Inspected Dimensions:
Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)
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HANDS-OFF® Central Venous Catheterization Product
with Cath-Gard® Catheter Contamination Shield

Recommended for use with Arrow® One-Piece Percutaneous Sheath Introducer

Safety and Efficacy Considerations:

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

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

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

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

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade:

It has been documented by many authors that placement
of indwelling catheters in the right atrium is a dangerous
practice! 34681112 that may lead to cardiac perforation
and tamponade.'>*56!1112 Although cardiac tamponade
secondary to pericardial effusion is uncommon, there is
a high mortality rate associated with it.!* Practitioners
placing central venous catheters must be aware of this
potentially fatal complication before advancing the
catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'? The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.' 1214 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava?*365I1LI5 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall®*! and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:

The central venous catheter permits venous access to the central
circulation through an indwelling Arrow® percutaneous sheath
introducer.

Contraindications:
None known.

Central Venous Catheterization

‘Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Do not place the catheter into or allow it to
remain in the right atrium or right ventricle. Central vein
catheters should be positioned so that the distal tip of the
catheter is in the superior vena cava (SVC) above the
junction of the SVC and the right atrium and lies parallel
to the vessel wall. For femoral vein approach the catheter
should be advanced into the vessel so that the catheter tip
lies parallel to the vessel wall and does not enter the right
atrium.

3. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with central vein catheters including cardiac
tamponade secondary to vessel wall, atrial or ventricular
perforation, pleural and mediastinal injuries, air
embolism, catheter embolism, bacteremia, septicemia,
thrombosis, hemorrhage, and dysrhythmias.

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

5. Warning: Due to the risk of exposure to HIV (Human
Immunodeficiency Virus) or other blood borne pathogens,
health care workers should routinely use universal blood
and body-fluid precautions in the care of all patients.

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

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

8. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off
remaining port(s), if applicable, through which solutions
are being infused.

9. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane material. Therefore, care should be taken



when instilling drugs containing alcohol or when using
high concentration of alcohol or acetone when performing
routine catheter care and maintenance. Alcohol should not
be utilized to declot polyurethane catheters.

10. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate
or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture.’

Catheter Insertion Procedure:

Use sterile technique.

1. Prepare the catheter for insertion by flushing each lumen
and clamping or attaching injection caps to the appropriate
extension lines, if applicable. Warning: Do not cut catheter
to alter length.

2. Prep hemostasis valve/side port assembly cap of the
percutaneous sheath introducer with appropriate antiseptic
per hospital protocol. Include the exposed portion of the valve
on the top of the cap. Occlude hemostasis valve with sterile-
gloved finger.

3. Press distal hub of catheter contamination shield over
hemostasis valve/side port assembly cap. Twist to lock (refer
to Fig. 2).

Fig. 2

« Orient slot in hub with locking pin on assembly cap.
« Slide hub forward over cap and twist.

4. Grasp catheter through catheter contamination shield and
advance into sheath introducer. Continue advancing catheter
to final indwelling position. Warning: The catheter
insertion depth must be determined relative to patient size.
Centimeter marks on catheter may be used as positioning
reference points taking into consideration the amount of
catheter external to the body passing through the sheath
hemostasis valve/side port assembly (approximately 6 cm).

5. While maintaining catheter position, twist the upper half of the
distal hub in clockwise direction to lock catheter in place. Test
the adapter by gently tugging on the catheter to ensure a secure
grip on the catheter (refer to Fig. 3).

Fig. 3

6. Check catheter lumen placement by attaching a syringe to each
extension line and aspirate until free flow of venous blood is
observed. Precaution: The proximal lumen on a multiple

lumen catheter is located approximately 5 cm above
the distal tip of the catheter. Depending on the patient’s
anatomy and site of sheath placement, be aware that the
proximal lumen of a multiple lumen catheter may be inside
the sheath when the catheter tip is properly placed within
the superior vena cava. This condition may affect flow rate
through proximal lumen, and incompatible medications
should not be administered si ly through the
sheath side port and the proximal lumen within the sheath.

7. Connect all extension lines to appropriate Luer-Lock line(s),
if applicable. Unused ports may be “locked” through injection
cap(s) using standard hospital protocol. Warning: This
product contains slide clamps which may be inadvertently
removed, and potentially aspirated, by children or
confused adults. In such situations, it is recommended
that the practitioner remove the clamps when not in use.
Slide clamps are provided on extension line(s) to occlude flow
through each lumen during line and injection cap changes.
Precaution: To avoid damage to extension lines from
excessive pressure, each clamp must be opened prior to
infusing through that lumen.

8. 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.

9. Record on the patient’s chart the indwelling catheter length
using centimeter markings on the catheter. Frequent visual
reassessment should be made to ensure that the catheter has
not moved.

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

2. Twist upper half of distal hub of catheter contamination shield
in counterclockwise direction to unlock the catheter from
position.

3. Withdraw catheter from sheath into catheter contamination
shield.

4. Twist distal hub of catheter contamination shield to
allow removal from hemostasis valve/side port assembly.
Temporarily occlude hemostasis valve with sterile-gloved
finger.

5. Precaution: Insert Arrow® obturator, sold separately, as
a dummy catheter into hemostasis valve/side port. This
will ensure that leakage does not occur and inner seal is
protected from contamination.
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*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.
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Produit de cathétérisme veineux central HANDS-OFF

avec bouclier anticontamination Cath-Gard
Recommandé pour emploi avec I’ introducteur de gaine par voie

Considérations relatives a

Pefficacité et a la sécurité :

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

Ne pas modifier le cathéter, le bouclier anticontamination
du cathéter ou tout autre composant de ce Kit/jeu durant
Pinsertion, I’utilisation ou le retrait du matériel.

La cathétérisation par voie veineuse centrale doit &tre
effectuée par un personnel qualifié et expérimenté avec cette
technique, faisant preuve d’une technique parfaite et d’une
excellente connaissance des points de repéres anatomiques et
des complications potentielles.

Attention : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans Ioreillette
ou le ventricule droit (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger!>34681112 de
perforation cardiaque avec tamponnade'>*¢!112 Jors de
mise a demeure d’un cathéter dans I’oreillette droite. Bien
qu’une tamponnade secondaire a un épanchement dans le
péricarde soit chose rare, elle est accompagnée d’un taux
de mortalité élevé.” Lors du placement de cathéters dans
le systéme veineux central, tout praticien doit se méfier
de cette complication éventuellement fatale et juger de
I’avancement de la sonde en fonction de la taille du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe quel
cathéter et suivant n’importe quelle voie d’acces.!> Apres
I’insertion du cathéter a demeure, il faut confirmer la
position de son extrémité par radiographie.!23¢111214 T es
cathéters pour le systéme veineux central doivent étre
placés dans la veine cave supérieure!->35681115 qu-dessus
de sa jonction avec I'oreillette droite et parallelement a
la paroi vasculaire®*'*; leur extrémité distale doit étre
placée juste au-dessus de la veine azygos ou la caréne de
la trachée, suivant laquelle des deux est le repére le mieux
visible.

Ces cathéters ne devraient pas étre placés dans I’oreillette
droite a moins que cette position soit requise pour un
procédé relativement bref, tel que 1’aspiration d’embolie
gazeuse lors d’interventions neurochirurgicales. Mais de
telles techniques sont néanmoins trés risquées et elles
doivent étre étroitement surveillées et controlées.

Indications d’emploi :

Le cathéter veineux central permet 1’acces veineux a la circulation
centrale a travers un introducteur a gaine percutanée permanente
Arrow.

percutanée monobloc Arrow

Contre-indications :
Aucune connue.

Mise en place d’un cathéter veineux
central - avertissements et précautions : *

1. Avertissement : Stérile, 2 usage unique : Ne pas réutiliser,
retraiter ou restériliser. La réutilisation du produit crée
un risque potentiel de blessure et/ou d’infection grave
pouvant causer le décés.

2. Attention : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droit. Tout cathéter veineux
central doit étre mis en place de telle maniére que son
extrémité distale soit dans la veine cave supérieure au-
dessus de sa jonction avec I’oreillette droite, et soit parallele
a la paroi vasculaire. Lors d’accés par voie fémorale, le
cathéter doit progresser dans le vaisseau de telle maniére
que son extrémité soit paralléle a la paroi vasculaire et
qu’il n’entre pas dans oreillette droite.

3. Avertissement : Les praticiens doivent &tre au courant des
complications associées aux cathéters veineux centraux,
notamment une tamponade cardiaque secondaire suivant
une perforation de la paroi du vaisseau, de I’oreillette ou
du ventricule, des blessures pleuralcs et mcdlastmalcs,
une emboli une associée a I’emploi du
cathéter, une bacterlemle, une septicémie, une thrombose,
une hémorragie ou une dysrythmie.

4. Attention : Le pratlclen doit &tre conscient des problémes
d’emboli qui sont possibles lorsqu’on laisse des
cathéters 0u des aiguilles en p(m ion ouverte dans des sites
de ponction veineuse centrale. Pour réduire le risque de
déconnexion, il ne faut utiliser que des raccords Luer-Lock
serrés correctement avec ce dispositif. Suivez le protocole
de I’hopital pour Ientretien des cathéters afin d’éviter les
embolies gazeuses.

5. Attention Vu le risque d’exposition au virus de
Pimmunodéficience humaine (VIH) et autres pathogénes
transmis par le sang, le personnel médical doit suivre la
routine des mesures de protection indispensables lors de la
manipulation de sang ou d’autres fluides corporels, et ceci
avec tous les patients.

6. Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contréler réguliérement le débit désiré, la sireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords.
Utiliser les repéres en centimétres pour vérifier la position
du cathéter.

7. Précaution : Seule la radiographie peut assurer que
le cathéter n’est pas entré dans le coeur ou qu’il reste
paralléle a la paroi vasculaire. Si le cathéter a changé de
position, il faut immédiatement faire une radiographie du
thorax pour confirmer la position de son extrémité.

8. Précaution : Pour effectuer une prise de sang, obstruez
temporairement le ou les autres ports, le cas échéant, a
travers lesquels les solutions sont perfusées.

9. Précaution : L’alcool ou I’ peuvent end: la
structure du polyuréthane. Il faut donc faire trés attention
lors de I’administration de médicaments contenant de
I’alcool ainsi que lors des soins ou de I’entretien des
cathéters avec une concentration élevée d’alcool ou




10. Précaution

d’acétone. Il ne faut pas utiliser de I’alcool pour déboucher
les cathéters en polyuréthane.

L’utilisation d’une seringue plus petite
que 10 ml pour drainer ou déboucher un cathéter peut
provoquer une fuite dans la voie du cathéter ou causer sa
rupture.’

Procédure d’insertion du cathéter :
Utilisez la technique stérile.

1.

Préparer le cathéter en vue de son insertion en ringant chaque
lumiére et en clampant ou en raccordant des bouchons
d’injection aux tubulures de rallonge appropriées, le cas
échéant. Avertissement : Ne coupez pas le cathéter pour en
altérer la longueur.

Préparez le capuchon de I’ensemble port latéral/valve
hémostatique de [I’introducteur de gaine percutanée en
utilisant I’antiseptique appropri¢, conformément au protocole
de I’hopital. Incluez la partie exposée de la valve en haut
du capuchon. Bouchez la valve hémostatique avec un doigt
couvert d’un gant stérile.

Appuyez sur la garde distale du bouclier anti-contamination du
cathéter pour la pousser au-dessus du capuchon de 1’ensemble
port latéral/valve hémostatique. Tournez pour bloquer en place
(cf. Fig. 2).

« Orientez la fente dans la garde avec la broche de blocage sur
le capuchon de I’ensemble.

« Faites glisser la garde vers I’avant au-dessus du capuchon,
et faites-la tourner.

Saisissez le cathéter par le bouclier anti-contamination du
cathéter et faites-le avancer dans I’introducteur a gaine.
Continuez a faire avancer le cathéter Jusqu a sa posmon
finale permanente. Averti La pr
d’insertion du cathéter doit étre determmee par rapport
a la taille du malade. Les repéres en centimétres sur le
cathéter peuvent étre utilisés comme points de référence
pour le positi en tenant te de la longueur
du cathéter a P’extérieur du corps qui passe a travers
P’ensemble port latéral/valve hémostatique de la gaine (a
peu prés 6 cm).

Tout en maintenant la position du cathéter faites tourner la
moitié¢ supérieure de la garde distale dans le sens des aiguilles
d’une montre pour verrouiller le cathéter en place. Testez le
raccord en tirant doucement sur le cathéter afin d’assurer une
prise solide sur le cathéter (cf. Fig. 3).

Vérifier le positionnement correct dans la lumiére en raccordant
une seringue a chaque tube de rallonge et aspirer jusqu’a
I’apparition d’un débit libre de sang veineux. Précaution : La
lumiére proximale sur un cathéter 2 multiples lumiéres est
située a environ 5 cm au-dessus de I’extrémité distale du
cathéter. Selon I’ ie du malade et le site du p

de la gaine, sachez que la lumiére proximale d’un cathéter
a multiples lumiéres peut se trouver a I'intérieur de la
gaine lorsque la pointe du cathéter est placée correctement
a Pintérieur de la veine cave supérieure. Cette condition
peut affecter le débit a travers la lumiére proximale,

7.

8.

et des médicaments incompatibles ne doivent pas étre
administrés simultanément a travers le port latéral de la
gaine et la lumiére proximale a intérieur de la gaine.

Raccorder toutes les tubulures de rallonge a la ou aux
tubulures a Luer-Lock appropriées, le cas échéant. Le ou les
orifices inutilisés peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs
bouchons d’injection en suivant le protocole standard de
I’hopital. Avertissement : Ce produit contient des clamps
coulissants qui peuvent &tre retirés par inadvertance
et risquent ainsi d’étre aspirés par des enfants ou par
des adultes en état de confusion mentale. Dans de telles
situations, il est recommandé que le praticien retire les
clamps lorsqu’ils ne sont pas utilisés. Les tubulures de
rallonge comportent des clamps coulissants qui permettent
d’occlure chaque lumiére pendant les changements de
tubulures et de bouchons d’injection. Précaution : Pour
minimiser le risque d’endommager les tubes de rallonge
en raison d’une pression excessive, il faut ouvrir chaque
clamp avant la perfusion a travers cette lumiére.

Vérifiez la position de la pointe du cathéter par une radio
des poumons tout de suite apres le placement. Précaution :
L’examen radiographique doit montrer que le cathéter est
placé du cdté droit du médiastin dans la VCS, I’extrémité
distale du cathéter étant paralléle a la paroi de la veine
cave et sa pointe distale étant positionnée a un niveau plus
¢élevé que la veine azygos ou I’éperon trachéal, suivant celui
de ces deux points de repére qui est le plus facile a voir. Si
la pointe du cathéter n’est pas positionnée correctement,
changez sa position et vérifiez 4 nouveau.

Inscrivez sur la pancarte du malade la longueur du cathéter a
demeure en utilisant les repéres en centimétres sur le cathéter.
Des réévaluations visuelles fréquentes doivent étre effectuées
pour assurer 1’absence de déplacement du cathéter.

Procédure de retrait du cathéter :

1.
2.

Arrow International,

Précaution : Placez le malade sur le dos.

