teleflex.com

Konua HacToAWwelt MHCTPYKUMY no iy B Gopmare pdf
www.teleflex.com/IFU

o agpecy

(OcHoBHble cBeieHNA 0 6e3onacHoCTi v KnuHudeckoi g dektuHocTH (SSCP) katetepa
Arrow Ana octporo remopvanu3a (octosHoii UDI-DI: 08019020000000000000038KH)
nocne 3anycka Esponeucxom 6a3bl AaHHBIX MO Menmumu(KuM uzgenuam (Eudamed)
HaxopATca 3aece: https:/ec.europa.

1. Eowm npn TpyAHocT! ¢ obec
KPOBOTOKa, T0 MOTYT GbiTb MPEANPUHATLI CleAyloLLve Mepbi: HAKNOHUTe FoNoBy
MaLMeHTa BHU3; M3MeHUTe NONOXeHVe NaLWeHTa; Yepe3 CTepUnbHYlo NOBA3KY
Co37jaiiTe BHellHee JaBneHue B MeCTe BbIXOAA KaTeTepa; NpoBepbTe BO3MOXHOE
pekpy Karerepa; p KateTep, €Wl OH MOABIDKEH BHYTPU
TIOBOPOTHBIX LLIOBHbIX KPbIAbiLLIEK; 0CMA0bTe Tyrylo NOBA3KY, MOMeHAiiTe HanpaBneHue
KPOBOTOKA Ha POTUBOMONIOKHOE TONIbKO B Cy4ae He3PdeKTUBHOCTM APYTUX CPEACTB.
2. Eom BbileykasaHHble Mepbl Gbii HeXhdEKTVBHbI U MOABUNOCH OLLyLLeHKe, 4TO

Nina ii/cToporkux nuu B Esponeiickom Coto3e M CTpaHax
C WMZEHTMYHbIM 3aKoHojaTenbctBom (Monoxenne 2017/745/EU o  MeAMUMHCKHX
U3AeNAX); €A NPU UCNONb30BAHMN UMK B Pe3yfibTaTe WCNONb30BAHUA HACTOALLErO
YCTPOACTBA  MPOM30AAET  Cepbe3Hblii  HecuacTHbIIl  cnyvail, cooblute 06 3Tom
w3r u (um) ero y NPeACTaBUTENio U COOTBETCTBYHOLIMM
T0CYAAPCTBEHHBIM OpraHam. KOHTaKTHaA MH(OPMALIA KOMNETEHTHbIX FOCYAaPCTBEHHbIX
OpraHoB (KOHTAKTHbIX TOYEK KOHTPOMA 3a MeAULMHCKUMU W3jenusmu) u Gonee

dop! HaX0AMUTCA Ha C Bebicaiite EBponeiickoit Komuccum:

P (BA3aHbI A ryCTKamn JionycKaetca
UCNoNb30BaHMe (UOPUHONUTUYECKIX CPEACTB B COOTBETCTBUY C NPEANCAHNEM.

YcnoBHble 0603HaueHna: (MMBONbI COOTBETCTBYIOT CTaHAapTy IS0 15223-1.

https //ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

HeKOTprIe CUMBONbI MOTYT He UMETb OTHOLLEHUA K ITOMY U3AENNI0. CvmBonbI, MMelowye HenocpeACTBEHHOE OTHOLLEHWe K 3TOMY U3flenui,

(M. Ha MapK1pOBKe U3aenua.

(motpuTe OnHocnoiiHaA crepunbHad
n Meauumnckoe Conepxut onackble|  [oBTOPHO He loBTOpHO He (repunu3osao .
pefocTepexexue WHCTPYKUMIO NO 6apbepuan ncTema C 3aluTHoU
nsgenue BelecTea ncnonb3oBaTb (Tepunu30BaTh ITUNEHOKCMAOM o
npUMEHeHMIo YNaKoBKO/ BHYTpY
\\g/ LA
&
O X |+ | ® | wé | [REF] |[LoT| o
0 . I3rotoBneHo 6e3
JAHOCNOVHAA
TlpeaoxpasTh He ucnonb3oBarb, | cnonb3oBaHits
CTepunbHas XpaHuTb
OT COMHEYHOTO €C/IN yNaKkoBKa natekca Homep nokaranory | Homep naptun | Cpok rogxoctn | Wsrotosutens
6GapbepHan B CYXOM MecTe
(BeTa nospexjeHa HaTypanbHoro
cuctema
Kayuyka
Arrow, nozomun Arrow, SharpsAway, Teleflex, nozomun Teleflex u You-Bend A wiu
3ape2ucmpupoBaHHLIMU MOBAPHLIMU 3HaKamu komnakuu Teleflex Incorporated unu ee 6oqepnux npednpusmuti e
CUUIA u (wnu) Opyeux cmparax. © 2022 Teleflex Incorporated. Bee npasa saujuujeHol.
1 «Rx only» ua A 8 3Moli MapKup 014 nepedayu criedyroujezo ymeepoeHus, npedcmassieHHo20 8
mmm:lw Wwnoprep | FDA CFR: [Tpedocmep Coanacto ghede 'may, 0aHHoe ycmpoticmeo noonexum
npodaxe MosbKO N0 3aKA3Y Wil Hasuaqeuum JIUYEH3UPOBAHHO20 MEOUUUHCKO020 paGOMHUKA.
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ARROW

