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Central Venous Catheter (CVC)
Rx only.

Indications:
The Arrow CVC s intended to provide short-term (< 30 days) central venous access for treatment of
diseases or conditions requiring central venous access, including, but not limited to the following:
o Lack of usable peripheral IV sites
o (entral venous pressure monitoring
o Total parenteral nutrition (TPN)
o Infusions of fluids, medications, or chemotherapy
o Frequent blood sampling or receiving blood transfusions/blood products
See additional labeling for product specific indications.

Contraindications:
None known. See additional labeling for product specific contraindications.

/\ General Warnings and Cautions

Warnings:

1. 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.

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 place catheter into or allow it to remain in the right atrium or right ventricle. X-ray

exam or other method in compliance with institutional policies and procedures must

show catheter tip located in lower 1/3 of the Superior Vena Cava (SVC), in accordance with

institutional guidelines.

Clinicians must be aware of potential p f the by any i d device

in dirculatory system. It is recommended that if panent has a circulatory system implant,

catheter procedure be done under direct visualization to reduce risk of guidewire entrapment.

Do not use excessive force when introducing guidewire or tissue dilator as this can lead to

vessel perforation, bleeding, or component damage.

Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias, right bundle branch

block, and a perforation of vessel, atrial or ventricular wall.

7. Do not apply excessive force in placing or removing catheter or guidewire. Excessive

force can cause (ompanent damage or breakage If damage is suspected or withdrawal

cannot be easily ion should be obtained and further

consultation requested.

Using catheters not indicated for high pressure injection for such applications can result in

inter-lumen crossover or rupture with potential for injury.

Do not secure, staple and/or suture directly to outside diameter of catheter body or

extension lines to reduce risk of cutting or d; ing the catheter or impeding catheter

flow. Secure only at indicated stabilization locations.

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a central venous access device or vein. Do
not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in central venous puncture site.
Use only securely tightened Luer-Lock connections with any central venous access device to
guard against inadvertent disconnection.

11. Clinicians should be aware that slide clamps may be inadvertently removed.

12.(linicians must be aware of complications associated with central venous catheters
induding, but not limited to:
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o cardiac tamponade o catheter embolism ® nerveinjury

secondary to vessel, © catheter occlusion * hematoma

atrial, or_vemn(ular . thoraci_( duct o hemorrhage

perforation laceration N :

. .  fibrin sheath formation

o pleural(i.e., * hacteremia . it site infecti

peumothora) o septicemia extsite infection

and mediastinal o thrombosis ®  vessel erosion

injuries o inadvertent arterial e catheter tip malposition
o airembolism puncture o dysthythmias

Cautions:

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

Procedure must be performed by trained personnel well versed in anatomical landmarks, safe
technique and potential complications.
3. Usestandard p and follow
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policies and procedures.

4. Some disinfectants used at catheter insertion site contain solvents which can weaken the
catheter material. Alcohol, acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure of
polyurethane materials. These agents may also weaken the adhesive bond between catheter
stabilization device and skin.

Do not use acetone on catheter surface.
Do not use alcohol to soak catheter surface or allow alcohol to dwell in a catheter lumen to
restore catheter patency or as an infection prevention measure.
Do not use polyethylene glycol containing ointments at insertion site.
o Take care when infusing drugs with a high concentration of alcohol.
o Allow insertion site to dry completely prior to applying dressing.
5. Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes smaller than 10 mL (a fluid filled

TmL syrlnge can exceed 300 p5|) to reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.
6. Minimize catheter mani hrough to maintain proper catheter tip position.

Product

Kits/Sets may not contain all accessory components detailed in these
instructions for use. Become familiar with instructions for individual

component(s) before beginning the procedure.

A Suggested Procedure: Use sterile technique.

Prep Puncture Site:
1. Position patient as appropriate for insertion site.
« Subclavian or Jugular approach: Place patient in slight Trendelenburg position as tolerated to
reduce risk of air embolism and enhance venous filling.
« Femoral approach: Place patient in supine position.

2. Prepare clean skin with an appropriate antiseptic agent.

3. Drape puncture site.

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

SharpsAway II™ Locking Disposal Cup (where provided):
The SharpsAway Il Locking Disposal Cup is used for disposal of needles (15 Ga. - 30 Ga.).
«  Using one-handed technique, firmly push needles into disposal cup holes (refer to Figure 1).
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Figure 1
« Once placed into disposal cup, needles will be automatically secured in place so that they cannot be reused.
A[aution: Do not attempt to remove needles that have been placed into SharpsAway Il
Locking Disposal Cup. These needles are secured in place. Damage may occur to needles if
they are forced out of disposal cup.
« Where provided, a foam SharpsAway® system may be utilized by pushing needles into foam after use.
A[aution: Do not re-use needles after they have been placed into the foam SharpsAway
system. Particulate matter may adhere to needle tip.

Prepare Catheter:

6. Flush each lumen with sterile normal saline for injection to establish patency and prime lumen(s).
7. Clamp or attach Luer-Lock connector(s) to extension line(s) to contain saline within lumen(s).

8. Leave distal extension line uncapped for quidewire passage.

& Warning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Echogenic Needle (where provided):

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

Protected Needle/Safety Needle (where provided):

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

Arrow® Raulerson Syringe (where provided):

Arrow Raulerson Syringe is used in conjunction with Arrow Advancer for guidewire insertion.

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

AWaming: Do not leave open needles or uncapped, unclamped catheters in central venous
puncture site. Air embolus can occur with these practices.

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

Verify Venous Access:
Utilize one of the following techniques to verify venous access because of the potential for inadvertent
arterial placement:
«  (Central Venous Waveform:
« Insert fluid primed blunt tip pressure transduction probe into rear of plunger and through
valves of Arrow Raulerson Syringe and observe for central venous pressure waveform.
O Remove transduction probe if using Arrow Raulerson Syringe.
«  Pulsatile Flow (if hemodynamic monitoring equipment is not available):
« Use transduction probe to open syringe valving system of Arrow Raulerson Syringe and observe
for pulsatile flow.
« Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.
A Warning: Pulsatile flow is usually an indicator of inadvertent arterial puncture.

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



Insert Guidewire:

Guidewire:

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

Arrow Advancer (where provided):

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

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

Figure 2
«  Place tip of Arrow Advancer — with )" retracted — into the hole in rear of Arrow Raulerson Syringe
plunger or introducer needle (refer to Figure 3).

@

Figure 3
. Advance guidewire into Arrow Raulerson Syringe approximately 10 cm until it passes through
syringe valves or into introducer needle.
« Advancement of quidewire through Arrow Raulerson Syringe may require a gentle rotating motion.
. Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from Arrow Raulerson
Syringe or introducer needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and while maintaining a firm
grip on guidewire, push assembly into syringe barrel to further advance guidewire. Continue until
guidewire reaches desired depth.
. Use centimeter markings (where provided) on guidewire as a reference to assist in
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Figure 4
« In this circumstance, pulling back on guidewire may result in undue force being applied
resulting in guidewire breakage.
« Ifresistance is encountered, withdraw catheter relative to guidewire about 2-3 cm and attempt
to remove guidewire.
« Ifresistance is again d, remove g ire and catheter simul ly.
AWarnlng Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible breakage.
21. Always verify entire guidewire is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:

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

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

24. Connect all extension line(s) to appropriate Luer-Lock connector(s) as required. Unused port(s) may
be“locked” through Luer-Lock connector(s) using standard institutional policies and procedures.
« Slide clamp(s) are provided on extension lines to occlude flow through each lumen during line

and Luer-Lock connector changes.

AWarning: Open slide clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of damage to

extension line from excessive pressure.

Secure Catheter:
25. Use a catheter stabilization device, catheter clamp and fastener, staples or sutures (where
provided).
« Use triangular juncture hub with side wings as primary suture site.
« Use catheter clamp and fastener as a secondary suture site as necessary.
A Caution: Minimize catheter i ion through proced
catheter tip position.
Catheter Stabilization Device (where provided):
A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s instructions for use.
Catheter Clamp and Fastener (where provided):
A catheter clamp and fastener are used to secure catheter when an additional securement site other
than the catheter hub is required for catheter stabilization.
o After guid has been removed and necessary lines have been connected or locked, spread
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to maintain proper

how much guidewire has been inserted.
NOTE: When guidewire is used in conjunction with Arrow Raulerson Syringe (fully aspirated) and a
2-1/2" (6.35 cm) introducer needle, the following positioning references can be made:
« 20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip at end of needle
« 32 cm mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip approximately 10 cm
beyond end of needle
A(aution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient guidewire length
exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire can lead to wire embolus.
A Warning: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place; air may enter
syringe through rear valve.
A Caution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap) of syringe.
AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of possible
severing or damaging of guidewire.
13. Remove introducer needle and Arrow Raulerson Syringe (or catheter) while holding guidewire in place.
14. Use centimeter markings on guidewire to adjust indwelling length according to desired depth of
indwelling catheter placement.
If necessary, enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned away from
quidewire.

15.

&

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.

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

reduce the risk of sharps injury.

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

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

Advance Catheter:

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

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

A Warning: Do not attach catheter clamp and fastener (where provided) until guidewire is removed.

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

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

indicating 20 cm, etc.

« dots: each dot denotes a 1 cm interval

20. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

A(aution: If resistance is encountered when attempting to remove guidewire after catheter
placement, guidewire may be kinked around tip of catheter within vessel (refer to Figure 4).

d from catheter tip.

wings of rubber clamp and position on catheter making sure catheter is not moist, as required, to
maintain proper tip location.