Faites tourner la moitié supérieure du bouclier anti-
contamination du cathéter dans le sens contraire des aiguilles
d’une montre pour débloquer le cathéter de sa position.

Retirez le cathéter de la gaine, a I’intérieur du bouclier anti-
contamination du cathéter.

Faites tourner la garde distale du bouclier anti-contamination
du cathéter pour permettre le retrait de I’ensemble port
latéral/valve hémostatique. Bouchez temporairement la valve
hémostatique avec un doigt couvert d’un gant stérile.
Précaution Insérez D’obturateur Arrow - vendu
séparément - pour servir de cathéter fictif a I’intérieur
du port latéral/de la valve hémostatique. Ceci assurera
I’absence de fuite et la protection du joint d’étanchéité
intérieur contre la contamination.

Inc. recommande que [Iutilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Zentraler HANDS-OFF-Venenkatheter mit
Cath-Gard-Katheter-Kontaminationsschutz

Zur Verwendung mit dem einteiligen

Einfiihrer fiir perkutane Schleusen von Arrow empfohlen

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

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

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

Die Katheterisierung der zentralen Venen mufl von geiibten
Kriiften durchgefithrt werden, die mit den anatomischen
Gegebenheiten, einer sicheren Technik und den méglichen
Komplikationen vertraut sind.

Warnung: Schieben Sie den Katheter nicht in das rechte
Atrium bzw. den rechten Ventrikel vor; vermeiden Sie, daB} er
dort fiir liingere Zeit zu liegen kommt (siehe Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, daf}
die Plazierung eines Katheters im rechten Atrium eine
gefihrliche Praktik ist'>34651.12 die zu einer Perforation
des Herzmuskels, bzw. zur Herztamponade fiihren
kann.!23561112- Obwohl die Herztamponade als Folge
eines Perikard-Ergusses ungewdhnlich ist, ist sie mit
einer hohen Mortalititsrate verbunden.”” Anfinger
beim Legen zentraler Venenkatheter miissen sich dieser
fatalen Komplikation bewuBt sein, bevor der Katheter im
Verhiltnis zur GroBe des Patienten zu weit vorgeschoben
wird.

Kein bestimmter Zugangsweg, bzw. keine bestimmte
Katheterldnge sind von dieser potentiellen Komplikation
ausgenommen.'”  Die tatsdchliche  Position  der
Katheterspitze sollte unbedingt nach der Einfithrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.!>5¢!111214 Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena Cava Superior
plaziert werden!235681L15 jiber der Einmiindung in das
rechte Atrium, parallel zur GefiBwand®*' und seine
distale Spitze soll entweder auf der Héhe iiber der Vena
azygos oder der Karina der Trachea liegen, je nachdem
welche sich besser sichtbarmachen 146t

Zentrale Venenkatheter sollten nicht in das rechte Atrium
vorgeschoben werden, es sei denn, es wird dies fiir kurze
Zeit fir bestimmte Anwendungen gewiinscht, wie etwa
die Aspiration von Luft bei neurochirurgischen Eingriffen.
Diese Anwendungen bergen dennoch ein Risiko in sich
und sollten deshalb genau iiberwacht und kontrolliert
werden.

Kontraindikationen:
Es sind keine Kontraindikationen bekannt.

Zentralvenen-Katheterisierung
Warnungen und Vorsichtsmainahmen:*

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

2. Warnung: Katheter nicht in dem rechten Atrium oder
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter miissen so positioniert werden, dafi die
distale Spitze des Katheters sich in der Superior vena cava
(SVC) iiber der Einmiindung der SVC und dem rechten
Atrium und parallel zu der Gefilwand befindet. Bei einem
Zugang iiber die Vena femoralis mufl der Katheter so in
das Gefill vorgeschoben werden, dafl die Katheterspitze
parallel zu der Gefilwand zu liegen kommt und nicht in
das rechte Atrium vordringt.

3. Warnung: Praktizierende Arztemiisseniiber Komplikationen,
die bei liegenden Zentralvenenkathetern auftreten konnen,
informiert sein, einschlieflich Her: p nach
Gefiflwand-, Vorhof- oder Kammerperforation, pleurale
und mediastinale Verletzungen, Luftembolie, embolische
Verschleppung des Katheters, Bakteriimie, Thrombose,
Blutung oder Dysrhythmien.

4. Warnung: Der Anwender sollte sich der Moglichkeit einer
Luftembolie, in Verbindung mit offenen Kaniilen oder
Kathetern bei zentralveno Punkti 1l bzw. als
Folge von unbeabsichtigten Diskonnektionen bewulit
sein. Um das Risiko von Luftembolien zu mindern, sollten
nur sorgfiltig verschraubte Luer-Lock-Verbindungen
mit diesem Katheter zum Einsatz kommen. Folgen Sie
den in Threr Klinik geltenden Richtlinien beziiglich der
Uberwachung von Luftembolien und der Katheterpflege.

5. Warnung: Aufgrund des Risikos eines Kontaktes mit
HIV (Human Immunodeficiency Virus) oder anderen
im Blut enthaltenen pathogenen Keimen, sollte sich das
Pflegepersonal immer an die Richtlinien itber den Umgang
mit Blut und Korperfliissigkeiten halten.

6. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routinemifig
auf die gewiinschte FluBirate, den sicheren Verband,
die korrekte Katheterlage und auf sichere Luer-Lock-
Verbindungen untersucht werden. Nehmen Sie die
Zentimeter-Markierungen fiir die Uberpriifung der
Katheterlage zur Hilfe.

7. Vorsichtsmafinahme: Nur eine Réntgenaufnahme kann
bestitigen, dal der Katheter nicht im Herzen bzw. nicht
mehr parallel zur Gefilwand liegt. Falls sich die Lage
des Katheters verindert hat, muf} die Lage der Spitze des
Katheters unbedingt mittels Rontgen iiberpriift werden.

8. Vorsichtsmafinahme: Wenn Blut abgenommen wird,
sollten alle anderen, vorhandenen Anschliisse, durch die
Infusi verabreicht werden, geschlossen werden.

Indikationen:

Der Zentralvenenkatheter ermdglicht vendsen Zugang zur
zentralen Zirkulation durch eine liegenbleibende perkutane
Arrow-Einfiihrungsscheide.

9. Vorsichtsmainahme: Alkohol und Azeton koénnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Deshalb sollte
bei der Verabreichung von Medikamenten, die Alkohol
enthalten, oder wenn Alkohol bzw. Azeton in hoher
Konzentration fiir die Katheterpflege verwendet werden,



besonders sorgfiltig vorgegangen werden. Alkohol
sollte nicht dazu beniitzt werden, den Katheter von
Blutgerinnseln freizuspiilen.

10. Vorsick Bnah Die Ver einer Spritze,
kleiner als 10 cc, fiir die Spiilung des Katheters, bzw. die
Entfernung von Blutgerinnseln, kann eine intraluminale
Leckage oder eine Ruptur des Katheters zur Folge haben.”

q

Einfithrung des Katheters:

Unter sterilen Bedingungen arbeiten.

1. Zur Vorbereitung des Katheters fiir die Einfiihrung jedes
Lumen ausspiilen und die Verlangerungsschléduche abklemmen
oder mit Spritzenkappen versehen, falls zutreffend. Warnung:
Der Katheter darf nicht abgeschnitten werden.

2. Kappe der Baugruppe Himostaseventil/Seitenanschluf fiir die
perkutane Einfiihrungsscheide mit einem antiseptischen Mittel
gemdll den Krankenhausbestimmungen vorbereiten. Den
exponierten Teil des Ventils auf der Kappe mit einschliefen.
Hémostaseventil mit einem Finger in einem sterilen
Handschuh verschliefien.

3. Distales Ansatzstiick der Katheter-Kontaminationsscheide auf
die Kappe der Baugruppe Hamostaseventil/Seitenanschlufl
driicken. Zudrehen (siche Abb. 2).

« VerschluBstift der Baugruppenkappe in den Schlitz des
Ansatzstiickes stecken.

« Ansatzstiick nach vorne iiber die Kappe schieben und
zudrehen.

4. Katheter durch die Katheter-Kontaminationsscheide anfassen
und in die Einfilhrungsscheide vorschieben. Katheter weiter
bis zur gewiinschten Stelle vorschieben. Warnung: Wie
weit der Katheter eingefiihrt wird, muf§ in Abhiingigkeit
von der Grofle des Patienten bestimmt werden. Die
Zentimetermarkierung am Katheter kann fiir die
Katheterplazierung verwendet werden, wobei die Linge
des Katheters aufierhalb des Kaérpers, dle sich in der
Baugruppe Hi entil der Scheid hlufl
befindet (ca. 6 cm), beriicksichtigt werden muf.

5. Unter Beibehaltung der Katheterstellung obere Hilfte des
Ansatzstiickes im Uhrzeigersinn drehen, so daf der Katheter
in seiner Stellung bleibt. Adapter durch leichtes Ziehen am
Katheter testen, um einen sicheren Sitz des Adapters auf dem
Katheter sicherzustellen (siehe Abb. 3).

6. Platzierung im Lumen iberpriifen, indem an jedem
Verlidngerungsschlauch eine Spritze angesetzt und aspiriert
wird, bis frei flieBendes venoses Blut sichtbar wird.
Vorsichtsmafinahme: Das proximale Lumen eines
mehrlumi; Katheters befindet sich ca. 5 cm oberhalb
der distalen Katheterspitze. Achten Sie darauf, daB sich
das proximale Lumen eines mehrlumigen Katheters je
nach der Anatomie des Patienten und der Stellung der
Scheide innerhalb der Scheide befinden kann, wenn die
Katheterspitze richtig in der Vena cava superior plaziert
wurde. Dies kann die Flufirate durch das proximale
Lumen beeinflussen. Daher sollten inkompatible
Medikamente nicht gleichzeitig durch den Seitenanschluf}
der Scheide und das proximale Lumen innerhalb der
Scheide verabreicht werden.

7. Alle Verlingerungsschlauche ggf. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en)  anschlieBen. Nicht verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,,geblockt werden,
entsprechend den iiblichen ~Krankenhausbestimmungen.
Warnung: Dieses Produkt enthiilt verschiebbare
Klemmen, die versehentlich entfernt und u.U. von Kindern
oder verwirrten Patienten aspiriert werden konnen.
In derartigen Situationen wird empfohlen, dass der
Arzt die Klemmen entfernt, wenn diese nicht gebraucht
werden. Auf den Verlingerungsschlduchen befinden sich
Schiebeklemmen, um den Fluss durch das Lumen wihrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmainahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsschlduche durch iibermifigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen gedffnet werden.

8. Position der Katheterspitze sofort nach Plazierung mittels
Rontgenaufnahme sicherstellen. Vorsichtsmalinahme: Die
Rontgenaufnahme mufl den Katheter auf der rechten Seite
des Mediastinums in der Vena cava superior zeigen, wobei
sich das distale Katheterende parallel zur Wand der Vena
cava befinden soll, und seine distale Spitze hoher als die
Vena azygos oder die Carina der Trachea (je nachdem was
besser sichtbar ist) stehen soll. Wenn die Katheterspitze
nicht richtig steht, muf} sie erneut plaziert werden und
seine Position nochmals mittels Rontgenaufnahme
sichergestellt werden.

9. Eingefiihrte Katheterlinge in der Krankengeschichte des
Patienten vermerken, wobei die Zentimetermarkierung am
Katheter verwendet werden sollte. Diese Lénge mehrmals
iberpriifen, um sicherzustellen, dafl der Katheter nicht
verschoben wurde.

Entfernung des Katheters:
Vorsichtsmafinahme: Patienten in Riickenlage bringen.

2. Obere Hilfte des distalen Ansatzstickes der Katheter-
Kontaminationsscheide gegen den Uhrzeigersinn drehen,
damit der Katheter frei beweglich wird.

3. Katheter —aus der  Scheide in die
Kontaminationsscheide ziehen.

Katheter-

4. Distales Ansatzstiick der Katheter-Kontaminationsscheide
drehen, damit sie von der Baugruppe Hadmostaseventil/
Secitenanschlul entfernt werden kann. Hamostaseventil
voriibergehend mit einem Finger in einem sterilen Handschuh
verschlieBen.

5. Vorsichtsmafinahme: Arrow-Obturator
erhiltlich) als Blindkatheter in die Baugruppe
Hi t til/Seit: hluf einfiihren. Dadurch wird
sichergestellt, dal keine Leckage auftritt und der innere
Verschlufl vor Kontamination geschiitzt ist.

(separat

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

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

{ DE
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Prodotto per cateterismo della vena centrale HANDS-OFF

con contenitore di protezione da contaminazione Cath-Gard
Raccomandato per I’uso con ’introduttore di guaina percutanea monopezzo Arrow

Considerazioni in merito alla
sicurezza ed all’efficacia:

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

Non alterare il catetere, lo schermo di contaminazione o
qualsiasi altro componente del set/kit durante ’introduzione,
I’impiego o I’estrazione.

La cateterizzazione della vena centrale deve essere effettuata
da personale addestrato, che sia molto esperto nei riferimenti
anatomici, sicuro nella tecnica ed in grado di affrontare
eventuali complicazioni.

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

Tamponamento Cardiaco:

E stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti
nell’atrio destro ¢ wuna pratica pericolosa'23#68.1112
che pud provocare perforazione e tamponamento
cardiaco.!>356!1112 Sebbene il tamponamento cardiaco
causato da effusione pericardiale non sia frequente, ¢
tuttavia associato ad un alto tasso di mortalita.’ I medici
che eseguono I’inserimento del catetere nella vena centrale
devono essere a conoscenza di questa complicazione fatale
prima di far avanzare troppo il catetere in relazione alla
corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire che non si verifichino complicazioni
fatali.'> La posizione effettiva dell’estremita del catetere
permanente deve essere confermata mediante radiografia
dopo I’inserimento.!»3611.1214 T cateteri per vena centrale
devono essere collocati nella vena cava superiore!-235:68.11.15
sopra la congiunzione della stessa con I’atrio destro e
parallelamente alle pareti dei vasi sanguigni®>'> in modo
che D'estremita distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena impari o alla carena della trachea,
scegliendo quella che ¢ maggiormente in evidenza.

I cateteri per vena centrale non dovrebbero essere collocati
nell’atrio destro, a meno che cid non sia specificamente
richiesto per speciali procedure a termine relativamente
breve, quali ad esempio I’aspirazione di emboli gassosi
durante interventi neurochirurgici. Simili procedure sono
nondimeno rischiose ¢ dovrebbero essere strettamente
monitorate e controllate.

Indicazioni per I’uso:
Il catetere venoso centrale consente 1’accesso venoso alla
circolazione centrale attraverso un introduttore di guaina
percutanea permanente Arrow.

Controindicazioni:
Nessuna conosciuta.