Kateter za hemodializo z dvema svetlinama

Predvideni namen:

Avid

5. Pri uvajanju zi¢natega vodila ali dilatatorja tkiva ne
porabljajte pretirane sile, saj lahko to povzroci perforacijo

Kateter za F fializo z dvema Arrow je p za zagotavljanj
kratkorocnega (< 30 dni) vaskulamega dostopa za zacasno hemodializo, aferezo,
hemofiltracijo i hitro dajanje tekocine.

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 dolgoro¢no (= 30 dni)
hemodializo ali za uporabo pri pacientih s tromboznimi Zilami.

Pricakovane klini¢ne koristi:
0Omogoca venski dostop za kratkorocno hemodializo in aferezo.
Vstaviti ga je mogoce v jugulame, subklavijske ali femoralne vene.

@ Vsebuje nevarne snovi:

Sestavni deli, ki so izdelani z uporabo nerjavnega jekla, lahko
vsebujejo > 0,1 % masnega deleza kobalta (Stevilka CAS
7440-48-4), ki se steje za snov CMR (rakotvorno, mutageno ali
strupeno za razmnozevanje) kategorije 1B. Koli¢ina kobalta v
sestavnih delih iz nerjavnega jekla je bila ocenjena, pri éemer
glede na predvideni namen in profil pripomockov
ni bioloskih varnostnih tveganj za paciente, kadar se pripomocki
uporabljajo v skladu s temi navodili za uporabo.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

Opozorila:

1. 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.

2. Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila, previdnostne
ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih
poskodb ali smrti pacienta.

3. 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.

4. 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 tveganije za zatik zi¢natega vodila.

Zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

6. Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokracni blok in perforacijo stene zile,
preddvora ali prekata.

7. Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ali Zicnatega
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.

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¢ne embolije. Na

centralnem vbodnem mestu vene ne pusdajte 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:

¢ srénatamponada ¢ nehotni prebod arterije
po perforaciji Zile, e okvara/poskodba Zivca
preddvora ali prekata hematom
« plevralne krvavitev
X k)i nastajanje fibrinskega
(tj. pnevmotoraks) in tulca
mediastinalne poskodbe « okuzba izstopica
e zra¢na embolija * erozijazile
o embolija zaradi katetra * neustrezna namestitev
« zapora katetra konice katetra
¢ raztrganje torakalnega disritmije "
ekstravazacija
duktusa . .
o * poskodba brahialnega
* bakteriemija pleteza

¢ septikemija sréna aritmija
¢ tromboza ® izkrvavitev

Previdnostni ukrepi:

1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte katetra, zZi¢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, vkljuéno z varnim

odlaganjem pripomockov.

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.

e Pri infundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola
bodite previdni.

¢ Pred vbodom v koZo in namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se mesto vstavitve popolnoma posusi.

¢ Poskrbite, da sestavni deli kompleta ne pridejo v stik z
alkoholom.

Pred uporabo se prepricajte, da je kateter prehoden.

Ne uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml, da zmanjsate

tveganje za intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica

katetra ohrani pravilni polozaj.

Na telo katetra z veliko odprtino ne namescajte stis¢kov. Spnite

le podaljsevalne linije in le s prilozenimi stis¢ki. Za spenjanje

podaljsevalnih linij nikoli ne uporabljajte nazob¢anih kles¢.

Redno pregledujte, 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

vzporednazzilno steno. Ce se je polozaj katetra spremenil, takoj

rentgensko slikajte prsni ko3 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 povzrodi utrujenost in lom Zice.

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 vhodnega mesta:
1. Pacienta namestite v ustrezen poloZaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugulami pristop: Pacienta postavite v rahel Trendelenburgov
polozaj, kolikor je pa¢ mogoce, dazmanjsate nevarnost zratne embolije in izboljsate
polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Pacienta obrnite na hrbet.

2. Odistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom in pustite, da se posusi.
3. Vbodno mesto prekrijte.

4. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.

5

Iglo zavrzite.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il (ce je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel
(15-30Ga.).

«  Zeno roko cvrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« lglesevposodiciza odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno uporabiti.