«  Snap rigid fastener onto catheter clamp.

«  Secure catheter clamp and fastener as a unit to patient by using either catheter stabilization
device, stapling or suturing. Both catheter clamp and fastener need to be secured to reduce risk of
catheter migration (refer to Figure 5).

Figure 5
Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.
If catheter tip is malpositioned, assess and replace or reposition according to institutional policies
and procedures.
Care and Maintenance:
Dressing:
Dress according toi policies, p and practice quidelines. Change immediately if the
integrity becomes compromised e.g. dressmg becomes damp, soiled, loosened or no longer occlusive.
Catheter Patency:
Maintain catheter patency according to institutional policies, procedures and practice guidelines. All
personnel who care for patients with central venous catheters must be knowledgeable about effective
management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

Catheter Removal Instructions:

29. Position patient as clinically indicated to reduce risk of potential air embolus.

30. Remove dressing.

31. Release catheter and remove from catheter securement device(s).

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

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

A(autmn (atheter should not be fomhly removed, domg 50 may result in catheter breakage
and Followi policiesand p for difficult to remove catheter.

34. Apply direct pressure to site until hemostasis is a(hleved followed by an ointment-based occlusive
dressing.

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

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

26.
27.
28.
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For C ing patient clinician education, insertion
technique, and potential complications associated with this procedure, consult
standard textbooks, medical literature, and Arrow International, Inc. website:

5 www.teleflex.com
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Cathéter veineux central (CVC)

Indications :

Le CVC Arrow est indiqué pour un accés veineux central a court terme (moins de 30 jours) dans le
traitement des maladies ou affections nécessitant un accés veineux central dont, entre autres :
manque de disponibilité de sites périphériques pour perfusion

surveillance de la pression veineuse centrale

alimentation par voie parentérale totale

perfusions de solutés, médicaments ou chlmlotheraple

prélevements sanguins fréquents ou admi i
sanguins

Consulter le libellé complet pour connaitre les indications spécifiques du produit.
Contre-indications :

Il n'existe aucune contre-indication connue. Consulter le libellé complet pour connaitre les contre-
indications spécifiques du produit.

/\ Avertissements généraux et mises en garde

Avertlssements :

. Stérile et a usage unique : Ne pas réutiliser, retraiter ou restériliser. Une réutilisation du
dispositif crée un risque potentiel de lésion et/ou d'infection graves pouvant conduire au
déces.

2. Lire I des averti et instructions de la notice avant
utilisation. Le non-respect de cette (on5|gne peut provoquer des Iésions graves ou le décés
du patient.

3. Ne pas placer ou laisser le cathéter dans l'oreillette ou le ventricule droits. Une radio ou
une autre méthode doit montrer lextrémité du cathéter située dans le tiers inférieur de la
veine cave supé (VCS), ¢ aux et procédures de I'é

4. Les cliniciens doivent tenir compte du risque de plegeage du guide dans les dispositifs
implantés dans I'appareil circulatoire. Si I'appareil circulatoire du patient comporte
un implant, il est recommandé que l'intervention de cathétérisme soit réalisée sous
visualisation directe afin de réduire le risque de piégeage du guide.

5. Ne pas utiliser une force excessive lors de Iintroduction du guide ou du dilatateur de tissus
car cela peut entrainer une perforation du vaisseau, un saignement ou l'endommagement
d'un composant.

6. Lepassage du guide dans le ceeur droit peut provoquer des dysrythmies, un bloc de branche
droit et une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou ventriculaire.

7. Ne pas appliquer une force excessive pendant la pose ou le retrait du cathéter ou du guide.
Une force excessive risque de produire f'endommagement ou la rupture d'un composant. Si
un endommagement est suspecté ou en cas de dlfﬁ(ultes pendant le retrait, réaliser une

di des

8. Lutilisation de cathéters qui ne sont pas prévus pour des injections haute pression dans ce
méme type d'application risque de produire une fuite ou rupture entre les lumiéres avec
potentiel de lésion.

9. Pour réduire le risque d'une coupure, d'un endommagement ou dune restriction du débit
du cathéter, ne pas fixer, agrafer et/ou suturer directement au diamétre externe du corps
du cathéter ou des lignes d'extension. Fixer uniquement au niveau des emplacements de
stabilisation indiqués.

10. Une embolie gazeuse peut se produire si de I'air pénétre dans le dispositif d'accés veineux
central ou la veine. Ne pas laisser des aiguilles ouvertes ou des cathéters sans capuchons et
sans clamps dans le site de ponction veineuse centrale. Utiliser uniquement des raccords
Luer lock bien serrés avec les dispositifs d'accés veineux central pour éviter une déconnexion
accidentelle.

11. Les diniciens doivent tenir compte du fait que les clamps coulissants peuvent étre retirés
par inadvertance.

12. Les diniciens doivent tenir compte des complications associées avec les cathéters veineux
centraux dont, entre autres :

fréquente de

produit

¢ tamponnade ¢ embolie de ¢ hématome
cardiaque cathéter o hémorragie
secondaire é} ¢ occlusion de « formation de gaine
une per_foratlon cathetgr de fibrine
vasculaire, ¢ lacérationdu N . .
auriculaire ou canal thoracique ~ * mfegtlon dusite de
ventriculaire ¢ bactériémie 5,0"'.5 .

o lésions pleurales ¢ septicémie ¢ érosion du vaisseau
(c-a-d., ¢ thrombose * mauvaise position
pneumothorax) et s ponction artérielle de l'extrémité du
médiastinales accidentelle cathéter

* embolie gazeuse

Mises en garde :

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

2. Laprocédure doit étre pratiquée par un personnel qualifié avec une excellente connaissance
des points de repéres anatomiques, des techniques sécuritaires et des complications
potentielles.

3. Observer les précautions standard et suivre les p de

4. Certains désinfectants utilisés au niveau du site dmsemon du cathéter contiennent
des solvants qui peuvent affaiblir le matériau du cathéter. L'alcool, I'acétone et le
polyéthyléneglycol peuvent affaiblir la structure des matériaux en polyuréthane. Ces
agents peuvent également affaiblir I'adhésion du stabilisateur de cathéter a la peau.
©  Ne pas utiliser d'acétone sur la surface du cathéter.

* Nepas mouiller la surface du cathéter avec de I'alcool ni laisser tremper de |'alcool a l'intérieur
d'une lumiére de cathéter pour restaurer sa perméabilité ou comme mesure de prévention
contre l'infection.

lésion nerveuse e dysrythmies

©  Ne pas utiliser de p abase de p ol au niveau du site d'insertion.

*  Prendre des pre(autlons lors de la pevfusmn de médicaments contenant des concentrations
élevées d'alcool.

©  Laisser completement sécher le site d'insertion avant d‘appliquer le pansement.

Vérifier la perméabilité du cathéter avant I'utilisation. Pour réduire le risque d'une fuite

intraluminale ou d’une rupture du cathéter, ne pas utiliser des seringues de moins de 10 ml

(une seringue de 1 ml remplie de liquide peut dépasser 2 068,4 kPa).

Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout au long de l'intervention

afin de maintenir son extrémité dans la bonne position.

w

o

Les kits/sets ne comprennent pas nécessairement tous les
composants auxiliaires décrits dans ce mode d'emploi. Prendre

connaissance des instructions relatives aux composants individuels
avant de commencer l'intervention.

Exemple de procédure recommandée : Utiliser une technique

stérile.

Préparer le site de ponction :

1. Positionner le patient de facon adaptée pour le site d'insertion.

« Voie d'abord sous-claviére ou jugulaire : Placer le patient légérement en position de
Trendelenburg, selon son niveau de tolérance, pour réduire le risque d'embolie gazeuse et
améliorer le remplissage veineux.

« Voie d'abord fémorale : Placer le patient en position de décubitus dorsal.

2. Nettoyer la peau avec un antiseptique approprié.

3. Recouvrir le site de ponction d'un champ.

4. Administrer un anesthésique local selon les protocoles et procédures de [‘établissement.

5. Eliminer laiguille.

Réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il (si fourni) :

Le réceptacle d'aiguilles sécurisé SharpsAway Il est utilisé pour €limination des aiguilles (15 a 30 Ga.).

< D'une seule main, pousser fermement les aiguilles dans les orifices du réceptacle d‘aiguilles

(consulter la figure 1).

«  Une fois en place dans le réceptacle d‘aiguilles, les aiguilles sont automatiquement immobilisées
de fagon a ne pas pouvoir étre réutilisées.

AMise en garde : Ne pas tenter de retirer les aiguilles qui ont été placées dans le réceptacle
d'aiguilles sécurisé SharpsAway II. Ces aiguilles sont immobilisées en place. Elles risquent
d'étre endommagées si elles sont forcées hors du réceptacle d'aiguilles.

«  Sifourni, un systeme en mousse SharpsAway peut étre utilisé en y enfoncant les aiguilles aprés
utilisation.

/\ Mise en garde : Ne pas réutiliser les aiguilles une fois queelles ont été placées dans le
systéme en mousse SharpsAway. Des particules risquent d'adhérer a l'extrémité des
aiguilles.

Préparer le cathéter :

6. Rincer chaque lumiére avec du sérum physiologique standard stérile pour injection afin de
confirmer la perméabilité et amorcer la ou les lumiéres.

7. Fermer les lignes d'extension avec un clamp ou y fixer un raccord Luer lock pour retenir le sérum
physiologique dans les lumieres.

8. Laisser laligne d'extension distale non bouchée pour permettre le passage du guide.

AAvertissement: Ne pas couper le cathéter pour en modifier la longueur.