Cateterismo mediante vena centrale
Avvertenze e precauzioni: *

Avvertenza:  Sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. 1l riutilizzo del dispositivo
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o nel
ventricolo destro né lasciarvelo in posizione. I cateteri
per vena centrale dovrebbero essere inseriti in modo tale
che P’estremita distale del catetere si trovi nella vena cava
superiore (VCS), sopra la congiunzione della VCS con
Patrio destro, e che giaccia parallela alle pareti dei vasi.
Per l’inserimento attraverso vena femorale, il catetere
dovrebbe essere fatto avanzare nel vaso in modo tale che
Pestremita del catetere giaccia parallela alle pareti dei vasi
e non entri nell’atrio destro.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all’'uso di cateteri per vena
centrale, che possono comprendere tamponamento
cardiaco causato da perforazione delle pareti dei vasi,
dell’atrio o del ventricolo, lesioni mediastiniche e pleuriche,
embolia gassosa, embolia dovuta alla presenza del catetere,
batteriemia, setticemia, trombosi, emorragia e disritmie.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza di potenziali
problemi relativi ad embolie gassose provocate all’aver
lasciato aperti aghi, o cateteri nei siti di iniezioni venose o
arteriose, o in conseguenza a scollegamenti involontari. Per
ridurre il rischio di emboli con questo dispositivo
si dovrebbero usare esclusivamente connessioni a blocco
Luer serrate strettamente. Per qualsiasi operazione
di manutenzione dei cateteri, attenersi al protocollo
ospedaliero onde evitare il rischio di embolia gassosa.

Avvertenza: a cause del rischio di esposizione all’HIV
(Virus della Immunodeficienza Umana) o ad altri agenti
patogeni a trasmissione ematica, il personale medico
dovrebbe abitualmente usare sangue universale e
precauzioni riguardo ai fluidi corporei nella cura di tutti
i pazienti.

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

Precauzione: soltanto mediante esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che
I’estremita del catetere non sia entrata nel cuore e che non
giaccia parallelamente alle pareti dei vasi. Se la posizione
del catetere ¢ mutata, eseguire immediatamente un
esame radiografico al torace per confermare la posizione
dell’estremita del catetere.

Precauzione: se pertinente, per il campionamento del
sangue ludere tempor te la bocchetta (o
bocchette) attraverso cui viene somministrata la soluzione
(o le soluzioni).




9.

10.

Precauzione: I’alcool e I’acetone possono indebolire la
struttura dei materiali in poliuretano. Pertanto ¢ necessario
prestare particolare attenzione durante Dinstillazione
di farmaci i alcool o q si usano alte
concentrazioni di alcool o di acetone durante I’effett

di regolari operazioni di cura e manutenzione del catetere.
Per liberare da eventuali coaguli i cateteri di poliuretano
non si dovrebbe utilizzare alcool.

Precauzione: I’uso di una siringa di misura inferiore a

superiore. Detta condizione potrebbe ripercuotersi sulla
portata del lume prossnmale, e si dovra aver cura di non

rare si farmaci incompatibili
attraverso la bocchetta laterale della guaina e il lume
prossimale all’interno della guaina stessa.

Se pertinente, collegare tutte le linee di prolunga alla linea
(o linee) Luer-Lock. Le bocchette non utilizzate si possono
“bloccare” mediante cappucci di iniezione, attendendosi
al protocollo ospedaliero standard. Avvertenza: questo
prodotm contiene fermi scorrevoli che potrebbero essere

10 ml per irrigare o liberare da coaguli un catetere occl
potrebbe causare una perdita intraluminale o la rottura
del catetere.’

Procedura di inserimento del catetere:
Usare una tecnica sterile.

1.

Preparare il catetere per I’inserimento sciacquando tutti i
lumi e fissando i cappucci di iniezione alle rispettive linee di
prolunga, se pertinenti. Avvertenza: non tagliare il catetere
per modificarne la lunghezza.

Preparare il cappuccio del gruppo valvola emostatica/
bocchetta laterale posto sull’introduttore di guaina percutanea
con un corretto prodotto antisettico, attenendosi al protocollo
ospedaliero. Includere la porzione esposta della valvola in
cima al cappuccio. Occludere la valvola emostatica con un
dito della mano, dopo aver indossato guanti sterili.

Premere  I’innesto  conico  distale  dello  schermo
anticontaminazione contro il cappuccio del gruppo valvola
emostatica/bocchetta laterale. Ruotare per bloccarlo (fare
riferimento alla Fig. 2).

« Allineare la fessurazione dell’innesto conico con il perno di
bloccaggio sul cappuccio del gruppo.

« Far scivolare in avanti I’innesto conico sul cappuccio e
ruotare.

Afferrare il catetere mediante lo schermo anticontaminazione
¢ farlo avanzare nell’introduttore di guaina. Continuare a far
avanzare il catetere fino a collocarlo nella posizione definitiva.
Avvertenza: la profondita di inserimento del catetere
dev’essere relativa all’altezza del paziente. Come punti di
riferimento per il corretto posizionamento del catetere si
possono usare le tacche dei centimetri, tenendo conto del
tratto di catetere esterno al corpo che passa attraverso il
gruppo valvola emostatica/bocchetta laterale (circa 6 cm).

Mantenendo il catetere in posizione, ruotare in senso orario la
porzione superiore dell’innesto conico in modo da bloccare
il catetere. Verificare la solidita del collegamento tirando
leggermente sul catetere, per accertarsi che il connettore sia
fissato saldamente (fare riferimento alla Fig. 3).

Controllare il posizionamento del lume collegando una
siringa a ogni linea di prolunga ed aspirando fino a quando
si stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Precauzione:
il lume prossimale di un catetere a lumi multipli si trova
a circa 5 cm sopra la punta distale del catetere. A seconda
dell’anatomia del paziente e del sito di collocazione della
guaina, il lume prossimale di un catetere a lumi multipli
potrebbe trovarsi all’interno della guaina quando la
punta ¢ inserita correttamente all’interno della vena cava

inavvertit rimossi, e p aspirati, da
pazienti pediatrici o adulti in stato confusionale. In tali
situazioni, si consiglia al medico di rimuovere detti fermi
quando non sono in uso. I fermi scorrevoli posti sulle linee
di prolunga servono ad impedire il flusso attraverso ciascun
lume durante le sostituzioni delle linee e dei cappucci
d’iniezione. Precauzione: per evitare di danneggiare le
linee di prolunga a causa dell’eccessiva pressione, aprire
ciascun fermo prima di procedere all’infusione attraverso
quel particolare lume.

Per verificare il corretto posizionamento della punta del
catetere, eseguire una radiografia al torace immediatamente
dopo la collocazione della punta stessa. Precauzione: la
radiografia dovra mostrare che il catetere si trova nel
lato destro del mediastino nella vena cava superiore,
con Destremita distale parallela alla parete della vena
cava, e la punta distale ad un livello superiore alla vena
azygos o alla carena tracheale, a seconda di quale delle
due sia visualizzata meglio. Se la punta del catetere non
¢ stata posizionata correttamente, ripetere la procedura e
verificarne nuovamente la posizione.

Annotare nella cartella clinica del paziente la lunghezza del
catetere permanente, servendosi delle tacche dei centimetri
poste sul catetere stesso. Ad intervalli frequenti, controllare
visivamente il catetere per accertarsi che non si sia mosso.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.

Ruotare in senso antiorario la porzione superiore dell’innesto
conico distale dello schermo anticontaminazione per sbloccare
il catetere.

Sfilare il catetere dalla guaina nello schermo anticontaminazione.

Ruotare I’innesto conico dello schermo anticontaminazione
per consentire di estrarre il catetere dal gruppo valvola
emostatica/bocchetta laterale. Occludere temporaneamente
la valvola emostatica con un dito della mano, dopo aver
indossato guanti sterili.

Precauzione: inserire l’otturatorc Arrow (venduto a parte)
come un catetere fittizio nel gruppo valvola emostatica/
bocchetta laterale. Cio, oltre ad impedire il verificarsi di
perdite, protegge contro la contaminazione la guarnizione
di tenuta interna.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con le opere scientifiche citate nella bibliografia.

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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Cewnik HANDS-OFF do cewnikowania zyl centralnych

z cewnikowg ostonka przeciwskazeniowa Cath-Gard
Zalecany do uzycia z jednocze¢$ciowa przezskorna koszulka wprowadzajaca Arrow

Rozwazania na temat bezpieczenstwa

i efektywnosci:

Nie uzywac, jesli opak ie zostalo w lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ z uwagami,
Srodkami ostroznosci i instrukeja obslugi zawartymi w ulotce
dolaczonej do opakowania. Niespelnienie tego zalecenia moze
spowodowac ciezkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Kod

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie
wprowadzaj zmian do cewnika, cewnikowej oslonki
przeciwskazeniowej ani Zadnych innych czeSci zestawu.

Cewnikowanie zyl centralnych musi by¢ wykonywane przez
przeszkolony personel dobrze zazna]omlony z anatomlq,
ymi metodami i

potencjalnymi pow

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

Tamponada serca:

Jak wykazato wielu autoréw, umieszczanie cewnikow
mocowanych na stale w prawym przedsionku jest
niebezpieczna praktyka,'>3+681112 ktora moze prowadzi¢
do przeklucia serca i tamponady.'->3561112 Cho¢ tamponada
serca w wyniku wysigku osierdziowego jest rzadka,
towarzyszy jej wysoki wspolczynnik $miertelnosci.'
Lekarze umieszczajacy cewniki w zylach centralnych
musza zdawaé sobie sprawg z tego, potencjalnie
$miertelnego powiktania, zanim posuna cewnik zbyt
daleko w stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powiktan.!> Faktyczne
potozenie czubka cewnika mocowanego na state powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu
£0.1:236.1L1214 Cewniki do cewnikowania zyl centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle glownej gornej'2*30381115 nad
jej potaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle
do sciany naczynia,®>!* a ich czubek dystalny powinien
si¢ znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co latwiej zobrazowaé.

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

‘Wskazania:

Cewnik do cewnikowania zyt centralnych umozliwia dostgp zylny
do krazenia centralnego przez zalozona na stale przezskorna
koszulke wprowadzajaca Arrow.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace

cewnikowania zyl centralnych:*

1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie
wolno uzywa¢ ponownie, poddawa¢ ponownym procesom
ani ponownej stervllnql Ponowne uzycie urzadzenia
stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze prowadzi¢ do $Smierci.

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki do zyl centralnych nalezy umieszczaé w
taki sp(m)h aby dystalny czubek cewnika znajdowal \1@
w gornej zyle glowne_] (superior vena cava, SVC) pow)
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby
lezal rownolegle do Sciany naczynia. Przy dostepie z zyly
udowej cewnik nalezy wsuwaé w naczynie w taki sposob,
aby czubek cewnika lezal réwnolegle do $cian naczynia i
zeby si¢ nie dostal do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ $wiadomi mozliwych
powiklan zwigzanych z cewnikami zyly centralnej, takich
jak tamponada serca wywolana przekluciem S$ciany
naczynia, przedsionka lub komory, urazy oplucnej i
Srédpiersia, zator powietrzny lub zator spowodowany
cewnikiem, bakteriemia, posocznica, zakrzepica, krwotok
i zaburzenia rytmu.

Os!rlezeme Lekarz musi sobie zdawaé sprawe z
zenstwa Wy zatoru  powietrznego
wskutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikow w
mlejscu naklucia do zyly centralnej lub w konsekwenql
ierzonego rozk Aby iejszy¢ ryzyko
rozlaczen, w urzadzeniu nalezy stosowaé jedynie mocno
zaci$nigte polaczenia typu Lucr Lock. Nalczv stosowac si¢
do protokotu szpitala od bieg: powstawaniu
zatoréw powietrznych podczas plelegnaql cewnika.

Ostrzezenie: W zwigzku z niebezpieczenstwami kontaktu
z wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z krwia, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami
pracownicy stuzby zdrowia powinni rutynowo stosowaé
obowiazujace uniwersalne Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i plynami ustrojowymi.
Przestroga: Cewniki zalozone na stale powinny byé
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawidlowego polozenia cewnika
i stanu zlacza Luer-Lock. Uzyj oznaczen centymetrowych,
aby sprawdzi¢, czy cewnik si¢ nie przemiescil.

Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze
potwierdzié, iz czubek cewnika nie zostal umieszczony
w sercu badZ tez nie przestal by¢ rownolegly do Sciany
naczynia. Jezeli poloZenie cewnika uleglo zmianie, nalezy
natychmiast wykonaé zdjecie Rtg klatki piersiowej, aby
potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
Przestroga: Przy pobieraniu probek krwi
tymczasowo zamknaé pozostale porty, (jesli
zastosowanie) przez Ktére wlewane sa roztwory.

nalezy
to ma

Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabi¢ strukture
materialéw z poliuretanu. Tak wigc nalezy zachowaé
ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw zawierajacych alkohol
lub przy uzyciu wysokich stezen alkoholu lub acetonu
podczas rutynowej pielegnacji cewnika. Nie wolno
uzywa¢ alkoholu do usuwania skrzepéw z cewnikéw
poliuretanowych.



10. Przestroga: Zastosowanie strzykawki mniejszej niz 10 ml
do przeplukiwania zatkanego cewnika lub usuwania z
niego skrzepu moze spowodowaé przeciek wewnatrz
$wiatla cewnika lub rozerwanie go.”

Wprowadzanie cewnika:

Nalezy stosowac zasady aseptyKi.

1. Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeplukujac kazde
jego Swiatlo i zaciskajac badz mocujac zatyczki iniekcyjne

na odpowiednich przedtuzaczach (jesli ma to zastosowanie).
Ostrzezenie: Nie tnij cewnika, aby zmieni¢ jego dlugosé.