APrevidnostni ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway Il ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvrscene na mestu.

Igle, ki jih na silo izvlecete iz posodice za odstranjevanje, se lahko

«  Ceje prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri cemer igle po uporabi
potisnete v peno.

A Previdnostni 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(

7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na p
zadriite fiziolosko raztopino.
8. Na distalno podaljSevalno linijo kapice ne namestite, da boste skoznjo lahko vstavili
Zicnato vodilo.
ilo: Katetra ne pri

linijo(e), dav

je dolzine.

za

Zacetni dostop skozi Zilo:

Ehogena igla (e 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. Uvajalno iglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow Raulerson
(¢e je prilozena) vstavite v Zilo in aspirirajte.

OPOMBA: Najboljse mesto vstavitve centralnih venskih katetrov je desna interna

Jjugularna vena. Druge moznosti so desna eksterna jugularna vena, leva interna in

eksterna jugularna vena. ijski dostop uporabite samo, ce druge mozZnosti skozi

zgornje okoncine ali steno prsnega kosa niso mozne.

bkl

AOpozoriIo: 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 zracne embolije.

A Previd| i ukrep: Za je tveganja
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter (Ce je prilozen).

zaradi katetra igle ne

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi moznosti nehotne namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno
od naslednjih tehnik:

«  (Centralna venska valovna oblika:

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.

9 Transdukijsko sondo odstranite, ce 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.

AOpozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

APrevidnostni ukrep: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo
krvnega aspirata.



Vstavitev Zicnatega vodila:

Ziénato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo z razli¢nimi Zi¢natimi vodili. Zi¢nata vodila so dobavljena

z razliénimi premeri, dolzinami in konfiguracijami konic za specifi¢ne tehnike vstavljanja.

Seznanite se z Zicnatim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specifitno tehniko, preden

zacnete konkretni postopek vstavljanja.

Potiskalo Arrow Advancer (¢e je prilozeno):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice )" Zi¢natega vodila za uvajanje

Zicnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson ali iglo.

«  Spalcemizvlecite,)” (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.
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« 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 3e 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.
(e uporabljate del Zitnatega vodila s konico v obliki rke, )", 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.
1. Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomoc pri
dolocanju dolZine vstavljenega Zicnatega vodila.
OPOMBA: Ce zicnato vodilo uporabljate xkupa/zhnzgo ArmeauIerson (povsem aspirirano)
inuvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), dnjih
« 20-centimetrska oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del baru = 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

APrevidnosmi ukrep: Ves cas Cvrsto drzite Zicnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolzina Zi¢natega vodila, da lahko z njim rokujete. Zicnato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

ilo: Ne aspirirajte brizge Arrow
zrak lahko vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.

A?‘ i ukrep: Krvi ne i ponovno, da zmanjsate tveganje za
iztekanje krvi skozi zadnji del (kapico) brizge.

ko je Zi¢nato vodilo na mestu;

AOpozorilo: Zitnatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjsate
tveganje prekinitve in poskodovanja Zicnatega vodila.

=

. Medtem ko Zi¢nato 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 odrefite za prilagajanje dolzine.

o]
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A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne reite s kirurskim nozem.

« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.

« Kokirurskega nozani blj (i in/ali zaklepno funkdijo
zaradi ostrih pred

g P

(kjer je na voljo), da
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 pucajte v telesu namesto vsajenega katetra. Ce pustite
dilatator tkiva namescen, obstaja za pacienta nevarnost za perforacijo stene zile.

moznost p

Potiskanje katetra:

16. Konico katetra napeljite preko Zicnatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj,
mora dolZina Zicnatega vodila zadoscati, da lahko zanj cvrsto drzite.

17.  Primite bliznjo kozo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

18. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke za namestitev, potiskajte
kateter do koncne namestitve.

OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
 Stevilke: 5, 15, 25 itd.
o trakovi: vsak trak oznacuje 10-centimetrski interval, pri cemer je en trak 10 cm,

dva trakova 20 cmitd.

« pike: vsaka pika pomeni 1-centimetrski interval

19. Kateter pridrZite na Zeleni globini in odstranite Zicnato vodilo.

A Previdnostni ukrep: Ce pri poskusu odstranitve Ziénatega 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 Zicnato 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 oistite kn

23. Povetite vse podaljs linije na cek(ke) Luer-Lock. Vhode, ki jih

ne uporabljate, lahko ,zaklenete” s pnliuckom(l) 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.

Previd i ukrep: Na posnetku mora biti kateter names¢en na
desni strani v ZVK z distalnim koncem katetra vzp ssteno
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.