Etablir I'accés veineux initial :

Aiguille échogéne (si fournie) :

Une aiguille échogene est utilisée pour permettre d‘accéder au systeme vasculaire afin d'introduire un

quide facilitant la mise en place du cathéter. Lextrémité de |'aiguille est rehaussée sur environ 1 cm

pour que le clinicien puisse en identifier 'emplacement exact lors de la ponction du vaisseau sous
contrdle échographique.

Aiguille sécurisée (si fournie) :

Une aiguille sécurisée doit étre utilisée conformément au mode d'emploi du fabricant.

Seringue Raulerson Arrow (si fournie) :

La seringue Raulerson Arrow est utilisée avec I'Arrow Advancer pour linsertion du guide.

9. Insérer laiguille de ponction ou le cathéter/aiguille avec la seringue ou seringue Raulerson Arrow
raccordée (si fournie) dans la veine, et aspirer.

AAvemssement : Ne pas laisser des aiguilles ouvertes ou des cathéters sans capuchons
et sans clamps dans le site de la ponction veineuse centrale. Ces pratiques risquent de
provoquer une embolie gazeuse.

Mise en garde : Pour réduire le risque d’une embolie de cathéter, ne pas réinsérer l'aiguille
dans le cathéter d'introduction (si fourni).

Confirmer l'accés veineux :

Utiliser I'une des techniques suivantes pour confirmer 'accés veineux, en raison du risque d’une mise
en place artérielle involontaire.

«  Forme donde veineuse centrale :

« Insérer une sonde de transduction de pression a extrémité mousse, amorcée avec du liquide,
dans l'arriere du piston et a travers les valves de la seringue Raulerson Arrow et vérifier que la
forme d'onde de la pression veineuse centrale est présente.



{ Retirer la sonde de transduction si la seringue Raulerson Arrow est utilisée.
«  Débit pulsatif (si un appareil de surveillance hémodynamique n'est pas disponible) :
« Utiliser la sonde de transduction pour ouvrir le systéme a valves de la seringue Raulerson
Arrow et chercher un débit pulsatif.
« Déconnecter la seringue de I'aiguille et chercher un débit pulsatif.
AAvertissement : Un débit pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle
accidentelle.

AMise en garde : Ne pas se fier a la couleur du sang aspiré pour confirmer I'accés veineux.

Insérer le guide :
Guide :
Les kits/sets sont disponibles avec une variété de guides. Les guides sont fournis en différents
diameétres, longueurs et configurations d'extrémité pour des méthodes d'insertion spécifiques. Prendre
connaissance du ou des guides a utiliser pour la méthode spécifique avant de commencer lintervention
dinsertion a proprement dit.
Arrow Advancer (si fourni) :
L'Arrow Advancer est utilisé pour redresser I'extrémité en J du guide afin d'introduire le guide dans la
seringue Raulerson Arrow ou une aiguille.
«  Rengainer e a l'aide du pouce (voir figure 2).
o Placerlextrémité de I'Arrow Advancer, avec le J rengainé, dans l‘orifice situé a I'arriere du piston de
la seringue Raulerson Arrow ou de |'aiguille de ponction (voir figure 3).
. Avancer le guide dans la seringue Raulerson Arrow d'environ 10 cm jusqu‘a ce quiil passe a travers
les valves de la seringue ou dans Iaiguille de ponction.
« L'avancement du guide par la seringue Raulerson Arrow peut nécessiter une légére rotation.
. Soulever le pouce et tirer I'Arrow Advancer pour |€loigner d'environ 4 a 8 cm de la seringue
Raulerson Arrow ou de |'aiguille de ponction. Abaisser le pouce sur I'Arrow Advancer et, tout en
maintenant fermement le guide, pousser les deux ensemble dans le cylindre de la seringue pour
avancer encore plus le guide. Continuer jusqu‘a ce que le guide atteigne la profondeur souhaitée.
Utiliser les reperes en centimetres (le cas échéant) sur le quide comme réfeérence pour déterminer
la longueur de guide introduite.
REMARQUE : Lorsqu’un guide est utilisé avec la seringue Raulerson Arrow (complétement aspirée) et
une aiguille de ponction de 6,35 cm (2,5 po), les références de position suivantes peuvent étre faites :
« repere de 20 cm (deux bandes) entrant dans I'arriere du piston = Iextrémité du guide se
trouve au bout de I'aiguille
« repére de 32 cm (trois bandes) entrant dans I'arriére du piston = I'extrémité du guide se
trouve a 10 cm environ au-dela du bout de l'aiguille

>
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AMise en garde : Tenir fermement et a tout moment le guide. Conserver une longueur
suffisante de guide exposée pour faciliter la manipulation. Un guide incontrdlé peut
provoquer une embolie par le fil.

A Avertissement : Ne pas aspirer avec la seringue Raulerson Arrow quand le guide est en place,
sous risque de laisser pénétrer de |'air dans la seringue par la valve arriére.

AMlse en garde : Ne pas reperfuser le sang, pour réduire le risque de fuite de sang a l'arriéere
(capuchon) de la seringue.

A}\vertissemem : Pour réduire le risque d’une section ou d’un endommagement potentiels
du guide, ne pas retirer celui-ci au contact d'un biseau d'aiguille.

Retirer ['aiguille de ponction et la seringue Raulerson Arrow (ou le cathéter) tout en maintenant
le quide en place.

Utiliser les reperes en centimetres sur le guide pour régler la longueur a demeure pour la
profondeur de mise en place voulue pour le cathéter a demeure.

Selon les besoins, élargir le site de ponction cutané avec le bord tranchant du scalpel, en le tenant
€loigné du guide.

A Avertissement : Ne pas couper le guide pour en modifier la longueur.

13.
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A Avertissement : Ne pas couper le guide au scalpel.
« Tenir le bord coupant du scalpel éloigné du guide.
« Pour réduire le risque d'une piqre accidentelle, activer la fonction de sécurité et/ou de

verrouillage du scalpel (le cas échéant) lorsque celui-ci n'est pas utilisé.

16.  Utiliser le dilatateur de tissus pour élargir le trajet tissulaire vers la veine selon les besoins. Suivre
lentement Iangle du quide a travers la peau.
Avertissement : Ne pas laisser le dilatateur de tissus en place en guise de cathéter a
demeure. Laisser le dilatateur de tissus en place présente un risque de perforation de la
paroi vasculaire pour le patient.

Avancer le cathéter :

17.  Enfiler I'extrémité du cathéter sur le guide. Une longueur suffisante du guide doit rester exposée a
I'extrémité embase du cathéter pour permettre de maintenir une prise ferme sur le quide.

18. Enle saisissant a proximité de la peau, avancer le cathéter dans la veine avec un léger mouvement
de torsion.

A Avertissement : Ne pas fixer le clamp et le dispositif de fixation du cathéter (si fournis) avant
que le guide ne soit retiré.

19. Utiliser les reperes en centimétres sur le cathéter comme des points de référence pour le
positionnement, et avancer le cathéter jusqu‘a sa position a demeure finale.

REMARQUE : Les symboles des repéres en centimétres sont visibles a partir de lextrémité du cathéter.
 Repéres numériques : 5, 15, 25, etc.
« Bandes : chaque bande indique un intervalle de 10 cm, soit une bande indiquant 10 cm, deux

bandes indiquant 20 cm, etc.

« Points : chaque point indique un intervalle de 1 cm

20. Tenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le guide.
Mise en garde : En cas de résistance pendant le retrait du guide aprés la mise en place du
cathéter, il est possible que le guide soit entortillé autour de I'extrémité du cathéter dans le
vaisseau (voir figure 4).

« Dans ce cas, le fait de tirer en arriére sur le quide risque d'exercer trop de force sur le guide et
de le rompre.

« En cas de résistance, reculer le cathéter d'environ 2 & 3 cm par rapport au guide et tenter de
retirer le guide.
« Silarésistance persiste, retirer le guide et le cathéter d’un seul tenant.

A Avertissement : Pour réduire le risque d’une rupture potentielle, ne pas exercer une force
excessive sur le guide.

21. Toujours vérifier que l'intégralité du guide est intacte a son retrait.

Terminer l'insertion du cathéter :

22. Vérifier la perméabilité des lumieres en raccordant une seringue a chaque ligne dextension et en
aspirant jusqu‘a 'apparition d'un débit libre de sang veineux.

23. Rincer la ou les lumieres pour évacuer complétement le sang du cathéter.

24. Raccorder la ou les lignes dextension aux raccords Luer lock appropriés selon les besoins. Le ou les
orifices inutilisés peuvent étre bloqués avec des raccords Luer lock conformément aux protocoles
et procédures de [‘établissement.

« Les lignes d'extension comportent des clamps coulissants qui permettent docclure
individuellement les lumiéres pendant le changement des tubulures et des raccords Luer lock.

A Avertissement : Pour réduire le risque d'un end. de la ligne d' ion en
raison d’une pression excessive, ouvrir le clamp coulissant avant de perfuser par la lumiére.

Fixer le cathéter :

25. Utiliser un stabilisateur de cathéter, un clamp et le dispositif de fixation ainsi que des agrafes ou
des sutures (si fournies).
« Utiliser l'embase de jonction triangulaire a ailettes latérales comme site de suture primaire.
« Utiliser le clamp et le dispositif de fixation du cathéter comme site de suture secondaire, selon

les besoins.

A Mise en garde : Réduire au minimum les manipulations inutiles du cathéter tout au long de
l'intervention afin de maintenir son extrémité dans la bonne position.