7. Podlacz wszystkie przedtuzacze do odpowiednich przewodow
Luer-Lock, jesli ma to zastosowanie. Porty niewykorzystane
mozna zamkna¢ nasadkami  iniekcyjnymi  stosujac
standardowe zasady stosowane w szpitalu. Ostrzezenie:
Wyréb zawiera zaciski przesuwane, ktére dzieci lub
zdezorientowani doros§li moga nieumyslnie zdja¢, co
niesie ze sobg niebezpieczenstwo zadlawienia. W takich
sytuacjach zalecane jest, aby lekarz usunal te zaciski,
gdy nie s3 uzywane. Zaciski suwakowe na przedtuzaczach
shuza do zamknigcia przeptywu przez kazde $wiatto podczas
wymiany przewodow i nasadek iniekcyjnych. Przestroga:
Aby zapobiec uszkodzeniu przedluzaczy nadmiernym

ci$nieniem, nalezy otworzy¢ kazdy zaciski przed uzyciem

2. Przygotuj zatyczkg zespolu zaworu hemostatycznego/ danego $wiatla do wyl wlewu.
portu bocznego przezskornej koszulki wprowadzajacej przy 8. Nat . ; . . i
. chmiast po umieszczeniu nale: kona¢ zdjecie Rt
pomocy odpowiedniego srodka antyseptycznego, zgodnie klatii piersiogvej i potwierdzi¢ poizglie‘:;i}ic czubkajceewnikag
z protokotem szpitala. Wiacz w to odkrytg cze$¢ zaworu na Przestroga: Na zdieciu Rtg. cewnik musi znaido ac:
gornej czg$ei zatyczki. Zatkaj zawor hemostatyczny palcem e ga: Na zdjeclu RIg. cewnik must YL Jdowa
Kawicy jafowe. si¢ po prawej stronie Srédpiersia w gérnej zyle gléwnej,
w rekawicy jatowej ! . 2 ceo
dystalny koniec cewnika musi by¢ réwnolegly do Sciany
3. Weisnij dystalng  zlaczke cewnikowej ostonki zyly glownej, a dystalny czubek umieszczony albo powyzej
przeciwskazeniowej na  zatyczke _zespolu zaworu zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej
hemostatycznego/portu bocznego. Przekrecic, aby zablokowac ja zobrazowacé. Jezeli czubek cewnika jest umieszczony
(patrz rys. 2) niewlaciwie, nalezy zmieni¢ jego polozenie i ponownie je
« Skierowa¢ wyciecie w ztaczce na sztyft na zatyczce zespotu. potwierdzié.
* Przesuna¢ ztaczke do przodu na zatyczke i przekrgeic. 9. Zapisat na karcie pacjenta diugos¢ zatozonego na state
cewnika uzywajac oznaczen centymetrowych na cewniku.
4. Chwyc cewnik przez cewnikowa ostonkg przeciwzakazeniowa Nalezy czesto sprawdzaé wzrokowo potozenie cewnika, aby
i wprowadza¢ go w koszulkg wprowadzajaca. Kontynuowac sie upewnid, ze si¢ nie przesunal.
wprowadzanie cewnika do koficowego potozenia, gdzie ’
ma by¢ zalozony na stale. Ostrzezenie: Glgbokos¢é w . . P
prowadzenia cewnika musi by¢ ustalona w zaleznosci od Procedura wyjmowania cewnika:
rozmiaru pacjenta. Oznaczenia centymetrowe moga byé 1. Przestroga: Uléz pacjenta na plecach.
uzyte J?k" punkty odlfle‘swma pozycjonowania, biorge Aby odblokowa¢ cewnik z jego polozenia nalezy przekreci¢
pod uwage dlugo$¢ cewnika znajdujaca si¢ poza cialem . . . : ! :
. y 4 : gorna  potowe dystalnej ziaczki cewnikowej ostonki
pacjenta przesuwana przez zawér hemostatyczny/zespol przeciwskazeniowej w  kierunku przeciwnym do ruchu
portu bocznego koszulki (okolo 6 cm). wskazéwek zegara
5. Przytrzymujac cewnik, przekre¢ gorna polowg podstawy . . . . . .
dystalnej w prawo, aby zablokowa¢ cewnik w miejscu. 3. Wyco_fack (;e\ymk .z koszulki do  cewnikowej ostonki
Sprawdz czy adapter jest solidne podlaczony do cewnika, Przeciwskazeniowe.
pociagajac delikatnie cewnik (patrz rys. 3). 4. Przekrgé dystalng  zlaczke cewnikowej ostonki
6. Sprawdz polozenie Swiatta cewnika przymocowujac przec1wsﬁ(azemtowej, a?y ‘lft‘flmehWIC usur%lqcne € z Zesl’&*‘!
strzykawke do kazdego przedluzacza 1 aspirujac do zawgmh cmostatyczny, [10 ocz;egg, .chzqsowo zatka)
czasu pojawienia si¢ swobodnego wypltywu krwi zylnej. zawor hemostatyczny palcem w rekawicy jalowej.
Przestroga:  Proksymalne $wiatlo wielos’wiatlowego 5. Przestroga: Uzyj obturatora Arrow, sprzedawanego
cewnika umieszczone jest okolo 5 cm puwvte] dv»tdlnegu osobno, zamiast cewnika do polaczenia z zaworem
czubka cewnika. Zaleznie od p ej ycznym/portem bocmym Zapobiegnie to

umieszczenia koszulki, nalezy pamlgtac, e proksvmalnc
Swiatlo wielos§wiatlowego cewnika moze si¢ znajdowaé w
oslonce, gdy czubek cewnika jest prawidlowo umieszczony
wewnatrz zyly glownej gérnej. Stan ten moze wplynaé
na predkosé prLephwu przez $wiatlo proksymalne, wigc
niezgodne leki nie powinny byé¢ podawane jednocze$nie
przez port boczny koszulki i $wiatlo proksymalne
wewnatrz Koszulki.

powstaniu nieszczelno$ci i zapewni ochrong wewnetrznego
ia przed zanieczys

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownicy zapoznali sig z
literaturg przedmlotu

*Wszelkie pytania lub zamowienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto de Cateterizacao Venosa Central HANDS-OFF

com Escudo de Contaminacio do Cateter Cath-Gard
Recomendado para utiliza¢do com o Introdutor
de Bainha Percutinea de Uma Peca Arrow

Consideracdes Sobre Seguranca e Eficacia:

Niao utilizar caso a embalagem tenha sido previamente
aberta ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas as
adverténcias, precaucdes e instrucdes constantes no folheto
acompanhante. Se nio o fizer, podera provocar lesdes graves
ou mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter, o escudo contra contaminagdes do
cateternem 1 outro te do Kit/conjunto

durante a introdugcio, utilizacio ou remocio.

A cateterizacdo venosa central deve ser realizada por pessoal
treinado, com vastos conhecimentos das referéncias anatémicas,
da técnica mais segura e das suas potenciais complicacdes.

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permanec¢a
na auricula direita ou ventriculo direito (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a
colocagdo de cateteres permanentes na auricula direita
¢ uma pratica perigosal>34681L12 que pode dar origem a
perfuragdo cardiaca e tamponamento.' 336112 Apesar de o
tamponamento cardiaco provocado por efusio pericardica
ser raro, existe uma taxa de mortalidade elevada associada
ao mesmo.” Os médicos que efectuem a colocagdo de
cateteres venosos centrais devem estar conscientes desta
complicagdo potencialmente fatal antes de introduzirem
o cateter demasiado relativamente ao tamanho do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento
de poder provocar esta complicagdo potencialmente
fatal.”” A posi¢do exacta da ponta do cateter permanente
deve ser confirmada por radiografia efectuada apos a
introdugdo.!>56111214 Qs cateteres venosos centrais devem
ser colocados na veia cava superior'>*3¢81L15 por cima
da sua jungdo com a auricula direita, paralelamente a
parede do vaso®*' e a sua ponta distal colocada num nivel
superior a veia 4zigos ou a carina da traqueia, dependendo
do que for melhor visualizado.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser colocados
na auricula direita a ndo ser que tal seja especificamente
necessario para procedimentos especiais e realizados num
prazo relativamente curto, como a aspiragdo de émbolos
gasosos durante intervengdes neurocirurgicas. Estes
procedimentos ndo sdo isentos de risco e devem por isso
ser monitorizados e controlados com especial atengdo.

Indicacdes para a Utilizacdo:
O cateter venoso central permite o acesso a circulagdo central
através de um introdutor de bainha percutdnea permanente Arrow.

Contra-indicacodes:
Desconhecidas.

Cateterizacio Venosa Central

Adverténcias e Precaucdes:*

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

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permaneca
na auricula direita ou ventriculo direito. Os cateteres
colocados em veias centrais devem ser posicionados de
forma a que a ponta distal do cateter fique colocada na
veia cava superior (VCS) por cima da juncio da VCS
com a auricula direita, e paralelamente a parede do vaso.
Para a via de abordagem através da veia femoral o cateter
deve progredir dentro do vaso de forma a que a ponta
fique paralela a parede do vaso, niio entrando na auricula
direita.

3. Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
compllcaqoes associadas a cateteres venosos centrais,

o ta cardiaco provocado por
perfuragio da parcdc do vaso, perfuracio auricular
ou ventricular, lesdes pleurais e mediastinicas, embolia
gasosa, embolia do cateter, bacteriémia, septicémia,
trombose, hemorragia e disrritmias.

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenciais
problemas de embolia gasosa que poderio ocorrer se deixar
agulhas ou cateteres abcrtos nos locais de puncao venosa
central ou em de d xdes aci

Para di o risco de xoes, s6 devera utilizar
com este dispositivo conexdes Luer-Lock bem apertadas.
Siga o protocolo hospitalar em tudo o que diz respeito a
manutencio de cateteres, a fim de prevenir uma embolia
gasosa.

d

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

Precaucdo: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do
fluxo pretendido, da fixacio do penso, do correcto
posicionamento e da estabilidade da conexdo Luer-Lock.
Utilize marcag¢des em centimetros no cateter para verificar
se a posicio nio foi alterada.

Precaucdo: Apenas um exame radiogrifico para
verificaciio da coloca¢iio do cateter permite assegurar que
a ponta ndo penetrou o cora¢io ou que o cateter ja nio se
encontra colocado paralelamente a parede do vaso. Se a
posicdo do cateter foi alterada, deve efectuar de imediato
uma radiografia toracica para confirmar a posicio da
ponta do cateter.

Precaucio: Para efectuar colheita de amostras de sangue,
feche temporariamente a(s) restante(s) porta(s), quando
aplicavel, através dos quais estio a ser perfundidas
solugdes.

9. Precaugio: O alcool e a acetona podem enfraquecer a
estrutura do material de poliuretano. Assim, devera haver
cautela quando forem instilados faArmacos que contenham
alcool ou quando forem utilizadas altas concentragdes
de dlcool ou acetona durante a realizagiio das operagdes
de cuidado e manutencio dos cateteres. Nio deve ser



utilizado dlcool para remocio de coiagulos de cateteres de
poliuretano.

10. Precaugio: A utilizac:’m de uma seringa de volume inferior

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

Procedimento de Introdugio do Cateter:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Prepare o cateter para a introdugdo efectuando irrigagdes
de cada lumen e colocando clampes ou fixando tampas de
injec¢do as linhas de extensdo adequadas, quando aplicavel.
Aviso: Nio corte o cateter para alterar o seu comprimento.

Desinfecte a tampa do conjunto vélvula de hemostase/porta
lateral do introdutor de bainha percutinea com um anti-
séptico adequado, seguindo o protocolo hospitalar. Inclua a
parte exposta da valvula no topo da tampa. Cubra a valvula de
hemostase com o dedo (mdo com luva esterilizada).

Empurre o conector distal do escudo contra contaminagdes do
cateter sobre a tampa do conjunto valvula de hemostase/porta
lateral. Rode para fixar (consulte a Fig. 2).

« Alinhe a fenda no conector com o pino de fixa¢do na tampa
de montagem.

« Deslize o conector para a frente, sobre a tampa e rode.

Segure o cateter pelo escudo contra contaminagdes do cateter
e faga-o progredir através do introdutor de bainha. Continue
a avangar o cateter até a sua posi¢do permanente final.
Aviso: A profundidade de introducio do cateter deve ser
determinada tendo em conta o tamanho do doente. As
marcas em centimetros no caleter podem ser utilizadas

7.

8.

lateral da bainha e do limen proximal localizado dentro
da bainha.

Ligue todas as linhas de extensdo a linha(s) Luer-Lock
adequada(s), conforme for necessario. Como alternativa, os
orificios ndo utilizados podem ser “trancados™ através de
tampa(s) de injec¢ao segundo o protocolo padrdo do hospital.
Adverténcia: Este produto umtem um cldmpe desludnte
que pode ser removido acid

aspirado, por criancas ou adultos nbnubllados Nessas
situacdes, recomenda-se que 0 médico remova os grampos
quando nio estiverem a ser utilizados. A(s) linha(s) de
extensdo possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo
através de cada lamen durante a mudanga de linhas e das
coberturas de injec¢do. Precaugiio: Para minimizar o
risco de danificar as linhas de extensio devido a pressio
excessiva, deve abrir-se cada grampo antes de iniciar a
infusdo através desse limen.

Verifique a posigdo da ponta do cateter realizando uma
radiografia toracica imediatamente apds a colocagdo.
Precaucio: A radiografia deve mostrar o cateter localizado
no lado direito do mediastino, na veia cava superior, com
a extremidade distal do cateter paralela a parede da veia
cava e de forma a que a ponta distal se localize por cima da
veia 4zigos ou da carina da traqueia, dependendo do que
for melhor visualizado. Se a ponta do cateter estiver mal
colocada, reposicione-a e verifique novamente a colocagio.
Registe na ficha clinica do doente o comprimento do cateter
permanente, utilizando as marcagdes em centimetros no
cateter. Deve observar com frequéncia o local de introdugio
para garantir que a posigdo do cateter ndo se alterou.

Procedimento de Remociao do Cateter:

como pontos de referéncia de p em
consideracio o comprimento do cateter que fica colocado
externamente ao corpo e que passa através do conjunto
valvula de hemostase/porta lateral da bainha (cerca de
6 cm).

Mantendo a posi¢do do cateter, rode a metade superior do
conector distal no sentido horario para fixar o cateter em
posigdo. Experimente o adaptador efectuando um movimento
ligeiro de tracgdo no cateter, de forma a confirmar a correcta
fixagdo do mesmo (consulte a Fig. 3).

Verifique a colocagdo do lumen adaptando uma seringa a cada
uma das linhas de extensdo e aspirando até observar um fluxo
de sangue venoso livre. Precauc¢io: O limen proximal num
cateter de limen muiltiplo localiza-se cerca de 5 cm acima da
ponta distal do cateter. Dependendo da anatomia do doente

1.

P,
Pr
dorsal.

40: Coloque o doente em posicio de decubito

Rode a metade superior do conector distal do escudo contra
contaminagdes do cateter no sentido anti-horéario para soltar
o cateter da posi¢do.

Retire o cateter da bainha para o escudo contra contaminagdes
do cateter.

Rode o conector distal do escudo contra contaminagdes do
cateter para permitir a sua remogao do conjunto valvula de
hemostase/porta lateral. Cubra temporariamente a valvula de
hemostase com o dedo (méo com luva esterilizada).

Precauciio: Introduza o obturador Arrow, vendido em
separado, como cateter provisorio na valvula de hemostase/
porta lateral. Assim, garante a niio ocorréncia de fugas e a

e do local de colocagiio da bainha, tenha a iéncia de
que o limen proximal de um cateter de limen muiltiplo
podera estar ainda dentro da bainha quando a ponta do
cateter ja estiver adequadamente colocada dentro da veia
cava superior. Esta situagdo pode afectar o débito através
do limen proximal, ndo devendo ser administradas em
simultineo medicacdes incompativeis através da porta

pr ¢do do escudo interior contra contaminagdes.

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

*Em caso de dividas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contactar a Arrow International, Inc.
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H3nenne s karerepusanum riiaBubix BeH HANDS-OFF

¢ puabTp-000J10uKoii KaTeTepa Cath-Gard
PEKOMQH}IyeTCH K HCITOJIB30BAHHUIO C OIlHOKOMHOHeHTHOﬁ qpecxomnoifl

Bonpocs! 6e3onacHocTi M 3PPEKTUBHOCTH:

He wucnosaw3yiite, ecim ynakopka Oblia paHee BCKpBITA
uin  nospexnena. Ilpenocrepexenue: Ilepen npumenenuem
H3/1eJIHsl  O3HAKOMBTECh ¢ MHCTPYKUHMAMH, HAXOASLIMMHUCH
BHYTPH YNAKOBKH, H M3yYHTE¢ BC€ Mephbl NPEI0CTOPOKHOCTH H
Tpeaynpex; Hecod. JIAHHOTO NPeayNpeKIeHHst
MOKET NPUBECTH K cepbezn()ﬁ TpaBMe NallHEHTA HJIH €ro CMEePTH.

He wusmensiiite karerep, (uiIbTP-060/104Ky KareTrepa H
JApyrHe KOMIOHEHThI KOMILIEKTa/Ha00pa BO BpeMsi BBeJICHHS],
WJIH M3B. .