Pritrditev katetra:

26. Kot mesto glavnega Siva uporabite trikotno spojko z integralnimi vrtljivimi krilci
za Sivanje.

A Previdnostni ukrep: Ne pritrjujte, spenjajte in/ali ivajte neposredno na zunanji
premer telesa katetra ali podaljsevalnih linij, da zmanj3ate 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 Sivanje, ga lahko uporabite kot sekundarmo
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.
Opozorilo: Ko uporablj i kateter, ne vveno
ukrivljenega telesa katetra, da zmanjsate tveganje zapletov s katetrom.

dela




28. Ko uporabljate kateter You-Bend, lahko podaljske katetra You-Bend oblikujete
v zeleno obliko ali na Zeleno mesto.

A Previdnostni ukrep: Podaljsevalnih linij katetra You-Bend ne smete stalno prilagajati.
Pretirano prilagajanje oblike podaljskov lahko povzrodi utrujenost in lom Zice.

29.
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Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu
zizdelovalcevimi navodili.

Ocenite namestitev konice katetra v skladu s politikami in postopki ustanove.

(e je konica katetra slabo names¢ena, ocenite situacijo in zamenjajte kateter z drugim
ali ga prestavite v skladu s politikami in postopki ustanove.

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 pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj zamenjajte,
(e je ogrozena celovitost, npr. ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni ve¢ okluzivna.

30.
31
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Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smericami
za prakso. Vise osebe, ki skrbijo za paciente s centralnimi venskimi katetri, morajo poznati
udinkovito obravnavo, ki podaljsa uporabnost katetra in preprecuje poskodbe.

Postopek zamenjave katetra: Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Ravnajte v skladu z bolniSnicnim protokolom. Katetra ni priporodijivo rezati zaradi
moznosti embolije katetra.

2. Ko uporabljate kateter You-Bend, poravnajte podaljsevalno(e) linijo(e), preden
skoznjo(e) potisnete Zicnato vodilo.

Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite pacienta, kot je klinicno indicirano za zmanjSanje tveganja moznega
zratnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

A i ukrep: Za

tveganje prereza katetra.

Kateter odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.

(e odstranjujete jugularni ali subklavijski kateter, pacientu narocite, naj vdihne in zadri dih.

5. Kateter pocasi vlecite vzporedno s kozo in ga tako odstranite. Ce med odstranjevanjem
katetra zacutite upor,

A Previdnostni ukrep: Katetra ne odstranite nasilo, saj bi to lahko povzrocilo zZlom
katetra in embolizacijo. Za kateter, ki se tezko odstrani, upostevajte politike in
postopke ustanove.

je obveze ne

Skarij, da

i ad

Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom IS0 15223-1.

6. Pritiskajte neposredno na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze,
nato aplicirajte okluzivno obvezo na osnovi mazila.

AOpozoriIo: Preostala pot katetra Se naprej predstavlja vstopno tocko za zrak,
dokler se to mesto ne epitelizira. Okluzivna obveza mora biti namescena
najmanj 24 ur oziroma dokler ni videti, da je to mesto epitelizirano.

7. Dokumentirajte postopek odstranitve katetra v skladu s politikami in postopki ustanove,
vkljucno s potrditvijo, da je bil kateter po celotni dolZini skupaj s konico odstranjen.

Heparmlzacua (hemodializa):

1. Zavzd je prehodnosti katetra se stevilne koncentracije , zaklepnih”
raztopin. Koli¢ina uporabljenega heparina je odvisna od zdravnikove izbire,
bolni3nicnega protokola in stanja pacienta.

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

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, obmite kateter v kroznih krilcih za Sivanje, ce lahko, odpustite tesno obvezo
in, ce se vsi poskusi izjalovijo, obrnite pretok krvi.

2. Cesovsi zgoraj nasteti ukrepi neuspesni in kaZe, da je vzrok teZav s pretokom zamasen
kateter, uporabite fibrinoliticne ucinkovine, kot je predpisano.

7. | literaturo gled bl

pacienta, janj ikov, tehnik
inmoznih zapletov, povezanlh 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 varosti in klinicni ucinkovitosti za akutni hemodializni kateter
Arrow (osnovni UDI-DI: 08019020000000000000038KH) po uveljavitvi evmpske podatkavne
baze o medicinskih pripomockih/Eudamed: https://ec.europa.eu/!