Stabilisateur de cathéter (si fourni) :

Un stabilisateur de cathéter doit étre utilisé conformément au mode d'emploi du fabricant.

Clamp et dispositif de fixation du cathéter (si fournis) :

Un clamp et un dispositif de fixation du cathéter sont utilisés pour fixer le cathéter lorsqu'un site de

fixation supplémentaire autre que I'embase du cathéter est requis pour obtenir la stabilisation de ce

dernier.

o Apresle retrait du guide et le raccordement ou le verrouillage des tubulures nécessaires, écarter les
ailettes du clamp en caoutchouc et les positionner sur le cathéter en veillant a ce qu'il ne soit pas
humide, suivant les besoins, pour maintenir le positionnement correct de l'extrémité.

«  Enclencher le dispositif de fixation rigide sur le clamp du cathéter.

o Fixer d'un seul tenant le clamp et le dispositif de fixation du cathéter sur le corps du patient
en utilisant un stabilisateur de cathéter, des agrafes ou des sutures. Le clamp et le dispositif de
fixation du cathéter doivent tous les deux étre fixés en place pour réduire le risque de migration
du cathéter (voir figure 5).

26.
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Vérifier que le site d'insertion est sec avant d'appliquer le pansement selon le mode d'emploi du
fabricant.

Evaluer l'emplacement de Iextrémité du cathéter conformément aux protocoles et procédures de
Iétablissement.

Si l'extrémité du cathéter est mal positionnée, évaluer et remplacer ou repositionner le cathéter
conformément aux protocoles et procédures de |établissement.

27.
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Nettoyage et entretien :

Pansement :

Réaliser le pansement conformément aux protocoles, procédures et dlrectlves pratiques de
I‘établissement. Changer immédi le sl devient end: é (par ex., sl est
mouillé, souillé, décollé ou quil nest plus étanche).

Perméabilité du cathéter :

Le maintien de la perméabilité du cathéter doit étre réalisé conformément aux protocoles, procédures
et directives pratiques de I'établissement. Le personnel soignant responsable des patients porteurs de
cathéters veineux centraux doit bien connaitre les méthodes de prise en charge efficaces pour prolonger
la durée a demeure du cathéter et éviter le risque de lésion.

Instructlons pour le retrait du cathéter :

9. Placer le patient tel quindiqué cliniquement pour réduire le risque potentiel d'une embolie
qazeuse.

30. Retirer le pansement.

31. Libérer le cathéter et le retirer des dispositifs de fixation.

32. Demander au patient d'inspirer et de retenir cette respiration pendant le retrait d'un cathéter
interne jugulaire ou sous-clavier.

33. Retirer le cathéter en le tirant lentement et parallélement a la peau. En présence d'une résistance
pendant le retrait du cathéter IXTIAIT

AMlse en garde : Le cathéter ne doit pas étre retiré de force ; cela risque de provoquer
une rupture et une embolie du cathéter. Observer les protocoles et procédures de
I'établissement lorsqu’un cathéter est difficile a retirer.

34. Appliquer une pression directement sur le site jusqu‘a l'obtention de I'hémostase et poser ensuite
un pansement occlusif a base de pommade.

AAvenissement : Le trajet du cathéter demeure un point d'entrée dair potentiel jusqu‘a
I'épithélialisation du site. Le pansement occlusif doit rester en place pendant 24 heures au
moins ou jusqu‘a ce que le site semble épithélialisé.

35. Documenter la procédure de retrait du cathéter en confirmant notamment que toute la longueur
du cathéter et son extrémité ont été retirées conformément aux protocoles et procédures de
Iétablissement.

Pour obtenir des articles de référence sur I'é ion des patients, la ion des cliniciens,

les techniques dinsertion et les complications potentielles associées a cette procédure,

consulter les manuels courants, la littérature médicale et le site Web d’Arrow International, Inc.

. a:www.teleflex.com
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Zentraler Venenkatheter (ZVK)

Indikationen:
Der Arrow ZVK ist fiir einen kurzzeitigen (< 30 Tage) zentralen Venenzugang zur Behandlung von
Krankheiten oder Beschwerden, die einen zentralen Zugang zur Vene erfordern, bestimmt, unter
anderem:

Mangel an verwendbaren peripheren i.v.-Stellen

Uberwachung des zentralen Venendrucks

Totale parenterale Eméhrung (TPE)

Infusionen von Fliissigkeiten, Arzneimitteln oder Chemotherapie
Héufige Entnahme von Blutproben oder Verabreichung von Blut

©  Aceton darf nicht auf einem Katheter verwendet werden.

. Dle Katheteroberfliche darfmcht in Alkohol eingeweicht werden und Alkohol darf auch nicht
hgéngigkeit oder als in einem

Katheterlumenverweﬂen o
Keine Salben mit Polyethylenglycol an der Einfiih lle verwenden.
©  Bei der Infusion von Medil mit hohem Alkoholgehalt ist Vorsicht geboten.

*  Die Einfilhrungsstelle vor dem Anlegen des Verbands vollsténdig trocknen lassen.

5. Vor dem Gebrauch sicherstellen, dass der Katheter durchgéngig ist. Keine Spritzen unter
10 ml verwenden, um das Risiko eines intraluminalen Lecks oder einer Katheterruptur zu
senken (eine mit Fliissigkeit gefiillte Spritze von 1 ml kann einen Druck von iiber 2068,4 kPa

Fiir produktsp he Indik siehe zusétzliche Dok
Kontraindikationen:

Keine bekannt. Fiir p pezifische

/\ Allgemeine Warnhinweise und Vorsichtshinweise

Warnhinweise:
1. Steril, nur zum einmaligen Gebrauch Nicht wiederverwenden, wiederaufbereiten oder
ie Wiederver g des Produkts bringt ein potenzielles Risiko fiir
schwere Verletzungen und/oder Infektlonen mit Sl(h die zum Tod fuhren konnen.

2. Vor dem Gebrauch alle in der Pack 0]

C und gen lesen. Andernfall
Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

3. Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten Ventrikel platzieren oder dort liegen
lassen. Auf dem Rontgenblld (bzw mlt einer anderen Methode) muss die Katheterspitze
gemaR den Besti isen der Einrichtung im unteren Drittel der
V. cava superior (VCS) Ilegen

siehe zusétzliche Dok

kann es zu schweren

Vo

Arah

6. Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen Eingriffs auf ein Minimum
beschrénkt werden, damit die Katheterspitze nicht verschoben wird.

Kits/Sets enthalten u. U. nicht alle in dieser Gebrauchsanweisung

genannten Zubehorteile. Vor Beginn des Verfahrens mit den
Anleitungen fiir die einzelnen Komponenten vertraut machen.

Ein vorgeschlagenes Vorgehen: Eine sterile Technik verwenden.
Punktionsstelle vorbereiten:
1. Den Patienten wie filr die Einfiihrungsstelle erforderlich positionieren.

« Zugang iiber die V. subclavia oder die V. jugularis: Den Patienten wie toleriert in eine leichte
Trendelenburg-Lage bringen, um das Risiko einer Luftembolie zu senken und die vendse
Befiillung zu verstarken.

« Zugang iiber die V. femoralis: Den Patienten in die Riickenlage bringen.

4. Der Arzt muss wissen, dass sich der Fi | in einer implantierten
Vortichtung im Kreislaufsystem verfangen kann FaIIs der Patlent ein Implantat im
hat, wird den unter direkter Sichtkontrolle

durchzufuhren um das R|$|kozu indern, dass sich der Fiih, verfangt.
5. Beim Einl des Fiih drah Gewebedil keine iiberméaBige Kraft

ausiiben, da dies eine GefaBperforation, Blutung bzw. Komponentenbeschadigung zur
Folge haben kann.

6. Das Vorschlehen des Fuhrungsdrahts in die rechte Herzhilfte kann Dysrhythmien, einen

Iblock sowie Per der GefaB-, Atrium- oder Ventrikelwand

verursachen.
7. Keme ubermaﬂlge Kraft bei der Platzierung bzw. Entfemung des Katheters oder
Ubermaﬂlger fwand kann zur Beschadi oder zum

Bvuch von Komponenten fiihren. Falls eine Beschadigung vermutet wird oder das Entfernen

nicht ohne Schwierigkeiten maglich ist, sollte eine Rontgenaufnahme gemacht und das

weitere Vorgehen besprochen werden.

Bei der Verwendung von Kathetern, die nicht dafiir indiziert sind, kann es bei

zu einem Ubergang zwischen den Lumina oder zu einer
Ruptur kommen, wodurch Verletzungsgefahr besteht.

9. Keme Befestlgungen Klammern und/odev Nahte dlvekt am AuBenumfang des
K bzw. einer Verld um das Risiko von
Einschnitten bzw. Schiden am Katheter oder eines reduzierten Durchflusses zu senken. Die
Befestigung darf nur an den geschehen.

10. Beim Eindringen von Luft in einen zentralvendsen Zugangsweg bzw. eine Vene kann es zu
einer Luftembolie kommen. Offene Kaniilen oder nicht abgedeckte, nicht abgeklemmte
Katheter nicht in einer zentralvenosen Punktionsstelle belassen. Bei aIIen zentralvendsen

miissen zur Vorb gegen ichtigte Disk sicher
angezogene Luer-Lock-Anschliisse verwendet werden.

11. Der Arzt muss wissen, dass Schlebeklemmen aus Vevsehen entfernt werden konnen

®

Hochdruc

hneten

2. Die sauhere Haut mit einem geeigneten Antiseptikum vorbereiten.

3. lle abdecken.