Karerepusanusi  riiaBHBIX KHA  BBINOJHATHCH

TOATOT P JIOM. ﬁoﬂblll()ﬁ OonbIT
B OGJ'laCT“ AHATOMHYECKOI NPHUBS3KH, B obecnevyeHnn
5e301aCHOCTH, 2 TAKI/Ke XOP ¢ IMH
OCJIO/KHEHHSIMH.

Ipenocrepe:xxenne: He BeraBisiite Karerep B npasoe

npejcepaue WM IPAaBbIi KeJyl0ueK M He OCTaBIsiiiTe ero
Tam (cM. puc. 1).

KAIICYy/10{i-HHTY0aTOPpOM Arrow

IIporuBonoka3zaHus:
He usBecThbl.

Mepb! NPeI0CTOPOKHOCTH U MPeAyNpeKIeHUst

OTHOCHUTE/IbHO KaTeTePpU3aluu INIaBHbIX BeH:*

1. IIpenocrepesxenue: CrepHibHo, 0IHOPA30BOT0
npumenenusi:  He  mcnosib3oBaTh — NOBTOPHO,  He
00pabaTbIBATH BTIOPHYHO U He CTepu/In30BaTh. [loBTOpHOE
HCIOJIb30BAHHE ychoﬁcTBa €0312€T PHCK L‘epbel{H()ﬁ
TPaBMbI n/nian l/lH(l)CK‘Ill/"/l7 KOTOpbIE MOI'YT NMPHBECTH K
cMepTeIbHOMY HCXOIY.

Ipenocrepexenne: He Berapasiite katerep B mnpaboe
npejcepaHe WIN NPABbIi JKeJTy104eK W He 0CTaBJsiiiTe ero
ram. Karerephb! I1aBHBIX BeH /I0JKHBI Pa3MelIAThLCs TAK,
4TOOBI AMCTAIBHBII KOHEI KATeTepa HAXOHJICSA B BepXHeil
noqoii Bene (SVC) — naj cowieHennem SVC u mpasoro
npejcep/us — ¥ Pacno/Iarajics napajuie/ibHo CTeHKe cocyia.
Ipu 1ocryne yepes GepeHHyI0 BeHY KaTeTep HE0OX0AMMO
BBOJAHTH B COCYI TaK, YTOOBI ero KoHell ObLT MapajieieH
CTeHKe coCy/la H He BXOAHJI B IpaBoe npejacepane.

M A J0JKeH 3HATh 00

P
CBfI3AHHBIX C NPHMEHEHHEM KaTeTepoB

Mpenocrep

oc. X

Tamnonaja cepaua:

Muorumm ABTOpaMH 6LU'I() OTMEYCHO, YTO pa3sMEIICHHC
TIOCTOSIHHBIX KaTCTEPOB B MPABOM IIPEACCPANH ABIIACTCA
OIMacHol mpakTuKoi,>+681L12 koropas MOKET NPUBECTH
K cepaedHoil nepdopauuu M Tammonaze.'>S01L12
Hecmotpst Ha TO, 4TO TaMIOHAja Cepila B pe3y/brare
TIePUKAPANaIbHOTO H3IMAHUS IPOMCXOUT HEe YaCTo, C Hel
CBSI3aH BBICOKMI MPONEHT cMepTHocTH.'> Mennepconan,
3aH"MaIOLL[HﬁCSI BBOJIOM KAaT€TCPOB B TJIABHBIC BCHBI,
JOJIKCH 6BITB OCBCIOMJICH 06 9TOM  CMCPTCIEHOM
OCJIO)KHCHHUH, TMPEKAEC 4YEM BBOJUTH KATETEP CJHIIKOM
Jlasieko Oe3 yyera pasMepoB MaLUeHTa.

Her KOHKpPETHOIro TMyTH BBOJAa WJIM THIIA KaTeTepa,
TO3BOJIAKOIIUX HUCKIIHOYUTH 3TO NMOTCHUHAJIBHO
cMeprensHoe ocnoxkHenue.'? [locie BBeAcHHMs Karerepa
(hakTHUECKOE MOJIOKEHHE €ro KOHYMKA JOJKHO ObITh
MPOBEPEHO  PEHTIEHOBCKHM  o0ciegoBanmem. >0 14
Karerepb! I1aBHBIX BeH JIOJDKHBI PAa3MEIIAThCS B BEPXHEH
monoit Bene! 233681115 Han ee coelIMHEHHEM C TMPaBbIM
TIpeJicepiieM M MapauieNbHO CTeHKaM cocyma®®!s; mpu
9TOM JHCTANBHBIN KOHCI[ KATETEPa JOJIKEH PACTIONAraThCs
b0 Haj ypOBHEM HEMApHOil BeHbI, IMO0 HAa KHUIEM
TPaxeu — B 3aBUCUMOCTH OT TOI'0, YTO JIY4LlIe Ha6ﬂlO£laeTCﬂ.

KaTCTCpBI TJIaBHBIX BCH HE JIOJKHBI Pa3MEIaThCs B IPABOM
TIPEJICEP/IMK, €CIM JTOTO He TPeOYIOT OTHOCHTEIBHO
KpPAaTKOCPOYHBIC  MPOLEAYPHI, HANpUMEp, AaCHUpaLus
BO3IYIIHBIX OMOOJIOB B XO04e HEHPOXUPYPrUYECKOit
onepaunu. Tem He MeHee, TaKue NPOLELYPbl PUCKOBAHHbBI
M JIOJKHBI CTPOTO KOHTPOIMPOBATHCS M TIIATEIHHO
HabmonaTsCs.

IMokazaHusi K NPUMEHEHHIO:

KaTCTCp TIIAaBHBIX BCH TMO3BOJACT MOJYYHTH JOCTYN 4€pe3
BCHBI K CHCTEMC IICHTPAJIBbHOIO KpOBO()Gpa“[CHI/Iﬂ C MMOMOIIBH
MOCTOSIHHOM YPECKOXKHOI KariCy bl-HHTybaTopa Arrow.

[JIABHBIX BeH, BKJII0YAasi TAMIIOHA/ly Cep/lla B pe3yibrare
nepgopauuu CTeHKH COCy/1a, PeICepausl HIH HKeTy10uKa,
IJIeBPa/ibHbIe M MEIMACTHHAJIbHbIE  TOBPEKICHMS,
BO3/1YIIHYI0 YM00.1HI0, YMOOJIHI0 KaTeTepa, DaKTepHeMHIo,
cerncuc, TpoM603, reMOPParuio U ApUTMHUM.

Ipenocrepexenne: Meanepconas J0/KeH 0CO3HABATH
BO3MOKHOCTh BO3YIIHOH IMOB0sINH, CBSI3aAHHOI
¢ ocTaBJIeHHEM B MeCTe NPOK0JIAa TJIABHBIX BeH
COODIIAIOIMXCS ¢ OKpY:Kalomleil cpexoii Mra  miam
KaTeTepoB, MO0 BC/IeICTBHE CJIY4aiiHOrO HapyuleHHs
coeuuenuii. C 1eJIbI0 yMeHbIICHHSI PHCKA Pa3beIHHEHHs]
¢ JIaHHBIM  YCTPOICTBOM J/IOJKHBI  HMCIOJIb30BAThCS
TOJILKO HAE/KHO 3aTSIHYThie COeIMHEHHs, CHAOKeHHble
nakoneunnkamu Jhioopa. B neasix npexorspamenus
BO3AYIIHOH 3M00/IMK cobaro1aiiTe MPOTOKOJ JeuedHOro
YUPEKACHHS TPH BCEX MAHUMYJISIHSX ¢ KATETEPOM.

Ipenocrepexenne: U3-3a pucka 3apaKeHust
BUY (Bupycom uMMyHoxeduuUHTa ueqoBeKa) WJIH
JPYrHMH  NepelaBaeMbIMH € KpPOBbIO NATOreHHbIMH
MHKPOOPraHH3MAMH NPH yX0Je 32 BCeMH NalMEeHTaMH
paloTHUKHM  3APABOOXPAHEHHS]  JOJKHBI  MOCTOSIHHO
€o0II01aTh BCECTOPOHHME Mephbl NPe10CTOPOKHOCTH TIPH
KOHTAKTe ¢ KPOBLIO H (PM3HOJIOIHYeCKHMH KHIKOCTAMH.

Ipenocrepexenne: B ciyyae NOCTOSIHHO BBeIEHHBIX
KaTeTepoB HeoOXouMo peryJsipuo npoBepsiTh
CKOPOCTh TNOTOKA, IUIOTHOCTH IOBSI3KHM, NPABHJILHOCTD
MECTOMO/IO/KEHHSI KaTeTepa M HaleKHOCTh COeTMHEeHMI
¢ uakoneunukamu Jlioopa. M3menenume mnoioKeHHs:
Karerepa onpejeJsiiire 110 CAHTHMETPOBBLIM METKAM.

Ipenocrep To/1bKo peHTr MecCTOIIO.
Karerepa MOKeT A1aTh IapaHTHIO TOI'0, YTO €r0 KOHYHK He
BOLIEJ B CEP/ALEe HIIH HE JICZKHT NapaJliie/IbHO CTEHKe cocyaa.
Ecin  nosokeHne Karterepa M3MEHHJIOCh, HeMelJIeHHO
cienaiiTe PeHTreHOCKONHIO TPYIHOH KIeTKH, YTO0bI
MPOBEPHTH MOJIOKEHHE KOHYHKA KaTeTepa.

Ipenocrepexenue: Ipu B3siTHH NPOOLI KPOBH BPeMEHHO
H30JIMPYHiTe OCTA/IbHBIC MOPTHI (IOPT) (eC/IM UMEIOTCS B
Ha,"ll/l‘l“ll), Yepes KOTOpbIe BBOAATCH PAacTBOPDI.
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1.

Ipenocrepeskenne: CHUPT M ANETOH MOrYT OCIA0HTH

JIeKapCTBA He CJIeyeT BBOIHTH OTHOBPEMEHHO Yepe3 60KoBoi

CTPYKTYpY TOJHMYPeTaHOBBIX MartepuanoB. Ilostomy NMOPT Kancydbl M NPOKCHMAJBHBIH TPOCBeT KaTeTepa,
npu CHHUPT ux penaparos Ha iicst B KamcyJie.
::::oxgﬁp " Ko:c;eﬁ?:z;:"“un;""\?;&a ";:" T:I?;L(’e';ﬁ 7. HaanexaumuM o6pa3oM MOJCOCAMHHTE BCC yATMHUTCIBHBIC
GeayKMBAHMS  KaTeTepa  HEOOXOMMMO  coOJI0aTh JIMHAN, - CCIM OHW HCTIOILSYIOTCA, K COOTBCTCTBYIONIM
obeury - P : } JIMHUSM HaKOHEYHHKA Jhospa. Hencrnonb3yemsie
MEpHI NPEIOCTOPOKHOCTH, [Isl YIANEHHA CIYCTKOB M3 MOPTBI  MOIYT OBITh «3aMEPTbD» Yepe3 HHBEKLHOHHBIC
NOJTHYPETAHOBBIX KATETEPOB HEJb3si IPHMEHSATH CIHPT. KONI24KH COIACHO CTAHAAPTHOMY MPOTOKOMY JeveGHOTO
Ipenocrtep ue: Hcnoan mnpuies 00beMoM yupexnaenus.  Ilpenocrepesxenue:  Jlannoe  m3jgenmne
MeHee 10 MJ1 111 MPOMBIBKH 3aKyNOPHBIIETocsi KaTeTepa CHA0KEHO CKOJB3SIMHMH  32)KHMaMH, KOTOpbIe MOTYT
WJIH YAJIeHHs] M3 HET0 CI'YCTKOB MOKET IIPHBECTH K yTeuKe CJIy4aiiHO OTAeAMTHCS M MONACTh B JAbIXaTeJbHbIe MyTH
BHYTPH NPOCBETA WJIH Pa3phIBy KaTeTepa.’ Aereii  ambo  crpa X Hapy ¢
B3pocibIX. B Takoii curyanmm Bpauy pexomenjyercs
. YiaauTh JIb3) 3aK 1 yJ],TIMHHTeHBHHC
MocaenoparebHOCTL BBEACHUS KaTeTepa: JIMHUHM  CHAOKAKOTCA CKOMB3AIIMMH 3KMMaMH TS TOTO,
I/ICHO.JIb3y]7[Te CTEePUJIbHbIC IPUEMBI. 4TOOBI TMEPEeKPbITh MOTOK Yepe3 Joboii M3 NpocBeTOB
TToroToBBTe KaTeTep K BBEICHHIO, POMbIB KayIbli POCBET BO BpeMs CMCHDLL JIMHWM WM MHLEKIHOHHONO KOJMAdka.
H 3038 WIH TONCOGTMHME MHBCKITIOHHBIC KONMAUKH K Mpenocrepeenne: Jlist CBeICHHS K MHHHMYMY pHCKa
COOTBETCTBYIOIINUM YUIMHUTEIIbHBIM JIMHUAM (CCHPI HAMCIOTCA MOBPEKRACHUS  YUIHHUTELHBIX _ﬂ"“"" “365!]-0““':“?
B Hanuuu). [penocrepesenne: He odpesaiite karerep ais Aas. nepen . Karerepa HMepes Takon
A — TPOCBET COOTBETCTBYIOMIHIi 325KHM JI0JIAKEH ObITh OTKPBIT.
TTozroToBBTE KOJINAYOK y3J1a reMOCTa3HOro Kianana/60KkoBoro 8. Cpasy noce pasMellienus NPOEEPLTC MONOKEHHE KOHUMKA
OTBOJ1a YPECKOKHOM KaICyIbl-HHTYOATOPA COOTBETCTBYIOLIMM KHaTeTepa Tpu HOMOH:)" peHTrer)cKormn FPYHHOH JCICTKH.
AHTHCENTHKOM COTIIACHO TIPOTOKOITY JIeUeOHOTO yUpEeskICHHS. peaocrep CH ' I0UKHA TIOKA3ATE,
Tax e NOArOTOBBTE BBIXOAIIYIO HApyXy 4acTh KiarnaHa B ;{?Cf““ﬂep PACIIONOKEH B NPABOH HACTH CPEROCTENIs
BepxHeii wacTh Konmauka. IIpukpoiite remocTasublii Kianan ’ np‘u> _“‘m AHCTATLHLIH v'_m"e“ Karerepa :mml\e-u
nanabLem BCTEp"ﬂBHOﬁ nepuarke. pacuo.vlalau:cn napauieJibHO c’lemce MOJIOH BE€HBbI, a e19
AUCTATBHBIH HAKOHEYHHK - JIH00 HAI YPOBHEM HENapHOH
Hanem;re JHCTAIBHYIO BTYIIKY CIJl/lﬂl;Tp-OGOJIO'-]Kl/I Karerepa BEHBI, aubo HaJl KHJIeM TpaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOro,
Ha KOJMA4yoK y3/7a TEMOCTa3HOTO Kilanana/60KoBOro oTBoza. YTO Jyulle NOIAeTcsi BM3yadbHOMY KoHTpoio. Ecam
TToBepHuTe TaK, 4ToObI BTYJIKA 3a(HMKCHPOBAJIACK (CM. PHC. 2). KOHYHMK KaTeTepa Paciojio/KeH HeNnpaBHJIbLHO, H3MEHHTe
« CoBMecTUTE NPOPE3b Ha BTYIKE CO CTONOPHBIM ITH(TOM €10 MOJOKENIE I CACIAMTE HOBTOPHYIO HPOBEPKY.
Ha KoJIIayKe y3Ja. 9. 3anminTe B KapTy MAlMEHTa JUIMHY MOCTOSHHOIO Karerepa B

« Hanenbre BTYJIKY Ha KOJIMTA4YOK U ITOBEPHUTE.