(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 pooblascenemu
predstavniku ter svojemu pristoj nacionall 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:

ps://ec.europa.eu/g ts_en

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specifi¢no za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.
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obvestilo pripomocek zauporabo snovi ponovno ponovno etilen oksidom zzasitno embalazo znotraj
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—
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pregradni sistem suhem A . Stevilka
svetlobo poskodovana  |naravnega kavéuka
Arrow, logotip Arrow, SharpsAway, Teleflex, logotip Teleflex in You-Bend so blagovne znamke ali registrirane
blagovne znamke druzbe Teleflex Incorp d ali njenih p h druzb v ZDA in/ali drugih drZavah.
© 2022 Teleflex Incorporated. Vse pravice pridrzane.
Izraz »Rx only« sev re/ dokumentacul nanasa na naslednjo izjavo, kot je navedena v predpisih CFR urada FDA:
Datum izdelave Uvoznik : Prodaja pripomocka je v skladu z zveznim zakonom omejena na licenciranega zdravnika
all na njegovo narocilnico.
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Iki Liimenli Hemodiyaliz Kateteri

Kullanim Amac:
Arrow Iki Liimenli Hemodiyaliz Kateterinin, gegici hemodiyaliz, aferez, hemofiltrasyon ve
hizli sivi uygulamast igin kisa siireli (<30 giin) vaskiiler erisim saglamasi amaglanmigtir.

Kullanma Endikasyonlari:

Biiyiik agiklikli 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:
Bilyiik agiklikli iki limenli kateter uzun siireli (=30 giin) hemodiyaliz veya trombozlu
damarlari olan hastalarda kullanim icin tasarl

Beklenen Klinik Faydalar:
Kisa siireli hemodiyaliz ve aferez igin vendz erisimi miimkin kilar.
Juguler, subklavyen veya femoral venler araciligiyla vendz erisimi miimkin kilar.

@ Tehlikeli Madde icerir:

Paslanmaz Celik ile iiretilen bilesenler, >%0,1 agirhk/agirhik
Kobalt (CAS No. 7440-48-4) icerebilir ve bu kategori 1B CMR
(Kanserojen, jenik veya reprotoksik) dde olarak
kabul edilir. Paslanmaz Celik bilesenlerdeki Kobalt miktar
degerlendirilmistir ve cihazlarin amacive ik
profili g6z 6niine alindiginda, cihazlar bu kullanim talimati
belgesinde belirtilen sekilde kullanildiginda lar icin

biyolojik giivenlik riski bulunmamaktadir.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler

Uyarilar:

1. Steril, Tek kullanimhk: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullaniimasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/veya
enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. Sadece tek kullanimhk
olmasi amaglanmis tibbi cihazlarin tekrar iglenmesi
performans azalmasi veya islevsellik kaybiyla sonuglanabilir.

2. Kullanmadan 6nce tim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri

ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gdrmesine veya 6limiine neden olunabilir.

w

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin/
ilerletmeyin veya buralarda kalmasina izin vermeyin.
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt lgte birlik kismina
ilerletilmelidir.

Femoral ven yaklasimi igin 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

tizere dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi 6nerilir.

5. Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asin gii¢
kullanmayin ¢linkii bu islem damar perforasyonu, kanama
veya bilesen hasarina neden olabilir.

6. Kilavuz telin sag kalbe ge¢mesi disritmiler, sag dal demet
blogu ve bir damar, atriyum veya ventrikiil duvarinin
perforasyonuna neden olabilir.

7. Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikarirken asiri
gli¢ uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan siipheleniliyorsa veya geri cekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goriintileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

8. Basingli enjeksiyon igin endike olmayan kateterlerin bu tir
uygulamalar icin kullanilmasi liimenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol acabilir.

©

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma
riskini azaltmak igin dogrudan kateter gdvdesinin veya
uzatma hatlarinin dis capina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin ve/veya siitiirlemeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

10.Vaskiiler erisim cihazina veya vene hava girmesine izin
verilirse hava embolisi olusabilir. Acik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral ven6éz ponksiyon
bolgesinde birakmayin. Yanhslikla ayirmaya karsi korumak
tizere herhangi bir vaskiiler erisim cihaziyla sadece sikica
takilmis Luer-Lock baglantilar kullanin.

11.Subklavyen ven insersiyon bolgesinin kullanimi subklavyen
stenozuyla iliskili olabilir.
12.Klinisyenler verilenlerle sinirl olmamak {zere santral

venoz kateterlerle iliskili olabilecek komplikasyonlardan/
istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:

* damar, atriyum veya * istemeden arteriyel
ventrikiil perforasyonuna ponksiyon
sekonder kardiyak e sinir hasari/yaralanmasi
tamponad e hematom
e pleural (yani ¢ kanama
pnémotoraks) ve o fibrin kilifi olusumu
o cikis bolgesi

mediastinal yaralanmalar
¢ hava embolisi
kateter embolisi
kateter okliizyonu
¢ duktus torasikus

enfeksiyonu
¢ damar erozyonu
* kateter ucu
malpozisyonu

o disritmiler
laserasyonu ¢ ekstravazasyon
* bakteriyemi ¢ brakiyal pleksus hasari
* septisemi o kardiyak aritmi
e tromboz o kan kaybi
Onlemler:

1. Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

2. islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.