4. E|n Lokalansthetikum gemdB den und Vorgeh der Einrichtung
verabreichen.

5. Kaniile entsorgen.

SharpsAway Il Entsorgungsbehalter mit Sperrfunktion (sofern vorhanden):

Zur Entsorgung von Kaniilen (15 Ga. — 30 Ga.) wird der SharpsAway Il Entsorgungsbehalter mit

Sperrfunktion verwendet.

«  Die Kaniilen mit einer Hand fest in die Offnungen des Entsorgungsbehilters driicken (siehe
Abbildung 1).

«  Sobald eine Kaniile in den Entsorgungsbehdlter eingefiihrt ist, wird sie automatisch festgehalten,
50 dass sie nicht wieder verwendet werden kann.

AVorslcht Nicht versuchen, Kaniilen, die in den SharpsA ] behil
mlt Sperrfunktion gesteckt wurden, wieder herauszuziehen. Diese Kaniilen werden

Beim iehen einer Kaniile aus dem Entsorgungshehilter
kann diese beschadigt werden.
«  Sofern vorhanden, kann ein SharpsAway System aus Sch ff verwendet werden. Hierzu

Kaniilen nach dem Gebrauch in den Schaumstoff stecken.

AVorsicht: Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in das SharpsAway System aus
Schaumstoff platziert wurden. Eventuell haften Partikel an der Kaniilenspitze.

Katheter vorbereiten:

6. Jedes Lumen mit steriler ischer Koc fiir
Durchgangigkeit herzustellen und das Lumen/die Lumina vorzufiillen.

7. Verlangerungsleitungen abklemmen oder mit Luer-Lock-Anschliissen versehen, um  die
Koc osung in den Lumina zu halten.

ke spiilen, um die

12.Der Arzt muss sich der mit n
bewusst sein, inshesondere:

Kathetervers- e Hamatom

chluss .

e Herztamponade e
als Folge einer

GefaR-, Atrium- Hémorrhagie

oder Ventrikelper- *  Lazeration de% o Bildung einer
foration Ductus thoracicus Fibrinhiille

e Pleural-(d. h. o Bakteridmie X
Pneumothorax) e ¢ Infektion an der

d ¢ Septikdamie R

und Austrittsstelle
Mediastinalverlet- e Thrombose Gefiflerosi
zungen Unbeabsichtigte €laerosion

¢ Luftembolie

¢ Embolische
Verschleppung
des Katheters

Falsche Lage der
Katheterspitze

arterielle Punktion *®
¢ Verletzung von

Nerven ¢ Dysrhythmien

Vorsichtshinweise:

1. Den Katheter, Fiihrungsdraht oder eine andere Komponente des Kits/Sets wahrend der
Einfiihrung, Verwendung oder Entfernung nicht verandern.

2. Das Verfahren muss von geschultem Personal, das iiber die ischen

8. Die distale Verlangerungsleitung zum Einfiihren des Filhrungsdrahts offen lassen.
A Warnung: Den Katheter zur Anderung der Linge nicht schneiden.

Zugang zur Vene herstellen:

Echogene Kaniile (sofern vorhanden):

Eine echogene Kaniile wird fiir den Zugang zum GeféBsystem verwendet, damit ein Fiihrungsdraht

zur leichteren Katheterplatzierung eingebracht werden kann. Die Kaniilenspitze ist auf etwa 1 cm

Lange echogen, damit der Arzt bei der GefaBpunktion unter Ultraschallsicht die genaue Lage der

Kaniilenspitze identifizieren kann.

Geschiitzte Kaniile/Sicherheitskaniile (sofern vorhanden):

Eine geschiitzte Kaniile/Sicherheitskaniile sollte entsprechend der Gebrauchsanweisung des

Herstellers verwendet werden.

Arrow Raulerson Spritze (sofern vorhanden):

Die Arrow Raulerson Spritze wird zusammen mit dem Arrow Advancer zur Einbringung des

Fiihrungsdrahts verwendet.

9. Einfilhrkaniile oder Katheter/Kaniile mit angebrachter Spritze oder Arrow Raulerson Spritze
(sofern vorhanden) in die Vene einbringen und aspirieren.

AWamung: Offene Kaniilen oder nicht abgedeckte, nicht abgeklemmte Katheter nicht in
einer zentralvendsen Punktionsstelle belassen. In diesen Situationen kann es zu einem

eine sichere Technlk und poten1|elle Kompllkatlonen mformlert |st durchgefuhrt werden.
3. Die iiblichen Vorsick Iten und die b und
Vorgehensweisen der Elnnchtung befolgen.

4. Elnlge an der Ki verwendete Desi i ittel
ittel, die das Kath schwachen konnen. Alkohol, Aceton und
lyethyl I kdnnen Polyurett schwichen. Diese Mittel konnen auch die

Haflung zwischen der Katheterstabilisierungsvorrichtung und der Haut schwéchen.

bolus kommen.
AVorslcht Um das Risiko einer embolischen Verschleppung des Katheters w senken, darf die
Kaniile nicht wieder in den Einfiihrkatheter (sofern ht werden.
Zugang zur Vene verifizieren:
Aufgrund des Potenzials einer versehentlichen Platzierung in einer Arterie eine der folgenden

s Techniken verwenden, um den Zugang zur Vene zu verifizieren:



«  Zentralvendse Wellenform:

« Die mit Fliissigkeit vorgefiillte Drucktransduktionssonde mit stumpfer Spitze in die Riickseite
des Kolbens und durch die Ventile der Arrow Raulerson Spritze einfiihren und die Wellenform
des zentralvendsen Drucks beobachten.

¢ Die Transduktionssonde bei Verwendung der Arrow Raulerson Spritze entfernen.
o Pulsierender Fluss (wenn Geréte zur hsmodynamischen Uberwachung nicht verfiighar sind):
« Das  Sprit il der Arrow I Spritze unter Verwendung der
Transduktionssonde offnen und auf pulsierenden Fluss priifen.
« Die Spritze von der Kaniile abnehmen und auf pulsierenden Fluss priifen.
A Warnung: Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich eine versehentliche Punktion einer
Arterie an.
AVorsi(ht: Die Farbe des aspirierten Blutes ist kein sicheres Anzeichen fiir einen vendsen
Zugang.
Fiihrungsdraht einbringen:
Fiihrungsdraht:
Kits/Sets sind mit einer Reihe von Fii erhaltlich. Fii sind in verschiedenen
Durchmesser, Langen und Spitzenformen fiir bestimmte Einfiihrungstechniken lieferbar. Vor Beginn
der Einfiihrung mit den Fiihrungsdréhten fiir die jeweilige Technik vertraut machen.
Arrow Advancer (sofern vorhanden):

Der Arrow Advancer dient der Begradigung der ,J*-Spitze des Fiihrungsdrahts zur Einbringung des
Fiihrungsdrahts in die Arrow Raulerson Spritze oder in eine Kaniile.

«  Die,J"-Spitze mit dem Daumen zuriickziehen (siche Abbildung 2).

«  Die Spitze des Arrow Advancer — mit zuriickgezogener, J*~Spitze — in die Offnung auf der Riickseite
des Kolbens der Arrow Raulerson Spritze oder der Einfiihrkaniile platzieren (siehe Abbildung 3).

. Den Fiihrungsdraht ca. 10 cm in die Arrow Raulerson Spritze vorschieben, bis er durch die
Spritzenventile oder in die Einfiihrkaniile reicht.
« Das Vorschieben des Fiihrungsdrahts durch die Arrow Raulerson Spritze erfordert u. U. eine

vorsichtige Drehbewegung.
11. Den Daumen anheben und den Arrow Advancer ca. 48 cm von der Arrow Raulerson Spmze oder

>

AVorsi(ht: Tritt bei dem Versuch, den Fiihrungsdraht nach der Platzierung des Katheters zu
entfernen, Widerstand auf, kann der Fiihrungsdraht um die Spitze des Katheters im Gefaf3
geknickt werden (siehe Abbildung 4).

« Unter diesen Umstanden kann das Zuriickziehen des Fiihrungsdrahts zu unangemessen
aufgewendeter Kraft fiihren, die ein Brechen des Fiihrungsdrahts zur Folge hat.

« Tritt Widerstand auf, den Katheter im Verhaltnis zum Fiihrungsdraht etwa 2-3 cm zuriickziehen
und versuchen, den Fiihrungsdraht zu entfernen.

« Tritt erneut Widerstand auf, Filhrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernen.

Warnung: Keine iiberméBige Kraft auf den Fiihrungsdraht ausiiben, um das Risiko eines

maoglichen ReiBens zu senken.

21. Bei der Entfernung stets iiberpriifen, ob der gesamte Fiihrungsdraht unversehrt ist.

Kathetereinfiihrung abschlieBen:

22. Die Lumendurchgangigkeit priifen; dazu an jeder Verlangerungsleitung eine Spritze anbringen
und aspirieren, bis ein freier Fluss von vendsem Blut zu beobachten ist.

23. Die Lumina spiilen, um das Blut vollstindig aus dem Katheter zu entfernen.

24. Alle Verlangerungsleitungen nach Bedarf an die entsprechenden Luer-Lock-Anschliisse
anschlieRen. Nicht verwendete Anschliisse konnen durch Luer-Lock-Anschliisse unter Anwendung
standardmaBiger Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung,,gesperrt” werden.