Bospmute Kartetep 3a (pMIBTP-000MOUKY M BBEJUTE €r0 B
Karcyiny-untybarop.  Ilpozomkaiite mpojBurarh —Karerep
Bﬂ&pe}l J10  JAOCTHIKCHHS OKOHYATEJIbHOTO IMOCTOSHHOTO
nonoxkenus. Ilpepocrepesxenne: Iiyoumna BBegeHus:
KaTeTepa J0J5KHA ObITH ONpe/e/ieHa ¢ y4eToM pa3MepoB
TeJla NMauueHTa. Can‘mme‘rpouue METKH Ha Karerepe
MOKHO HCMOJIB30BAThH B Ka4YeCTBE OMOPHBIX TOYEK NpH
YCTaHOBKe KaTeTepa, NMPHYeM HeOOX0IMMO NPHHSATH BO
BHHUMAaHHEe /IJIMHY Y4YacTKa Karerepa, Haxoaslerocs
CHApPYXKH TeJIa U NMPOXOAAIEro 4epe3 ysel reMocTras’Horo
KJ1anana/60KoBOro 0TBOJAA Kancy bl (MpUMepHo 6 cm).

CoxpaHsil  TONIOXKEHHE KaTeTepa, TOBEPHHTE BEPXHIOKO
TMOJIOBHHY JUCTANBHOI BTYJIKH 110 YacOBOH CTPEJIKe, YTOObI
3aukcupoBath Karetep Ha Mecte. UtoObl yOemuThes B
HaJIC)KHOM CIICTUICHHH C KaTeTEPOM, MPOBEPHTE MEPEXOHHK,
IUIABHO TOTSIHYB 3a Karerep (CM. puc. 3).

TIpoBepsTe  pacroNOKeHHE  TPOCBETOB,  NOICOCMHUB
WNPUL K KOKIOM  YIIMHUTEIbHOH JIMHHM M [POBEMs
ACIHpALMI0  JI0  TOSBICHHS  CBOOOAHOTO — BEHO3HOTO

kpoBoToka. IIpenocrepe:kenne: IIpokcHMaabHBIH NpocBeT
MHOTOIIPOCBETHOT0 KATeTepa PACIo/I0/keH NPHOIH3HTENLHO B
5cm Ha/l IMCTAJIbHBIM KOHYHKOM KaTeTepa. B 3aBucumocTu
OT AHATOMHH NMANHEHTA H MECTA YCTAHOBKH KarnCyJ/Ibl CJIeayeT
0CO3HABATD, YTO NPOKCHMAJIbHBII IPOCBET MHOTONIPOCBETHOIO
KareTrepa MOKeT HAXOAUTLCH BHYTPH KancCyJbl, KOIjia
KOHYMK KaTeTepa NpaBHJIbHO PacnoJiokeH B BEpXHeﬁ MoJI0¥
Bene. Takoe mNol0KeHHe MOKET NOBIMATH HA CKOPOCTH
NOTOKA 4epe3 llpOKCI‘lMﬂJllelzlﬁ NpPOCBET, H HECOBMECTHMbIE

COOTBETCTBUH C CAHTUMETPOBLIMU METKAMH Ha KaTeTepe. Hﬂﬂ
rapaHTHH HEM3MEHHOCTH IMOJIOKEHHS KaTeTepa HeoOXOAHMO
TIOCTOSIHHO TIPOBOANTE BU3YaTbHBIH 0CMOTP.

TlocJienoBaTeIbHOCTD YaaJjienusi Karerepa:

1.
2.

Yinoxure

Mpenocrep TAa HA CIIMHY.

TloBepunTe  BEPXHIOI TMOIOBUHY — JMCTANBHOH — BTYJIKH
(rITBTP-060710YKH KaTeTepa MPOTHB YaCOBOH CTPEIKH, YTOOBI
Pa3bIOKMPOBATE TOJIOKEHHE KaTeTepa.

BrsiuuTe Katerep U3 Karcyiisl B GUIbTP-0007104Ky KaTeTepa.

TloBepHHTE IMCTATBHYIO BTYIKY (HIBTP-000I0UKH KaTeTepa,
410Gl €€ MOKHO OBbUIO OTACIUTH OT y3/1a [EMOCTA3HOIO
KJ1anana/60KkoBoro mopra. Bpemento TpUKPOiiTe
TeMOCTa3HbII KIIaMaH MajbleM B CTEPHIbHOI Mepyarke.

Mpenocrepexenne: Beeaure  obTiopatop  Arrow,
npoaBaeMblii 0T1eJbHO, B reMOCTa3HbIi KJIanan/60koBoii
OPT B KayecTBe (PMKTUBHOIO KaTeTepa. JTO o0ecredyuT
OTCYTCTBHE YTCYKH M 3AIIHTHT BHYTPEHHEE YIUVIOTHEHHE
OT 3arpsi3HeHHsl.

Komnanus Arrow International, Inc. pekomenyer Meamepconany
03HAKOMHTECS CO CTIPABOYHOIT JTUTEPaTypoif.

*Ecnn y Bac BO3HMKIM Kakue-1u00 Bompockl Wiv Bam HykHa
JIOTIONHUTENIbHAs. HH(OPMALIHS, CBAKHTECH C KOMIAHHEH Arrow
International, Inc.
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ARROW

Pripomocek za centralno venozno kateterizacijo HANDS -OFF

z zaS$cito katetra Cath-Gard

Priporoc¢ena uporaba z enodelnim uvajalnim pripomo¢kom za perkutano cevko Arrow

Pomisleki glede varnosti in uc¢inkovitosti:

Ne uporabite, &e je bila ovojnina predhodno odprta ali
poskodovana. Opozorilo: Pred uporabo preberite vsa
opozorila, previdnostne ukrepe in navodila, priloZena v
embalazi. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih poskodb
ali smrti bolnika.

Katetra, za3Cite katetra ali Katerega
dela kompleta/sklopa med postavitvijo,
odstranjevanjem ne spreminjajte.

koli drugega
uporabo ali

Centralno venozno kateterizacijo mora izvajati usposobljeno
osebje, dobro seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi
tehnikami in potencialnimi zapleti.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puscajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu (glejte sliko 1).

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so zapisali, da je postavitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'?34681L12 ki
lahko vodi do perforacije srca in tamponade.'->35611.12
Ceprav sréna tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z
njima povezana visoka stopnja smrtnosti.”® Izvajalci, ki
namescajo centralno venozne katetre, se morajo zavedati
tega potencialno smrtnega zapleta, preden Kateter vstavijo
pregloboko glede na bolnikovo velikost.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena vrsta vstavljanja ali katetra.'> Dejanski poloZzaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti
z RTG-slikanjem.!2>6!11214 Centralno venozne Kkatetre
je treba vstaviti v superiorno vena cavo'*368IL15 pnad
njenim stikom z desnim preddvorom in vzporedno z zilno
steno,®”!* distalna konica katetra pa mora biti nad veno
azigos ali karino traheje, katera koli je pac bolje prikazana.

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

Indikacije za uporabo:

Centralno venozni kateter omogoca venozni dostop do glavnega
krvnega obtoka skozi vsajeni uvajalni pripomocek za perkutano
cev Arrow.

Kontraindikacije:
Niso znani.

Opozorila in previdnostni ukrepi za

centralno venozno kateterizacijo:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, ponovno obdelati ali ponovno sterilizirati.
Ponovna uporaba pripomocka ustvari moZno tveganje za
resne poSkodbe in/ali okuZbe, kar lahko privede do smrti.
Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. pus¢ajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu. Centralno venozni

kateter je treba namestiti tako, da bo distalna Konica
katetra v superiorni vena cavi (SVC) nad stikom SVC-ja
in desnega preddvora in bo leZala vzporedno z Zilno steno.
Pri pristopu skozi stegensko veno je treba kateter vstaviti
v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in
ne bo vstopila v desni preddvor.

Opozorilo: Izvajalci naj se zavedajo zapletov, povezanih z
uvajanjem centralno venoznih Katetrov, vkljuéno s sréno
tamponado, ki jo presega le Zilna stena, perforacijo preddvora
ali srénega prekata, plevralnimi in mediastinalnimi
poskodbami, zra¢no embolijo, embolijo katetra, bakteriemijo,
septikemijo, trombozo, krvavitvijo in disritmijami.

Opozorilo: Izvajalec naj se zaveda moznih teZav zaradi
zraéne embolije, povezanih z odprtimi iglami ali
katetri, ki jih pustite na mestih centralnega venoznega
vboda, ali zaradi nenamernega lolevanja povezanih
delov. Za zmanjSanje tveganja odklopov je treba s tem
pripomoc¢kom uporabljati samo varno pri¢vricene luer
zaklepne prikljucke. Za zas¢ito pred zra¢no embolijo pri
negi vseh katetrov upostevajte bolniSni¢ni protokol.

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢loveSske imunske pomanjkljivosti) ali drugim
povzroditeljem, ki se prenasajo s krvjo, zdravstveni delavci
rutinsko uporabljajo univerzalne varnostne ukrepe pri
delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami pri skrbi za bolnika.

Previdnostno obvestilo: Vsajene
pregledovati, ¢e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka,
¢e je obveza varno name$ena, e je kateter pravilno
name$cen in ¢e je luer zaklepni prikljucek pravilno

Séen. S p ¢j timetrskih oznak lahko vidite, ali
je prislo do spremembe poloZaja katetra.

katetre je treba redno

Previdnostno obvestilo: Samo z RTG-pregledom postavitve
katetra se lahko prepricate, da konica katetra ni vstopila v
srce ali da ve¢ ni vzporedno names¢ena z Zilno steno. Ce se
je poloZaj katetra spremenil, takoj opravite RTG-slikanje
prsnega kosa, da preverite poloZaj konice katetra.
Previdnostno obvestilo: Za odvzem vzorca Kkrvi, zatasno
zaprite preostala vrata, skozi katera poteka infuzija
raztopin.

Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskega materiala. Zato je treba biti
pri dovajanju zdravil, ki vsebujejo alkohol, ali pri uporabi
visoke koncentracije alkohola ali acetona pri negi katetra,
zelo previden. Alkohola ni dovoljeno uporabljati za
odmasevanje poliuretanskih katetrov.

. Previdnostno obvestilo: Ce za izpiranje ali odmaitev
zamaSenega katetra uporabite brizgo, manjSo od 10 ml,
lahko pride do intraluminalnega pus¢anja ali razpoc¢enja
katetra.”

Postopek vstavljanja katetra:

Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako
svetlino in spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne
podaljievalne vode. Opozorilo: Katetra ne rezite, da bi
prilagodili dolZino.

Pokrovéek sklopa hemostatskega ventila/stranskih  vrat
uvajalnega pripomocka za perkutano cevko pripravite z
ustreznim antiseptikom v skladu z bolni$ni¢nim protokolom.



Pri tem vkljugite izpostavljeni del ventila na vrhu pokrovéka.
Hemostatski ventil prekrijte s prstom v sterilni rokavici.

Potisnite distalno zaponko za3cite katetra preko pokrovcka
sklopa hemostatskega ventila/pokrovéka vrat. Zavrtite, da
zaklenete (glejte sliko 2).

*Rezo v zaponki poravnajte z zaklepnim zaticem na
pokroveku sklopa.

« Potisnite zaponko naprej preko pokrovéka in jo zavrtite.

Primite kateter skozi za3Gito in ga vstavite v uvajalni
pripomocek za cevko. Nadaljujte z vstavljanjem katetra do
konénega polozaja vsaditve. Opozorilo: Globino vsaditve
katetra je treba dolo¢iti glede na velikost bolnika.
Kot postavitvene referenéne tocke lahko uporabite
centimetrske oznake na Kkatetru, pri Cemer je treba
upostevati dolzino katetra na zunanji strani telesa, ki
prehaja skozi sklop hemostatskega ventila/stranskih vrat
cevke (pribl. 6 cm).

Ko kateter drzite na mestu, zavrtite zgornjo polovico distalne
zaponke v desno, da kateter fiksirate na mestu. Preskusite
adapter, tako da nezno povlecete za kateter in se prepricate, ali
je ¢vrsto pritrjen na kateter (glejte sliko 3).

Preverite postavitev svetline katetra in sicer tako, da pritrdite
brizgo na vsak podaljSevalni vod in izsesavajte, dokler venozna
kri ne bo prosto tekla. Previdnostno obvestilo: Proksimalna
svetlina na katetru z ve¢ svetlinami je pribl. 5 cm nad
distalno Kkonico katetra. Glede na bolnikovo anatomijo
in postavitev cevke upoStevajte, da je lahko proksimalna
svetlina Kkatetra z ve¢ svetlinami v cevki, ¢e je konica
katetra pravilno names¢ena v superiorni vena cavi. To
stanje lahko vpliva na pretok skozi proksimalno svetlino,
zaradi Cesar skozi stranska vrata cevke in proksimalno
svetlino v cevki ni dovoljeno dovajati nezdruzljivih zdravil.

Po potrebi povezite vse podaljSevalne vode na ustrezni luer
zaklepni vod. Vrata, ki jih ne uporabljate, lahko ,,zaklenete*
z brizgalno kapico s standardnim bolni§ni¢nim protokolom.
Opozorilo: Ta pripomocek vsebuje drsne objemke, ki jih
je mogoce nehote odstraniti in otroci ali zmedeni odrasli
jih lahko vdihnejo. V tak3nih situacijah je priporocljivo,
da izvajalec objemke odstrani, e se ne uporabljajo. Na

podaljsevalnih vodih so name§¢ene drsne objemke, s katerimi
prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati vod
ali brizgalno kapico. Previdnostno obvestilo: Za preprecitev
poskodb podaljSevalnih vodov zaradi prekomernega
pritiska, je treba odpreti vsako objemko, preden skozi
zadevno svetlino spustite infuzijo.

Takoj po postavitvi z RTG-slikanjem preverite polozaj konice
katetra. Previdnostno obvestilo: Na RTG-sliki mora biti
kateter nameScen na desni strani mediastanuma v SVC-
ju, pri ¢emer mora biti distalni konec katetra vzporedno
s steno vena cave, njegova distalna konica pa nad veno
azigos ali karino traheje, katera koli je pa¢ bolje prikazana.
Ce konica katetra ni na pravem poloZaju, jo prestavite in
ponovno preverite.

V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra, pri
Gemer si pomagajte s centimetrskimi oznakami na katetru.
Izvajajte redne vizualne preglede, da zagotovite, da se kateter
ni premaknil.

Postopek za odstranitev katetra:
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Zasucite zgornjo polovico distalne zaponke zai¢ite katetra v

levo, da sprostite kateter s polozaja.