3. Cihazlarin glivenli bicimde atilmasi da dahil, tiim islemler igin
standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.

4. Kateter insersiyon bélgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar
kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,
aseton ve polietilen glikol poliliretan materyallerin yapisini
zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile

cilt ar daki 1 bagi zayiflatabilir.

¢ Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.
¢ Kateter yiizeyini batirmak igin alkol kullanmayin veya
kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir

« Atk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

Aﬁnlem: SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabina yerlestirilmis igneleri ¢lkarmaya

Bu igneler yerlerinde giivenceye stir. Igneler atik kabind.
( k gikar da hasar go
o Sagl bir kopiik Sharp sistemi, kullanimdan sonra igneleri kdpiik icine

itme yoluyla kullanilabilir.

sonra tekrar

/A\ Onlem: igneleri, képiik SharpsA istemine y

yonu
onleme yolu olarak kateter limeninde alkol kalmasina
izin vermeyin.
insersiyon bolgesinde polietilen glikol iceren merhemler
kullanmayin.
¢ Yiiksek alkol konsantrasyonlarina
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.
¢ Cilt ponksiyonu 6ncesinde ve pansumani uygulamadan
once insersiyon bolgesinin tamamen kurumasini bekleyin.
¢ Kit bilesenlerinin alkolle temas etmesine izin vermeyin.
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.
Biyiik agiklikl kateterin govdesini klemplemeyin. Sadece
uzatma hatlarini klempleyin ve sadece saglanan klempleri
kullanin. Uzatma hatlarini klemplemek icin asla tirtikli
forseps kullanmayin.
Kalici kateterler istenen akis hizi, pansumanin saglamhgi, dogru
kateter pozisyonu ve giivenli Luer-Lock baglantisi agisindan
rutin olarak incelenmelidir. Kateter pozisyonunun degisip
degismedigini tanimlamak igin 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 igin
gogiis rontgen incelemesi yapin.
10.Kan ornegi almak icin soliisyonlarin infiizyonla verildigi
kalan portu/portlari gegici olarak kapatin.
11.Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend kateterinin
uzatma hatlan siirekli olarak tekrar sekillendirilmemelidir.
Uzatmalarin asiri tekrar sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve
kirllmasina neden olabilir.

sahip ilaglarin

v

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilan verilen tiim
aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce

ayn bilesen(ler) icin talimata asina hale gelin.

Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlama:

1. Hastayr insersiyon bdlgesi igin uygun oldugu sekilde konumlandinn.
« Subklavyen veya Juguler yaklasim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmayr

arttirmak igin hastay! tolere edildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.

« Femoral yaklagim: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

2. Uygun antiseptik ajanla cildi temizleyerek hazirlayin ve kurumasini bekleyin.

3. Ponksiyon bdlgesini drtiin.

4. Kurumsal politikalar ve islemlere gdre lokal anestezik uygulayin.

5. lgneyiatin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmigsa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast igin kullanilir.

«  Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabr deliklerine sikica itin (bkz. Sekil 1).
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ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

Kateteri Hazirlama:

6. Liimen(ler)i hazilamak ve acikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk steril
normal salin gegirin.

7. Liimen/limenleriginde salin olacak sekilde uzatma hattina/hatlarina klempleyin veya
Luer-Lock konektdrii/konektorleri takin.

8. Distal uzatma hattini kilavuz telin gecmesi icin kapaksiz birakin.

A Uyan: Kateteri gunu degistirmek iizere k

Baslangi¢ Vendz Erisim Elde Etme:

Ekojenik igne (saglanmissa):

Bir ekojenikigne, kateter yerlestirmeyi kolaylastirmak amaciyla kilavuz telin ilk yerlestirilmesi
iin vaskiiler sisteme erisim saglamak iizere kullanili. igne ucu klinisyenin damara ultrason
altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamast icin yaklasik 1cm boyunca
daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmigsa):
Bir korumali igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gére kullaniimalidir.

Arrow Raulerson $irnngasi (saglanmigsa):
Arrow Raulerson $iringasi, kilavuz tel insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

9. Takil sinngayla kateter/igneyi veya introduser igne veya Arrow Raulerson Sinngasini
(saglandiysa) ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapin.

NOT: Santral venoz kateterler iin tercih edilen insersiyon bolgesi sag internal juguler

vendir. Diger secenekler arasinda sag eksternal juguler ven, sol internal ve eksternal

juguler ven vardir. Subklavyen erisim ancak bagka bir iist ekstremite veya gogiis duvari

secenegi bulunmadiginda kullanimalidir.

A Uyari: 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.

/\ Onlem: Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.