« An den Verlangerungsleitungen befinden sich Schiebekl um bei And an
Leitung und Luer-Lock-Anschluss den Fluss durch jedes Lumen zu hemmen.
A Warnung: Vor einer Infusion durch das Lumen die Schiebeklemme dffnen, um das Risiko fiir

Schéden an der Verldngerung durch iiberhdhten Druck zu senken.
Katheter sichern:
25. Eine Katt bil ichtung, eine Katt und einen Halter, Klammern oder

Nahte (sofern vorhanden) verwenden.

« Als Primémahtstelle die dreieckige Anschlussstelle mit Seitenfliigeln verwenden.

« Nach Bedarf die Katheterklemme und den Halter als Sekundarnahtstelle verwenden.
AVovsi(ht: Manipulationen am Katheter sollten wahrend des ganzen Eingriffs auf ein

Minimum beschrénkt werden, damit die Katheterspitze nicht verschoben wird.

Katheterstabll|5|erungsvorr|chtung (sofern vorhanden):

der Einfiihrkaniile wegziehen. Den Daumen auf den Arrow Advancer legen, den Fi
qut festhalten und die Gruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den Fiihrungsdraht weiter
vorzuschieben. Fortfahren, bis der Fithrungsdraht die gewﬂnschle Tiefe erreicht hat.
Unter Zuhilfenahme der Zentimetermarkierungen (sofern vorhanden) auf dem Fiihrungsdraht
feststellen, wie weit der Fiihrungsdraht eingebracht wurde.
HINWEIS: Wird der Fiihrungsdraht zusammen mit der Arrow Raulerson Spritze (vollstdndig
aspiriert) und einer Einfiihrkaniile von 6,35 cm (2,5 Zoll) verwendet, kinnen die folgenden
Bezugswerte zur Positionierung gegeben werden:
 20-cm-Markierung (zwei Binder) treten in die Riickseite des Kolbens ein = Spitze des
Fiih drahts befindet sich am Kaniilenend
 32-cm-Markierung (drei Bénder) treten in die Riickseite des Kolbens ein = Spitze des
Fiihrungsdrahts befindet sich ca. 10 cm jenseits des Kaniilenendes
A Vorsicht: Den Fiihrungsdraht stets gutf festhalten Aus Griinden der Handhahung muss ein
ausreichend langer Teil des Fi Wenn der Fi draht nicht
festgehalten wird, kann er embolisch verschleppt werden.

12.

s

: Die Arrow Spritze nicht wahrend sich der Fiihrungsdraht in
situ befindet; andernfalls tritt u. U. Luft durch das hintere Ventil in die Spritze ein.

AVorsicht: Blut nicht erneut infundieren, um das Risiko einer Blutleckage aus der Riickseite
(Kappe) der Spritze zu senken.

A W : Den Fiih draht nicht gegen den K hliff zuriickziehen, um das Risiko
eines moglichen Abscherens oder einer Beschddigung des Fiihrungsdrahts zu senken.

13. Den Fiihrungsdraht in situ festhalten und die Einfiihrkaniile sowie die Arrow Raulerson Spritze
(bzw. den Katheter) entfernen.

14. Die Verweillinge unter Verwendung der i { am  Fil
entsprechend der gewiinschten Platzierungstiefe des Verweilkatheters anpassen.

15. Die Hautpunktionsstelle bei Bedarf erweitern. Dabei das Skalpell so halten, dass die schneidende
Klinge vom Fiihrungsdraht weg zeigt.

AWamung: Den Fiihrungsdraht nicht schneiden, um dessen Lange zu verandern.

A Warnung: Den Fiihrungsdraht nicht mit dem Skalpell einschneiden.
« Das Skalpell so halten, dass die schneidende Klinge vom Fiih ht weg zeigt.
« Um das Risiko einer Verletzung durch scharfe Objekte zu senken, muss bei Nichtgebrauch
des Skalpells die Sicherheits- bzw. Sperrvorrichtung (sofern vorhanden) bettigt werden.

16. Den Gewebetrakt zur Vene nach Bedarf mit dem Gewebedilatator erweitern. Dem Winkel des
Fiihrungsdrahts langsam durch die Haut folgen.

: Den Gewebedil nicht als Ver im GefdB belassen. Wenn
der Gewebedilatator im GefaB belassen wird, besteht fiir den Patienten das Risiko einer
GefaBwandperforation.

Katheter vorschieben:

17. Die Katheterspitze iiber den Fiihrungsdraht fiihren. Es muss eine ausreichende Lange des
Fiihrungsdrahts am Ansatzende des Katheters freibleiben, damit der Filhrungsdraht fest im Griff
behalten werden kann.

18. Den Katheter nahe der Haut ergreifen und mit einer leichten Drehbewegung in die Vene
vorschieben.

A Warnung: Die Katheterklemme und den Halter (sofern vorhanden) erst nach dem Entfernen
des Fiihrungsdrahts anbringen.

19. Die Zentimetermarkierungen auf dem Katheter als Bezugspunkte zur Positionierung verwenden
und den Katheter zur endgiiltigen Verweilposition vorschieben.

HINWEIS: tfiir die Zentil ist die Katheterspitze.

o Numerisch: 5, 15, 25 usw.

« Bdnder: Jedes Band kennzeichnet einen 10-cm-Abstand, wobei ein Band 10 cm, zwei Binder
20 cm, etc. bedeutet

o Punkte: Jeder Punkt kennzeichnet einen 1-cm-Abstand

20. Den Katheter in der gewiinschten Tiefe halten und den Fiihrungsdraht entfernen.

Die Kath ichtung ist entsprechend der Gebrauchsanweisung des Herstellers zu

verwenden.

Katheterklemme und Halter (sofern vorhanden):

Der Kalheler wird mit einer Katheterklemme und einem Halter fixiert, wenn eine zusétzliche

lle neben dem Katt fiir die Kath i erforderlich ist.

e Nach Entfernen des Fiihrungsdrahts und AnschlieBen bzw. Sperren der nétigen Leitungen
die Fligel der Gummiklemme ausbreiten und entsprechend am Katheter positionieren.
Dabei sicherstellen, dass der Katheter nicht feucht ist, um eine richtige Platzierung der Spitze
aufrechtzuerhalten.

«  Densteifen Halter auf der Katheterklemme festklemmen

Katheterklemme und Halter mit einer Katk oder Nahten
als Einheit am Patienten fixieren. Sowohl Katheterklemme als auch Halter milissen fixiert werden,
um das Risiko einer Kathetermigration zu senken (siehe Abbildung 5).

ichtung, K

26. Vor dem Anlegen eines Verbands gemaB den Anweisungen des Herstellers bestatigen, dass die
Einfiihrungsstelle trocken ist.

27. Die Lage der Katt itze gemdB den Besti und t der Einrichtung
beurteilen.

28. Wenn die Katheterspitze nicht richtig | jert ist, die Situation beurteilen und den Katheter
gemaB den Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung ersetzen bzw. umpositionieren.

Pflege und Wartung:

Verband:

Den Verband entsprechend den Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung bzw. den
Praxisrichtlinien anlegen. Bei Schaden am Verband (z. B. wenn der Verband feucht oder schmutzig wird,
sich lockert oder nicht mehr abdichtet) muss dieser unverziiglich gewechselt werden.

Katheterdurchgéngigkeit:

Den Katheter entsprechend den Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung bzw. den
Praxisrichtlinien durchgangig halten. Alle Personen, die mit der Pﬂege von Patienten mit liegenden
Kathetern betraut sind, miissen isse der effekti P zur Maxi der
Verweildauer und Vermeidung von Verletzungen besitzen.

Anleitung zur Katheterentfernung:

29. Den Patienten je nach klinischer Indikation positionieren, um das Risiko eines potenziellen
Luftembolus zu senken.

30. Verband entfernen.

31. Katheter freigeben und aus Katheterstabilisierungsvorrichtung(en) entfernen.

32. Den Patienten bitten, einzuatmen und den Atem anzuhalten, falls der Katheter aus der V. jugularis
interna oder der V. subclavia entfernt wird.

33. Katheter durch langsames Ziehen parallel zur Haut entfernen. Falls beim Entfernen des Katheters
Widerstand auftritt, den Vorgang [FQTTIaN

AVorsmht Der Katheter darf nicht mit Gewalt entfernt werden, da es sonst zu einem

h und einer Embol kommen kann. Bei schwer zu entfernenden
Kathetevn die Besti und Vorge der Einrichtung befolgen.

34. Direkten Druck auf die Einfilhrungsstelle ausiiben, bis die Himostase eintritt. Danach einen
luftdichten Verband auf Salbenbasis anlegen.

A Warnung: Der restliche Kathetertrakt bleibt ein L bis die Einfiik Il
epithelialisiert ist. Der luftdichte Verband sollte mindestens 24 Stunden lang angelegt
bleiben bzw. bis die Einfiihrungsstelle epithelialisiert zu sein scheint.

35. Die Entfernung des Katheters geméaR den Bestimmungen und Vorgehensweisen der Einrichtung
dokumentieren, einschlieBlich der Bestatigung, dass die gesamte Katheterlange und -spitze
entfernt wurde.

Literaturangaben zu Beurteilung des

Einfiihrungstechniken und mit diesem Eingriff

finden sich in dizinischer Fachli

9

Patienten, Ausbildung des

Klinikpersonals,

und auf der Website von Arrow

6 International, Inc.: www.teleflex.com
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Catetere venoso centrale (CVC)

Indicazioni

1l catetere venoso centrale Arrow & previsto per consentire 'accesso al sistema venoso centrale a breve
termine (<30 giorni) per il trattamento di patologie o condizioni che richiedano tale tipo di accesso
incluse, tra le altre:

assenza di siti periferici utilizzabili per 'accesso endovenoso

monitoraggio della pressione venosa centrale

nutrizione parenterale totale

infusione di fluidi, farmaci o agenti chemioterapici

frequenti prelievi di campioni ematici, trasfusioni di sangue o infusioni di emoderivati

Per le indicazioni specifiche del prodotto, fare riferimento alle etichette e alla documentazione
aggiuntiva.