3. Izvlecite kateter iz cevke v zasCito katetra.

4. Zasucite distalno zaponko zai¢ite katetra, da omogodite
odstranitev sklopa hemostatskega ventila/stranskih vrat.
Hemostatski ventil zacasno prekrijte s prstom v sterilni
rokavici.

5. Previdnostno obvestilo: Vstavite obturator Arrow, ki se

prodaja posebej, kot poskusni kateter na hemostatski
ventil/stranska vrata. Tako boste zagotovili, da ne bo
prislo do iztekanja in da bo notranje tesnilo zas¢iteno pred
kontaminacijo.

Arrow International, Inc.
referen¢no literaturo.

priporo¢a, da uporabnik prebere

*Ce imate kakrdna koli vprasanja ali Zelite dodatne referenéne
informacije, stopite v stik s podjetiem Arrow International, Inc.
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Dispositivo para cateterismo venoso central HANDS-OFF con

protector anticontaminacion Cath-Gard
Recomendado para uso con el introductor de vaina percutinea

Consideraciones relativas a la seguridad

y eficacia:

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

No alterar el catéter, el protector anticontaminacién para
catéteres, ni ningin otro componente del juego/conjunto
durante la insercion, el uso o la extraccion.

Toda cateterizacion de vena central debe ser efectuada
por personal capacitado y muy conocedor de los puntos
de referencia anatémicos, técnicas de seguridad y posibles
complicaciones.

Advertencia: No colocar el catéter ni permitir que el mismo

permanezca en el atrio derecho o ventriculo derecho (ver la
Figura 1).

Tamponado cardiaco:

En varios articulos cientificos numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
en el atrio derecho es una técnica peligrosa'->346811.12
que puede provocar perforacion y tamponado
cardiaco.!>*>6!112 Sj bien el tamponado cardiaco causado
por efusion pericardial es poco comun, existe un indice
de mortalidad elevado en relacion con el mismo." Los
médicos que efectiian la introduccién de catéteres en la
vena central deben estar al tanto de esta complicacion
potencialmente mortal antes de hacer avanzar demasiado
el catéter en relacion con el porte del cuerpo del paciente.

No existen recorridos particulares ni tipos de catéteres
que puedan garantizar la ausencia de complicaciones
potencialmente fatales.'” La posicion real del extremo
del catéter permanente debe ser confirmada mediante
radiografia después de la introduccion.!256I1L1214 [ og
catéteres para vena central deben ser colocados en la vena
cava superior! 233681115 arriba de la union de la misma con
el atrio derecho y paralelos a la pared del vaso®”!> mientras
su extremo distal debe posicionarse a un nivel arriba de la
vena acigos o la carina de la traquea, segin cual fuere la
mas evidente.

Los catéteres para vena central no deben colocarse en el
atrio derecho a menos que asi se requiera con motivo de
procedimientos especiales de duracion relativamente breve
como, por ejemplo, la aspiracion de émbolos gasecosos
durante una intervencion neuroquirtrgica. No obstante,
dichos procedimientos conllevan riesgos y deberian ser
estrechamente supervisados y controlados.

Arrow de una sola pieza

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Cateterizacién venosa central

Advertencias y precauciones:*

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

2. Advertencia: No colocar el catéter ni dejar que permanezca
en el atrio derecho o ventriculo derecho. Los catéteres para
vena central deben colocarse de manera que el extremo
distal del catéter se encuentre en la vena cava superior
(VCS) arriba de la union de ésta con el atrio derecho y
quede paralelo a la pared del vaso. Para el acceso a través
de la vena femoral debe hacerse avanzar el catéter en el
vaso de manera que el extremo del catéter quede paralelo
con la pared del vaso y no penetre en el atrio derecho.

3. Advertencia: Los médicos deben tener presente las
complicaciones relacionadas con los catéteres para vena
central, inclusive el tamp cardiaco do por
la perforacion de la pared de los vasos, del atrio o del
ventriculo, lesiones mediastinicas y pleurales, embolia
gaseosa, embolia por catéter, bacteremia, septicemia,
trombosis, hemorragia y disritmias.

médico debe estar al

holi

4. Advertencia: El tanto de la
posibilidad de probl de g relacionad
con agujas o catéteres que puedan dejarse abiertos en el
sitio de inyecciones en la vena central o como consecuencia
de desconexiones inadvertidas. A fin de reducir el riesgo de
embolia gaseosa, utilicese inicamente conexiones tipo Luer
firmemente apretadas con este dispositivo. Para cualquier
operacion de mantenimiento de catéteres, observar los
reglamentos del hospital para evitar el riesgo de una
embolia gaseosa.

5. Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus
de inmunodeficiencia humana) u otros agentes patégenos
transmitidos por la sangre, el personal médico deberia
utilizar como rutina precauciones de practica universal
con respecto a la sangre y fluidos corporales durante el
cuidado de todos los pacientes.

6. Precaucion: Los catéteres permanentes deben
inspeccionarse en forma rutinaria para verificar la
velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la
posicién correcta del catéter y la firme sujecion de las
conexiones tipo Luer. Utilizar las marcas de medicién en
centimetros para comprobar si han habido cambios en la

Indicaciones para el uso:

El catéter de vena central permite el acceso a la circulacion central
a través de la vena mediante un introductor de vaina percutanea
permanente Arrow.

on del catéter.

7. Precaucion: Solamente un examen radiogrifico del catéter
colocado podra asegurar que el extremo del mismo no haya
penetrado en el corazén o que ya no esté paralelo a la pared
del vaso. Si la posicion del catéter ha cambiado, realizar



inmediatamente un examen radiogrifico del térax para
confirmar la posicion del extremo del catéter.
Precaucion: Para la extraccién de muestras de sangre,

cerrar temporalmente la(s) lumbrera(s) restante(s), si del
caso, a través de la(s) cual(es) se estan infundiendo las

catéter de luz miiltiple puede encontrarse dentro de la vaina
cuando la punta del catéter esté correctamente colocada en
el interior de la vena cava superior. Esta condicién puede
afcctar la wclocldad de flujo a través de la luz proxnmal
no inistrarse

soluciones.

Precauciéon: El alcohol y la acetona pueden debilitar
la estructura del material de poliuretano. Por lo tanto,
debe prestarse sumo cuidado al instilar medicamentos
que alcohol o acet durante las operaciones
de cuidado y mantenimiento de rutina de los catéteres.
No debe utilizarse alcohol para destapar catéteres de
poliuretano obturados.

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

10 ml para irrigar o destapar un catéter obturado podra
provocar pérdidas intraluminales o la rotura del catéter.”

Procedimiento para la insercion:
Usar técnica estéril.

1.

Preparar el catéter para la insercion purgando cada luz
y sujetando con grampas o simplemente conectando los
capuchones de inyeccion a las respectivas lineas de extension,
si corresponde. Advertencia: No cortar el catéter para
alterar su longitud.

Preparar el capuchon del conjunto de valvula hemostatica/
lumbrera lateral del introductor de vaina percutanea con el
antiséptico adecuado, segun el protocolo del hospital. Incluir
la parte expuesta de la valvula encima del capuchon. Tapar la
valvula hemostatica con un dedo de la mano protegida con
guantes estériles.

Oprimir el cubo de enchufe distal del protector
anticontaminacion del catéter contra el capuchon del conjunto
de valvula hemostatica/lumbrera lateral. Girar para trabar (ver
la Figura 2).

« Alinear la ranura del cubo de enchufe con el perno de
sujecion en el capuchon del conjunto.

* Deslizar hacia adelante el cubo de enchufe encima del
capuchon y girar.

Sujetar con las manos el catéter a través del protector
anticontaminacion y avanzarlo en el introductor de la vaina.
Continuar avanzando el catéter hasta su posicion definitiva
permanente. Advertencia: La profundidad de insercion
debe calcularse en base al porte del paciente. Las marcas
en centimetros presentes en el catéter pueden utilizarse
como puntos de referencia para la colocacion, tomando en
consideracién el tramo de catéter externo al cuerpo que
pasa a través del conjunto de valvula hemostatica/puerto
lateral de la vaina (aproximadamente 6 cm).

Mientras se mantiene el catéter en posicion, girar la mitad
superior del cucho de enchufe distal en el sentido de las
manecillas del reloj para trabar el catéter en posicion. Probar
el adaptador halando delicadamente del catéter para garantizar
el firme agarre del catéter (ver la Figura 3).

Comprobar la posicion dentro de la luz conectando una jeringa
a cada linea de extension y aspirando hasta que se observe un
flujo libre de sangre venosa. Precauciéon: La luz proximal en
un catéter de luz multiple se ra aproximad

5 cm arriba de la punta distal del catéter. Dependiendo
de la anatomia del paciente y del punto de colocacién de
la vaina, debe tenerse presente que la luz proximal de un

medic tibles a través de la lumbrera

lateral de la vaina y de Ia luz proximal que se encuentra
en la vaina.

Conectar todas las lineas de extension a las lineas de tipo
lter-lock adecuadas, si corresponde. Los lumbreras que no
se utilizan pueden “obturarse” a través de los capuchones
de inyeccion mediante la técnica normal del hospital.
Advertencia: Este dispositivo contiene grampas corredizas
que pueden salirse involuntariamente con la posibilidad
de ser aspiradas por nifios o adultos desorientados. En
dichas situaciones, se recomienda que el médico quite las
grampas cuando no estin en uso. Las lineas de extension
estan dotadas de grampas corredizas para impedir el flujo a
través de cada luz durante los cambios de lineas y capuchones
de inyeccion. Precaucion: A fin de evitar daiios a las lineas
de extension debido a presion excesiva, debe abrirse cada
una de las grampas antes de proceder a la infusién a través
de dicha luz.

Confirmar la posicion de la punta del catéter mediante
radiografia del torax inmediatamente después de la colocacion.
Precaucién: El examen radiogrifico debe mostrar el catéter
ubicado en el lado derecho del mediastino en la vena cava
superior con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal posicionada a un
nivel arriba de la vena a’cigos o de la carina traqueal, segin
la que se visualice me_]or Sl la punta del catéter esta mal

da, volver ap y comprobar nuevamente.

p

Registrar en la ficha del paciente la longitud del catéter
permanente observando las marcas en centimetros en el
punto en que el catéter entra en la piel. Es necesario volver a
verificar visualmente y con frecuencia dichas marcas a fin de
cerciorarse de que el catéter no se haya movido.

Procedimiento para la remocion del catéter:

1.
2.

Precaucion: Colocar el paciente en posicion supina.

Girar la mitad superior del cubo de enchufe distal del protector
anticontaminacion del catéter en el sentido contrario de las
manecillas del reloj para destrabar el catéter de su posicion.

Extraer el catéter de la vaina que se encuentra en el protector
anticontaminacion.

Girar el cubo de enchufe distal del protector anticontaminacion
del catéter para removerlo del conjunto de valvula hemostatica/
lumbrera lateral. Tapar temporalmente la valvula hemostatica
con un dedo de la mano protegida con guantes estériles.

Precaucién: Insertar el obturador Arrow, vendido por
separado, como catéter postizo en la valvula hemostatica/
lumbrera lateral. Esto asegurara que no haya perdldds y
que el sello interno esté pr ido contrala

Arrow International, Inc. recomienda que el médico se familiarice
con el material bibliografico sefialado anteriormente.

*En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion

bibliografica adicional,

pongase en contacto con Arrow

International, Inc.
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HANDS-OFF central venkateter med
Cath-Gard kateterkontaminationsskydd

Rekommenderas for anvindning med Arrows odelade perkutana hylsinforare

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har oppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore anvindning
varningar, viktiga pipekanden och anvisningar i bipacksedeln.
Underlatenhet att liisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dodsfall.

Modifiera aldrig
skyddeteller nigon
under inforing, anvi

katetern, kateterkontaminations-
annan sats-/uppsittningskomponent
dning eller avli d

for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

. Varning: Placera aldrig Katetern i eller lit den aldrig
sitta kvar i hoger formak eller hoger kammare. Centrala
venkatetrar ska placeras sa att kateterns distala spets
befinner sig i den dvre héilvenen (SVC) alldeles ovanfor
forgreningen emellan SVC och hoger formak och
parallellt med kirlviggen. Vid lirbensmetod ska katetern
foras in i kiirlet si att kateterspetsen ligger parallellt med
kirlviggen och ej intrider i hoger formak.

. Varning: Liikare méste vara medvetna om komplikationer

Central venkatetrisering maste utforas av for i
utbildad personal, vil bevandrad i anatomiska riktpunkter,
sikra metoder och potentiella komplikationer.

Varning: Placera aldrig katetern i eller lat den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger kammare (se Figur 1).

Hjérttamponad:

Minga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak ar ett mycket riskfyllt
forfarande! 234081112 som kan leda till perforering och
tamponad av  hjértat.! 2356112 Aven om hjirttamponad
sekundirt till hjartsacksut-gjutning &r ovanligt, finns det en
hog mortalitet associerad med denna.'® Sjukvérds-personal
som placerar centrala venkatetrar maste vara medveten om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hansyn till patientens kroppstorlek.

Ingen speciell inforingsvdag eller Katetertyp —ar
undantagen frin denna potentiellt fatala komplikation.'?
Kvarkateterspetsens verkliga position ska bekriftas
medelst rontgenundersokning efter inforandet.! 56111214
Centrala venkatetrar ska placeras i ovre hilvenen' 1115
alldeles ovanfor dess forening med hdger formak och
parallellt med kirlviggen®”'> och den distala spetsen
placerad vid en nivd ovanfor antingen vena azygos eller
carina, beroende pa vilken som syns bist.

Centrala venkatetrar ska ej placeras i hoger formak,
savida detta ej kréivs for speciella, kortvariga forfaranden,
t. ex. aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden dr dock riskfyllda och ska noga 6vervakas och
kontrolleras.

Indikationer for anvindning:

Den centralvendsa katetern tillater tilltrade till det centrala
blodomloppet genom ett perkutant inneliggande introducerskydd
fran Arrow.

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Centralvends Kkatetrisering
Varningar och Viktigt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Fir inte
ateranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av produkten medfor en potentiell risk
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ade med centralvendsa katetrar inklusive
hjirttamponad sekundirt till kirlviiggs-, formaks-, eller
kammarperforering, pleurala och mediastinala skador,
luftemboli, kateteremboli, bakteriemi, blodforgiftning,
blodpropp, blédning och dyerytmi.

. Varning: Ansvarig personal miste vara medveten om
riskerna for luftemboli och blodning associerade med
kvarlimning av 6ppna nilar och katetrar i centralvenidsa
infarter eller som en foljd av oavsiktlig isirkoppling.
Anvind endast ordentligt Atdragna Luerldsanslutningar
till denna kateter for att minska risken for isirkoppling.
Folj sjukhusets rutiner angiende hantering och skotsel av
katetrar for att minska riskerna for luftemboli.

Varning: Pa grund av smittoriskerna for HIV (Human
Immunodeficiency Virus) och andra patogena organismer
som overfors via blod, ska all personal inom hilso- och
sjukvird alltid vidtaga skyddsatgirder med avseende pa
blod och blodviitskor vid vird av alla patienter.