Venoz Erisimi Dogrulama:

Istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle vendz erigimi dogrulamak icin su
tekniklerden birini kullanin:

«  Santral Vendz Dalgaformu:

« icinden sivi gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun arkasina
ve Arrow Raulerson Siringasi valfleri iginden gegirin ve santral vendz basing
dalgaformu icin izleyin.

O Arrow Raulerson $iringasi kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu ¢ikarin.

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 erigime 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
balatmadan dnce spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tel(ler)e asina hale gelin.



Arrow Advancer (saglanmissa):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin kilavuz telin

“J"ucunu diizeltmek iizere kullanilr.

«  Bagparmag kullanarak “)" kismini geri ekin (bkz. Sekil 2).

«  Arrow Advancer ucunu )" kismi geri gekilmis olarak Arrow Raulerson Siringasi pistonu
veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

=)

. Kilavuz teli Arrow Raulerson Sinngasina, sinnga valfleri icinden veya introduser igne
icine gecinceye kadar yaklask 10 cm ilerletin.

« Kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi icinden ilerletilmesi hafif bir dondiirme
hareketi gerektirebilir.

« Bagparmagi kaldinn ve Arrow Advancer'' Arrow Raulerson $iringasi veya
introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin. Bagparmagi Arrow Advancer
iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken kilavuz teli daha fazla ilerletmek
iizere tertibati siringa haznesiigine 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 tiipiinii mavi Advancer iinitesinden aymrin. 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 olmasi 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 kullamldiginda su konumlandirma
referanslari gegerlidir:
« 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 amaciyla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

A Uyan: Arrow Raul N
arka valften sinngaya hava girebilir.

kilavuz tel

aspire etmeyin;

Aﬁnlem: Sirnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

AUyan: Kilavuz telde olasi ayrilma 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 gikanin.

o]

. Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretlerini istenen kalici kateter yerlestirme
derinligine gdre kalici uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

=

. Kiitandz ponksiyon bdlgesini bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga dogru
konumlandinimis olarak biyiitiin.

A Uyari: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.
A Uyani: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.

. ginda kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme dzelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

15. Gerektigi sekilde vene doku kanalini biiyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz
telin agisini cilt iinden yavagca izleyin.

AUyan: Doku dilatoriinii kaha bir kateter olarak yerinde birakmayin. 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
stkica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir.

17. Ciltyakininda tutarak kateteri ven igine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

M

18. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans noktalan olarak
kullanarak kateteri son kalici pozisyona ilerletin.
NOT: Santimetre isaretleme sembolojisi kateter ucunu referans alir.
o sayisal: 5, 15, 25, vs.
« bantlar: her bant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm
gasterir vs.
« noktalar: her nokta 1cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli ¢ikarin.

Aﬁnlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra ¢lkarmaya calisirken direngle
karsilasilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bkz. Sekil 4).

« Bu durumda kilavuz telin geri cekilmesi kilavuz tel kinlmasiyla sonuglanabilen
gereksiz giig uygulanmasina yol agabilir.

« Direncle karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gare yaklasik 2-3 cm geri ekin ve kilavuz
teli gkarmaya calisin.

« Yine direncle karsilagilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte gikarin.

AUyarl: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢
uygulamayin.
20. Tiim kilavuz telin gilkanldiginda 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/hatlanmi 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 saglanmistir.

A Uyar: Liimen icinden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gormesi riskini azaltmak iizere sikistirma klempini agin.

22.
2.

24. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

25. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gagiis filmiyle dogrulayin.
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 konumlandinp tekrar dogrulayin.

Kateteri Sabitleme:
26. Primersitiir bolgesi olarak entegre danen siitiir kanatli tiggen bileske gobegini kullanin.

Aﬁnlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akigin bozma riskini
azaltmak icin dogrudan kateter go in veya uzatma dis capina
herhangi bir sey sabitlemeyin, ve/veya siitiirl Sadece
belirtilen stabili k I leyi

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmigsa):

Kateter stabilizasyon cihazi, iireticinin kullanma talimatiyla uygun olarak kullaniimaidir.

27. Saglandiginda, ikanlabilir siitiir kanadi sekonder siitiir bdlgesi olarak kullanilabilir.

« Parmaklan siltiir kanatlarina yerlestirin ve gobek yanlarak agilincaya kadar basing
uygulayin.

« Siitiir kanadini ven ponksiyonu bolgesine komsu kateter govdesi etrafinda
konumlandinn.

« Kanatlan, kurum politikalanina ve islemlerine uygun siitiir teknigi kullanarak
hastada sabitleyin.

Uyan: Bir egri kateter kateter riskini

indirmek icin egri kateter govdesinin hichir kismini ven igine yerlestirmeyin.

28. Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend kateter uzatmalari istenen sekil veya

konuma sekillendirilebilir.
Onlem: You-Bend uzatma hatlan siirekli olarak tekrar sekillendirilmemelidir.
agin tekrar sekill i tel neden

g gu ve

olabilir.