Controindicazioni
Nessuna nota. Per le controindicazioni specifiche del prodotto, fare riferimento alle etichette e alla
documentazione aggiuntiva.

/\ Indicazioni generali di avvertenza e attenzione

Avvertenze

1. Sterile e monouso. Non riutilizzare, ricondizionare né risterilizzare. Il riutilizzo del

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

2. Prima dell'uso, leggere interamente le avvertenze, le precauzioni e le istruzioni riportate
sul foglio illustrativo. La mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e provocarne la morte.

. Non inserire né lasciare inserito il catetere nell'atrio o nel ventricolo destro. In base ai
protocolli e alle procedure ospedaliere, utilizzare un metodo radiografico o un altro metodo
per accertarsi che la punta del catetere sia visibilmente posizionata nel terzo inferiore della
vena cava superiore.

4. | medlcl devono tenere presenteil rischio di intrappolamento del filo guida in un dispositivo

nel sistema circolatorio. Se il paziente & portatore di un
dlsp05|t|vo impiantato nel sistema circolatorio, si consiglia di eseguire la procedura di
introduzione del catetere sotto visualizzazione diretta per ridurre al minimo il rischio di
intrappolamento del ﬁlo guida

5. Per evitare la possibilita di perf del vaso, i o danni ai ¢

non eslercltare una forza eccesslva durante l'introduzione del filo guida o del dilatatore

tissutale.

Linserimento del filo guida nel cuore destro puo causare disritmie, blocco di branca destra e

perforazione della parete vascolare, atriale o ventricolare.

. Non esercitare forza eccessiva durante il posizionamento o la rimozione del catetere o
del filo guida. L'applicazione di una forza eccessiva pud causare il danneggiamento o la

w
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©  Non usare acetone sulla superficie del catetere.

Non usare alcool per bagnare la superficie del catetere né consentire la permanenza di alcool
allinterno del lume del catetere allo scopo di ripristinarne la pervieta o come misura atta alla
prevenzione delle infezioni.

*  Non utilizzare unguenti i polietilenglicole in corrispondenza del sito diinserimento.

e Fare attenzione durante Iinfusione di farmaci contenenti un‘elevata concentrazione di alcool.

o (onsentire al sito di inserimento di asciugarsi completamente prima di applicare la
medicazione.

5. Verificare la pervieta del catetere prima dell'uso. Per ridurre il rischio di perdite
intraluminali o di rottura del catetere, non usare siringhe con capacita inferiore a 10 ml (la
pressione creata da una siringa da 1 ml piena di liquido puo superare 2068,4 kPa).

6. Limitare la manipolazione del catetere nel corso dell'intera procedura per preservare il
corretto posizionamento della punta.

| kit/set potrebbero non contenere tutti i componenti accessori
elencati nelle presenti Istruzioni per l'uso. Prima di iniziare la

procedura, prendere dimestichezza con le istruzioni relative ai singoli
componenti.

Procedura consigliata — Usare una tecnica sterile

Preparazione del sito di puntura

1. Posizionare il paziente nella posizione prevista in base al sito di inserimento prescelto.

« Approccio sottoclavicolare o giugulare: fare assumere al paziente una lieve posizione di
Trendelenburg, in base a quanto tollerato, per ridurre il rischio di embolia gassosa e migliorare
il iempimento venoso.

« Approccio femorale: collocare il paziente in posizione supina.

Preparare la cute pulendola con un agente antisettico idoneo.

Predisporre teli sterili attorno al sito di puntura.

Praticare I'anestesia locale in base ai protocolli e alle procedure ospedaliere.

Gettare I'ago.

Coppetta di smaltimento con chiusura SharpsAway Il (se disponibile)

[EEIN

La coppetta di con chiusura Sharp Il serve per lo smaltimento degli aghi (da 15

a306a.).

< (on unasola mano, spingere con decisione gli aghi nei fori della coppetta di smaltimento (vedere
laFigura 1).

« Una volta riposti nella coppetta di smaltimento, gli aghi si bloccano automaticamente e non
possono pill essere riutilizzati.

A Attenzmne — Non tentare di estrarre gli aghi precedentemente inseriti nella coppetta di

rottura dei componenti. Se si sospettano danni o se non & possibile eseguire la ri
| acquisire la visuali diografica e richiedere un ulteriore consulto.

Luso di cateteri non idonei all‘iniezione ad alta pressione per applicazioni che comportano

questo tipo di iniezione potrebbe causare il cross-over interluminale o la rottura con

potenziale rischio di lesioni.

9. Evitare di fissare, applicare graffe e/o suturare direttamente il diametro esterno del corpo
del catetere o delle prolunghe per ridurre il rischio di taglio o danneggiamento del catetere
e per evitare che il flusso venga ostacolato. Fissare il dispositivo unicamente nelle posizioni
indicate.

10.Lap diariain un disp di accesso al sistema venoso centrale o in una vena
puo determinare un'embolia gassosa. Non lasciare aghi aperti o cateteri non tappati e non
clampati nel sito della puntura venosa centrale. Per evitare lo scollegamento accidentale,
usare solo connettori Luer Lock ben serrati con qualsiasi dispositivo di accesso al sistema
venoso centrale.

11.1 medici devono essere consapevoli del fatto che i morsetti scorrevoli possono staccarsi
accidentalmente.

12.1 medici devono essere al corrente delle complicanze associate ai cateteri venosi centrali
incluse, tra le altre:

®

* tamponamento ¢ lacerazione del » formazione di
cardiaco . dotto toracico una guaina di
secondario a fibrina
perforazione s batteriemia
vascolare, atriale o o * infezione del sito
ventricolare * setticemia di uscita

¢ lesionidella .t i .

=l rombosi
pleura (cioe, © erosione
vascolare

pneumotorace) e .
del mediastino

¢ embolia gassosa
¢ emboliada

puntura arteriosa
accidentale * posizionamento
non corretto

della punta del

lesioni nervose

catetere
. ematoma
¢ occlusione del cateterea
Catetere ¢ emorragia o disritmie
Attenzione

1. Non modificare il catetere, il filo guida o alcun altro componente del kit/set durante
l'inserimento, I'uso o la rimozione.

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

3. Rlspettare le precauzioni standard e attenersi ai p lieallep

4. Alcuni disinfettanti usati sul sito di inserimento del catetere (ontengono solventi in grado
di indebolire il materiale di cui & costituito il catetere. Alcool, acetone e polietilenglicole
possono indebolire la struttura dei materiali in poliuretano. Questi agenti possono anche
compromettere il grado di adesione tra il dispositivo di stabilizzazione del catetere e la cute.

con chiusura St 1. Questi aghi sono bloccati permanentemente in

posizione. Gli aghi possono subire danni se si tenta di rimuoverli con forza dal contenitore di
smaltimento.

«  Se disponibile, & possibile usare un sistema SharpsAway con materiale espanso inserendovi gli
aghi dopo I'uso.

Amenzione — Non riutilizzare gli aghi dopo averli inseriti nel sistema SharpsAway con
materiale espanso, in quanto & possibile che le punte degli aghi siano contaminate da
particelle che vi hanno aderito.

Preparazione del catetere

6. Lavare ciascun lume con soluzione fisiologica normale sterile per iniezione per accertarne la
pervieta e sottoporlo a priming.

7. Clampare il catetere o collegare i connettori Luer Lock alle prolunghe per mantenere la soluzione
fisiologica all'interno dei lumi.

8. Lasciare non tappata la prolunga distale per consentire il passaggio del filo guida.

A Avvertenza — Non tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.

Accesso venoso iniziale

Ago ecogenico (se disponibile)

Un ago ecogenico viene usato per consentire I'accesso al sistema vascolare per 'inserimento di un filo
quida allo scopo di agevolare il posizionamento del catetere. La punta dell'ago, per 1cm circa, & dotata
di proprieta ecogeniche e consente quindi al medico la precisa identificazione della sua posizione
durante la puntura del vaso sotto guida ecografica.

Ago protetto/ago di sicurezza (se disponibile)

L'ago protetto o di sicurezza deve essere usato secondo quanto prescritto nelle Istruzioni per I'uso del
fabbricante.

Siringa Arrow Raulerson (se disponibile)

La siringa Arrow Raulerson viene usata contestualmente al dispositivo Arrow Advancer per
linserimento del filo quida.

9. Inserire in vena I'ago introduttore o il gruppo catetere/ago con siringa comune o siringa Arrow
Raulerson (se disponibile) collegata e aspirare.

A Avvertenza — Non lasciare aghi aperti o cateteri non tappati e non clampati nel sito della
puntura venosa centrale. Cio potrebbe determinare embolie gassose.

Amenzione — Non reinserire I'ago nel catetere introduttore (se disponibile) per ridurre il
rischio di embolia da catetere.

Verifica dell'accesso venoso

In considerazione del rischio di un accidentale posizionamento in arteria, verificare I'accesso venoso
avvalendosi di una delle tecniche sequenti.