. Viktigt: Kvarliggande katetrar ska med jimna mellanrum
inspekteras med avseende pa flode, bandage, placering och
Luerldsanslutning. Anviind centimeter-markeringarna for
att kontrollera att kateterns position ej indras.

. Viktigt: Endast med hjilp av réntgenundersokning av
kateterns placering kan man vara siker pi att kateterns
spets ej intriitt i hjirtat eller ej lingre ligger parallellt
med kirlviggen. Om kateterns position har indrats ska
rd ndersékning delbart foretas for att bekrifta
kateterspetsens position.

. Viktigt: For blodprovstagning, sting tillfilligt av
dterstiende oppning(ar), om tillimpligt, genom vilka
losningar administreras.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga
polyuretanmaterialet i utrustningen. Utova dirfor storsta
forsiktighet vid inbringandet av likemedel innehallande
alkohol eller vid anvindning av hoga koncentrationer av
alkohol eller aceton vid utférandet av normal skotsel och
underhill av katetrarna. Anvind ej alkohol for att losa
upp tilltippningar i katetrar av polyuretan.

. Viktigt: Anvindning av en injektionsspruta mindre én
10 ml for att skolja igenom eller 16sa upp proppar i en
tilliippt kateter, kan fororsaka intraluminalt lickage eller
att katetern brister.”

Forfarande vid kateterinsertion:
Anvind steril teknik.

1. Forbered katetern for inforing genom att skolja varje lumen
och sedan klamma ihop ldmpliga forlangningsslangar eller
sitta fast injektionslocken pa dem, efter behov. Varning:
Klipp ej av katetern for att findra lingden.



Forbered monteringslocket for hemostasventilens sidodppning
pa den perkutana skyddsintroduceraren med ldmpligt
antiseptiskt medel enligt sjukhusets regler. Inkludera
den blottade delen av ventilen ovanpa locket. Blockera
hemostasventilen med ett sterilklitt finger.

Tryck det distala navet pa kateterns fororeningsskydd over
hemostasventil/sidodppningens monteringslock. Vrid for att
lasa (se Figur 2).

« Still in slitsen i navet med ldspinnen pa monteringslocket.
« Skjut navet framat 6ver locket och vrid.

Fatta tag i katetern genom Kkateterns fororeningsskydd
och for fram in i skyddsintroduceraren. Fortsétt att mata
fram katetern till dess slutliga inneliggande ldge. Varning:
Kateterns insertionsdjup méste faststillas baserat
pia  patientens  storlek.  Centimetermarkeringarna
pa Kkatetern kan anviindas som referenspunkter vid
placeringen och ta hiinsyn till méingden kateter externt
till kroppen som passerar genom skyddets hemostasventil/
sidodppningsmontering (omkring 6 cm).

Medan kateterns lage bibehdlls, vrid den Gvre delen av det
distala navet medsols for att ldsa katetern pa plats. Testa
adaptern genom att varsamt dra i katetern for att forsikra att
katetern sitter ordentligt (se Figur 3).

Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en
spruta till varje forlangningsslang och aspirera tills ett
fritt venblodsflode observeras. Viktigt: Den proximala
lumen pé en kateter med flerkanalig lumen ir beligen
omkring 5 cm ovanfor kateterns ala spets. Beroende
pa patientens kroppsbyggnad och liget dir skyddet
placerats, var medveten om att den proximala lumen pa
en kateter med flerkanalig lumen kan befinna sig inne i
skyddet nir kateterspetsen placerats korrekt inne i dvre
hilvenen. Det hir forhillandet kan eventuellt inverka
pa flodeshastigheten genom den proximala lumen och
oforenlig medicinering skall ej administreras samtidigt
genom skyddets sidoéppning och den proximala lumen
inne i skyddet.

Koppla alla forldngningsslangar till lamplig(a) Luer-
lasslang(ar), efter behov. Oanvinda portar kan laslosningsfyllas
genom injektionslocket enligt sjukhusets normala procedur.
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Varning: Denna produkt innehéller skjutklimmor som kan
avldgsnas av misstag och eventuellt aspireras av barn eller
forvirrade vuxna patienter. I dylika fall rekommenderas
det att likaren avligsnar klimmorna nér de ej ér i bruk.
Skjutklammor finns placerade pa forlingningsslangarna
for att blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang
cller injektionslock. Viktigt: For att minska risken for att
forlingningsslangar skadas av onddigt hirt tryck miste
varje klimma oppnas fore infusion genom ifrigavarande
lumen.

Bekrifta kateterspetsens lige genom brostrontgen omedelbart
efter placeringen. Viktigt: Rontgen maiste visa att katetern
ar beldgen i hogra sidan av mediastinum i évre héilvenen
med den distala inden pa Kkatetern parallelit med
hélvenens vigg och dess distala spets belidgen pa en niva
over antingen vena azygos eller vena carina, beroende pa
vilken som syns bist. Om kateterspetsen ir felplacerad,
placera om den och bekrifta pa nytt.

. Notera lingden pa den inneliggande katetern, genom att

anvidnda centimetermarkeringarna pa katetern i patientens
journal. Ofta férekommande kontroller skall utforas for att
forsikra att katetern ej har forflyttats.

Forfarande vid kateterns avlidgsnande:

1.
2.

Viktigt: Placera patienten i ryggliige.

Vrid ovre delen pa det distala navet pd kateterns
fororeningsskydd motsols for att osékra katetern fran liget.

Dra bort katetern fran skyddet in i kateterns fororeningsskydd.

Vrid det distala navet pa kateterns fororeningsskydd
for att kunna avligsna det frdn hemostasventilen/
sidodppningsmonteringen. Blockera tillfilligt hemostasventilen
med ett sterilklatt finger.

Viktigt: For in en Arrow obturator, som siljs separat, som
en ersiittningskateter i hemostasventilen/sidoéppningen.
Detta forsikrar att inget lickage uppstir och den inre
titningen skyddas mot férorening.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvindaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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HANDS-OFF Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii,
Cath-Gard Kateter Kontaminasyon Kalkanh

Arrow Tek Par¢ali Perkiitan Kilif introduseriyle kullamlmasi énerilir

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha once acilmis veya hasarhysa kullanmayin.
Uyar:: Kullammdan o6nce prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gérmesine veya o6liimiine neden olunabilir.

Kateter, kateter kontaminasyon kalkan1 veya baska herhangi
bir Kkit/set bilesenini insersiyon, kullammm veya c¢ikarma
sirasinda modifiye etmeyin.

Santral venéz kateterizasyon anatomik yer isaretleri, giivenli
teknikler ve p iyel komplikasyonlar k da deneyimli
bir egitimli personel tarafindan gerceklestirilmelidir.

Uyar: Kateterisag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasina izin vermeyin (bakimz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad:

Birgok  yazar  kalict  kateterlerin  sag  atriyuma
yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon ve tamponada
neden olabilecek tehlikeli bir uygulama oldugunu'->*#6:8.11.12
belgelendirmigtir.'»3561112 Perikardiyal eflizyona sekonder
kardiyak tamponad nadir olsa da bununla iliskili yiiksek bir
motalite orani vardir.”® Santral venoz kateterler yerlestiren
uygulayicilar kateteri hasta ciissesine gore ¢ok fazla
ilerletmeden bu oliimciil olabilecek komplikasyondan
haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu 6liimciil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.!> Kalici kateterin ucunun
fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle dogrulan
6111214 Santral vendz kateterler superior vena

35681115 gag atriyumla bileskesinin iistiinde ve
damar duvarina®!* paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinasi lizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

Santral vendz Kateterler sag atriyuma ndrocerrahi
sirasinda hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa
stireli 6zel islemler igin spesifik olarak gerekmedikge
yerlestirilmemelidir. Bu tiir iglemler yine de riske yatkindir
ve yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlari:

Santral venoz kateter santral dolasima bir kalict Arrow perkiitan
kilif introduser iginden vendz erisimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Santral Venoz Kateterizasyon

Uyarilar ve Onlemleri:*

1. Uyari: Steril, Tek kullammhk: Tekrar kullanmayn,
tekrar isleme koymayimn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar Kullamilmasi 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.
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2.

Uyarr: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavanin (SVC) ve SVCile sag atriyum bileskesinin iizerinde
yer alip damar duvarimna paralel olarak uzanacak sekilde
konumlandiriimahdir. Femoral ven yaklasimi icin kateter
damar icine kateter ucu damar duvarina paralel uzanacak
ve sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

Uyar:  Uygulayicillar  santral  ven  Kkateterleriyle
iliskili olarak damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna sekonder kardiyak tamponad, pleural ve
mediastinal yaralanmalar, hava embolisi, kateter embolisi,
bakteriyemi, septisemi, tromboz, kanama ve disritmiler

gibi komplikasyonlarin farkinda olmahdir.

Uyarr: Uygulayicl santral venoz ponksiyon bolgelerinde
acik igneler veya Kateterler birakmak ile iliskili veya
istenmeden ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava
embolisinden haberdar olmahdir. Ayrilma risklerini
minimuma indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli
bir sekilde sikistirlmis Luer Lock baglantilarin
ullamlmalidir. Hava embolisine karsi koruma ag¢isindan
tiim kateter bakimu icin hastane protokoliinii izleyin.

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saghk bakimi ¢ahsanlar: tiim hastalarin bakimi sirasinda
evrensel kan ve viicut sivisi onlemlerini rutin olarak
kullanmahidir.

Onlem: Kalicl kateterlerr istenen akis hizi, pansumanin
saglamhigl, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tammmlamak icin
santimetre isaretlerini kullamn.

Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik
damar duvarma paralel bulunmadigim sadece kateter

yerlestirmenin  rontgenin incelemesi dogrulayabilir.
Kateter pozisyonu degistiyse hemen kateter wucu
pozisyonunu dogrul k i¢in rontgen incel i yapin.

Onlem: Kan 6rnegi almak igin soliisyonlar1 infiizyonla
verildigi kalan port/portlar1 gecerliyse gecici olarak
kapatin.

Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyalin yapisin
zayiflatabilir. Bu nedenle alkol igeren ilag¢lar uygularken
veya rutin kateter bakim ve takibi yapihrken yiiksek
konsantrasyonda alkol veya aseton kullamirken dikkatli
olunmalidir. Poliiiretan kateterlerde piht1 gidermek iizere
alkol kullamlmamahdir.

. Onlem: Tikali bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullanilmas: intraluminal

sizint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.”



Kateter insersiyonu islemi:
Steril teknik kullanin.

1.

Kateteri insersiyon i¢in her limenden sivi gegirerek ve
enjeksiyon kapaklarini uygun uzatma hatlarina takmak veya
klempleme yoluyla hazirlayin. Uyari: Kateteri uzunlugunu
degistirmek iizere kesmeyin.

Perkiitan kilif introduserin hemostaz valfi/yan port tertibat
kapagini  hastane protokoliine gore uygun antiseptikle
hazirlayin. Valfin kapak tizerinde agiga ¢ikan kismini dahil
edin. Hemostaz valfi steril eldivenli parmakla kaplaymn.

Kateter kontaminasyon kalkanmnin distal gobegini hemostaz
valfi/yan port tertibat kapag tizerine bastirin. Kilitlemek tizere
cevirin (bakimniz Sekil 2).

* Gobek iizerindeki yuvayi tertibat kapag tizerindeki kilitleme
piniyle hizalayn.

« Gobegi kapak tizerinde ileri kaydirin ve gevirin.

Kateteri kateter kontaminasyon kalkanindan tutun ve
kihf introduser igine ilerletin. Kateteri son durug konuma
ilerletmeye devam edin. Uyari: Kateter insersiyon
derinligi hasta gore beli lidir. Kateter
iizerindeki santimetre isaretleri kilif hemostaz valfi/yan
port tertibatindan gecen, viicudun disinda kalan kateter
miktarm (yaklasik 6 cm) dikkate alarak konumlandirma
referans noktalari olarak kullamilabilir.

Kateter pozisyonunu devam ettirirken distal gobegin {ist
yarisini kateteri yerine kilitlemek i¢in saat yoniinde dondiiriin.
Adaptoriin katetere baglantisinin saglam olmasini, kateteri
yavasea ¢ekerek test edin (bakimiz $ekil 3).

Kateter limeni yerlestirmeyi her uzatma hattina bir siringa
takip vendz kanin serbestge aktig1 izlenene kadar aspire ederek
kontrol edin. Onlem: Coklu liimenli bir kateter iizerindeki
proksimal liimen kateterin distal ucunun yaklasik 5 cm
iizerinde ~ Hastanin isi ve kilif yerlestirme
bolgesine bagh olarak coklu liimenli bir Kkateterin
proksimal liimeninin kateter ucu superior vena cava icine
uygun sekilde yerlestirildiginde kihf icinde olabilecegine
dikkat edin. Bu durum proksimal liimen i¢cinden akis hizim
etkileyebilir ve uyumsuz ilaglar kihf yan portu ve kihf
icinde proksimal lii den aym anda uygul d
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7. Tim uzatma hatlarini gegerliyse uygun Luer Lock hattina/
hatlarina baglaym. Kullamlmayan portlar standart hastane
protokolii kullanilarak enjeksiyon kapagi/kapaklari yoluyla
“kilitlenebilir”. Uyarr: Bu iiriin istenmeden ¢ikarilabilen
ve c¢ocuklar veya Kkonfiizyonda yetiskinler tarafindan
potansiyel olarak aspire edilebilen kayan klempler icerir.
Bu gibi durumlarda uygulayicimin Kkullanilmadiginda
klempleri ¢ikarmasi 6nerilir. Uzatma hatti/hatlarinda hat ve
enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda her liimen iginden
akist tikamak igin kayan klempler saglanmistir. Onlem:
Asir1 basin¢tan uzatma hatlarinin hasar gérmesi 6nlemek
icin her klemp o liimen icinden infiizyon yapmadan once
acilmahdir.

8. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaymm. Onlem: Rontgen filmi kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal
ucu vena cava duvarma paralel ve distal ucu hangisi daha
iyi goriiliiyorsa azigos veni veya trakeamn Karinasimn
iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak goéstermelidir.
Kateter ucunun sekli yanhs konumlandirilmigsa tekrar
konumlandirip tekrar dogrulayin.

9. Hastanin dosyasina kalici kateter uzunlugunu kateterdeki
santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin hareket
etmediginden emin olmak i¢in sik sik gorsel degerlendirme
yapilmalidir.

Kateter Cikarma islemi:
1. Onlem: Hastay: sirt iistii pozisyona koyun.

2. Kateter kontaminasyon kalkaninin distal gobeginin tist yarisini
kateterin pozisyonundaki kilidini agmak {izere saat yoniiniin
tersine gevirin.

3. Kateteri kiliftan kateter kontaminasyon kalkan i¢ine ¢ekin.

4. Kateter kontaminasyon kalkaninin distal gébegini hemostaz
valfi/lyan port tertibatindan ¢ikarmayr mimkiin kilmak
tizere ¢evirin. Hemostaz valfini gegici olarak steril eldivenli
parmakla kaplaym.

5. Onlem: Ayr1 satilan Arrow obturatoriinii hemostaz valfi/
yan porta bir yalanci kateter olarak yerlestirin. Bu durum
sizinti olmamasim ve i¢ miihriin kontaminasyondan
korunmasini saglar.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire agina
olmasini 6nerir.

*Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurun.
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