29. Pansuman iireticinin talimatina gdre uygulamadan Gnce 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 degistirin veya tekrar konumlandirin.

32. Hastanin dosyasina kalici Kateter uzunlugunu cilde girdigi yerde kateterdeki
santimetre isaretlerine gare yazin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak iin
stk sik gorsel degerlendirme yapiimalidir.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yerlestirin.
Biitiinliik bozulursa, Gregin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv
degilse hemen degistirin.

Kateter Agikhgr:

Kateter agikligini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam
ettirin. Santral vendz kateterleri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini
uzatmak ve yaralanmayi dnlemek igin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Degistirme Islemi: Steril teknik kullanin.

1. Hastane protokoliine gare ilerleyin. Kateteri kesmek kateter embolisi potansiyeli
nedeniyle dnerilmez.

2. Bir You-Bend kateteri kullanirken uzatma hattini/hatlanini 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 ¢lkarmak icin

makas kullanmayin.

Kateteri sabitleme cihaz(lar)indan gikarin.

4. Juguler veya subklavyen kateter ¢ikanliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

5. Kateteri yavagca cilde paralel olarak cekerek ¢ikarin. Kateteri cikanirken direngle
karsilagilirsa m
Onlem: Kateter zorla gikanimamalidir, yoksa kateter kinlmasi ve embolizasyona
yol acabilir. Ctkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve islemleri izleyin.

6. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.

w

Sembol Sozliigii: Semboller IS0 15223-1 ile uyumludur.

A Uyari: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
girig noktasi olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya bdlgede

olusmus gibi go kadar yerinde kall

7. Kateter ¢ikarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikanldiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):

1. Kateter agikgini devam ettirmek tizere gesitli “kilitleme” soliisyonu konsantrasyonlari
kullanilir. Kullanilan heparin miktari doktor tercihi, hastane protokolii ve hastanin
durumuna baghdir.

2. Heparin soliisyonu hacmi “kilitlenmekte” olan liimen hacmine eit veya biraz daha
fazla olmalidir.

3. Hemodiyaliz Gncesinde, icerideki heparini her limenden aspire edin. Heparin aspire
edildikten sonra limenlerden steril normal salin soliisyon gegirilmelidir.

Zaylf Kan Akimi:

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akisini korumak zorsa su Gnlemler denenebilir:
hastanin bagini alcaltin, hasta pozisyonunu degistirin, steril pansuman iizerinden kateter
cikis bolgesine eksternal basing uygulayin, 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. Yukaridaki 6nlemler basarisiz olursa ve akis problemlerinin tikali bir kateter nedeniyle
oldugu diisiiniiliirse fibrinolitik ajanlar dnerildigi sekilde kullanilabilir.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle iligkili
potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin 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.

(h //ec.europa.eu/f

Bu, Tibbi Gihazlar Avrupa
kullanima aglmasindan sonra “Arrow Acute Hemndlaly5|s Catheter” (Temel UDI-DI:
08019020000000000000038KH) Giivenlik ve Klinik Performans Ozeti (SSCP) belgesinin
konumudur.

Avrupa Birliginde ve ayni diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullanici/iigiincii taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya gkmissa
liitfen bu durumu iireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve ilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlann (Teyakkuz Irtibat Noktalan) irtibat bilgileri
ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komlsyonu web sitesinde bulunabilir:

https://ec.europa.eu/gi 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 talimatina Tehllke_ll m_addeler Tekrar kullanmayin| Tekrar sterilize etmeyin Et}ll_en Dsé;t '!e . Igndill_(oruy_:ch]u gmba_laj IGeren
bakiniz Icenr sterilize edilmitir tekli steril bariyer sistemi
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Tekli steril bariyer| Giines isigindan Paket hasarliysa

Dogal kauguk Son kullanma

sekilde kisitlar.

sistemi wzak tutun Kuru tutun Kullanmayin lateksle Katalog numarast Lot numarast tarihi Uretici
yapilmamigtir
Arrow, Arrow logosu, SharpsAway, Teleflex, Teleflex logosu ve You-Bend, Teleflex Incorporated veya yan kuruluglarinin
@ ABDde ve/veya diger iilkelerde ticari markalari veya tescilli ticari markalandir. © 2022 Teleflex Incorporated.
Her hakki saklidir.
“Rx only’; bu etiketlemede FDA CFRde sunulan asagidaki ifadeyi iletmek icin kullanilir: Dikkat: Federal kanunlar,
Uretim tarihi | ithalatg Firma | bu cihazin satigini lisansh bir saglk hizmetisaglayicisi tarafindan veya saglik hizmeti saglayicisinin emriyle yapilacak
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