; - Forma donda venosa centrale



« Inserire la sonda a punta smussa con trasduttore di pressione, precedentemente sottoposta
a priming, nel retro dello stantuffo e attraverso le valvole della siringa Arrow Raulerson e
verificare la presenza della forma d'onda della pressione venosa centrale.
¢ Sesi usa la siringa Arrow Raulerson, rimuovere la sonda con trasduttore.
«  Flusso pulsatile (se 'apparecchiatura di monitoraggio emodinamico non & disponibile)

« Usare lasonda con trasduttore per aprire il sistema di valvole della siringa Arrow Raulerson per
rilevare l'eventuale flusso pulsatile.

« Scollegare la siringa dall’ago e confermare I'assenza di flusso pulsatile.

AAvvenenza — La presenza di flusso pulsatile indica solitamente che l'ago & stato
inavvertitamente inserito in un‘arteria.

Amtenzione — Non affidarsi al colore del sangue aspirato come indicatore dell’accesso
venoso.

Inserimento del filo guida

Filo guida

1 kit/set sono disponibili con una varieta di fili quida. | fili guida sono disponibili in diversi diametri,
lunghezze e configurazioni della punta, in funzione delle tecniche di inserimento specifiche.
Familiarizzarsi con il filo o i fili guida da utilizzare per la particolare tecnica prevista prima di iniziare
Ieffettiva procedura di inserimento.

Dispositivo Arrow Advancer (se disponibile)

Il dispositivo Arrow Advancer serve per raddrizzare la punta a“)” del filo guida per l'introduzione del filo

quida stesso in una siringa Arrow Raulerson o in un ago.

o Conil pollice, ritrarre Ia punta a“)" (vedere la Figura 2).

« Inserire la punta del dispositivo Arrow Advancer (con la punta a“)" ritratta) nel foro sul retro dello

stantuffo della siringa Arrow Raulerson o nell'ago introduttore (vedere la Figura 3).

Fare avanzare il filo quida di 10 cm circa nella siringa Arrow Raulerson, fino a farlo passare

attraverso le valvole della siringa, o nell'ago introduttore.

« L'avanzamento del filo quida attraverso la siringa Arrow Raulerson pud richiedere un leggero
movimento rotatorio.

. Sollevare il pollice e allontanare il dispositivo Arrow Advancer di circa 4-8 cm dalla siringa Arrow
Raulerson o dall'ago introduttore. Abbassare il pollice sul dispositivo Arrow Advancer e, sempre
tenendo saldamente il filo quida, spingere il gruppo nel cilindro della siringa per fare avanzare

10.

=

A Attenzione — Se si avverte resistenza durante il tentativo di rimozione del filo guida dopo il
posizionamento del catetere, & possibile che il filo guida sia ripiegato attorno alla punta del
catetere all'interno del vaso (vedere la Figura 4).

« In questo caso, il ritiro del filo quida pud comportare I'applicazione di una forza eccessiva e la
conseguente rottura del filo guida stesso.

« Sesiincontra resistenza, ritirare il catetere di circa 2-3 cm rispetto al filo guida e tentare quindi
diestrarre il filo guida.

« Se laresistenza persiste, rimuovere il filo guida e il catetere simultaneamente.

A Avvertenza — Non esercitare forza eccessiva sul filo guida per ridurre il rischio di possibili
rotture.

21. Dopo la rimozione, verificare sempre che lntero filo uida sia intatto.

Inserimento completo del catetere

22. Controllare la pervieta dei lumi collegando una siringa a ciascuna prolunga e aspirando fino a
osservare un flusso libero di sangue venoso.

23. Irrigare i lumi per rimuovere tutto il sangue dal catetere.

24. Collegare tutte le prolunghe a connettori Luer Lock appropriati secondo necessita. | raccordi
inutilizzati possono essere chiusi attraverso i connettori Luer Lock in base ai protocolli e alle
procedure ospedaliere standard.

« Le prolunghe sono dotate di morsetti scorrevoli per fermare il flusso attraverso ciascun lume
durante gli scambi delle linee e dei connettori Luer Lock.

Avvertenza — Prima dell'infusione attraverso il lume, aprire il morsetto scorrevole per

ridurre il rischio di danneggiare la prolunga a causa di una pressione eccessiva.

Fissaggio del catetere

25. Usare un dispositivo di stabilizzazione per catetere, un morsetto del catetere e un fermo, punti
metallici o suture (se disponibili).
« Come sito di sutura principale, usare il connettore di giunzione triangolare con alette laterali.
« Come sito di sutura secondario, se necessario, servirsi del morsetto del catetere e del fermo.

AAttenzione — Limitare la manipolazione del catetere nel corso dell‘intera procedura per
preservare il corretto posizionamento della punta.

Dispositivo di stabilizzazione del catetere (se disponibile)

ulteriormente il filo guida. Continuare finché il filo guida non raggiunge la profondita desid
. Usare i contrassegni centimetrati (se presenti) sul filo guida come riferimento per determinare la
lunghezza del tratto di filo quida inserito.
NOTA - Quando il filo guida viene usato con la siringa Arrow Raulerson (completamente aspirata)
eaun ago introduttore da 6,35 cm (2,5 pollici), é possibile fare riferimento alle sequenti posizioni:
« il contrassegno dei 20 cm (due bande) entra nel retro dello stantuffo = la punta del filo guida
sitrova all'estremita dell‘ago
« il contrassegno dei 32 cm (tre bande) entra nel retro dello stantuffo = la punta del filo guida
sitrova circa 10 cm oltre l'estremita dell'ago

s

Amenzione - Garantire sempre una presa sicura sul filo guida. Lasciare esposta una
quantita sufficiente di filo guida per facilitarne la manovrabilita. Un filo guida non
controllato puo esporre al rischio di embolie da filo guida.

A}\vvenenza — Per evitare la p ione d'aria la valvola posteriore, non
aspirare la siringa Arrow Raulerson mentre il filo guida si trova in posizione.

Aknenzione — Per ridurre il rischio di perdita ematica dalla parte posteriore della siringa
(cappuccio), non reinfondere sangue.

AAvvertenza — Perridurre il rischio di recidere o danneggiare il filo guida, evitare di ritrarlo

contro il bisello dell'ago.

If(limu()\aere I'ago introduttore e la siringa Arrow Raulerson (o il catetere) tenendo in posizione il
0 quida

Avvglem dei contrassegnl centimetrati sul filo guida per regolare la lunghezza dalasciare in situ in

base alla p peril i del catetere a

Se necessano, allargare il sito di puntura cutanea con il lato tagliente del bisturi, dirigendo

quest'ultimo in direzione opposta rispetto al filo guida.

A Avvertenza — Non tagliare il filo guida per modificarne la lunghezza.

AAvvenenza — Non tagliare il filo guida con il bisturi.
« Posizionare il lato tagliente del bisturi sul lato opposto rispetto al filo guida.
« Innestare il sistema di sicurezza e/o bloccaggio del bisturi (se disponibile) quando non lo

si utilizza, onde ridurre il rischio di lesioni causate da taglienti.

16. Per allargare il tramite tissutale creato tra la cute e la vena, usare il dilatatore tissutale secondo
necessita. Seguire lentamente 'angolazione del filo guida attraverso la cute.
Avvertenza — Non lasciare il dilatatore tissutale in sede come se fosse un catetere a

in sede del dil tissutale espone il paziente al rischio di

perforazwne delle pareti vascolari.

Avanzamento del catetere

17. Infilare la punta del catetere sul filo guida. Una lunghezza sufficiente del filo guida deve rimanere
esposta in corrispondenza del connettore del catetere in modo da consentire il mantenimento di
una solida presa sul filo guida stesso.

18. Afferrando in prossimita della cute, fare avanzare il catetere in vena con un leggero movimento
rotatorio.

AAvvenenza — Non collegare il morsetto del catetere e il fermo (se disponibili) fino
all'avvenuta rimozione del filo guida.

19. Awvalendosi dei contrassegni centimetrati sul catetere come punti di riferimento per il
posizionamento, fare avanzare il catetere fino alla posizione di permanenza finale.

NOTA - I simboli dei i servono da rif a partire dalla punta del

catetere.
o Numeri: 5, 15, 25, ecc.
« Bande: ogni serie di bande indica un intervallo di 10 cm, dove una banda corrisponde a 10

cm, due bande a 20 cm, e cosi via.

« Punti: ogni punto indica un intervallo di 1 cm.

20. Tenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere il filo guida.

13.

o

14.

=

15.

&

Utilizare il dispositivo di del catetere secondo quanto prescritto nelle istruzioni per I'uso
del fabbricante.

Morsetto del catetere e fermo (se disponibili)

Un morsetto del catetere e un fermo vengono usati per fissare il catetere nei casi in cui sia necessario

un ulteriore sito di fissaggio rispetto al connettore del catetere i fini della stabilizzazione del catetere

stesso.

«  Dopo la rimozione del filo guida e il collegamento o il bloccaggio delle linee necessarie, spiegare
le alette del morsetto in gomma e, accertandosi che il catetere non sia umido, posizionarle sul
catetere secondo necessita allo scopo di mantenere invariata la corretta posizione della punta.

«  Farescattare il fermo rigido sul morsetto del catetere.

«  Fissare il morsetto del catetere e il fermo come una singola unita al paziente usando un dispositivo
di stabilizzazione per catetere, punti metallici o suture. Il morsetto del catetere e il fermo devono
entrambi essere fissati per ridurre il rischio di migrazione del catetere (vedere la Figura 5).

26. Prima di applicare la medicazione in base alle istruzioni del fabbricante, accertarsi che il sito di
inserimento sia asciutto.

27. Verificare la posizione della punta del catetere in conformita ai protocolli e alle procedure
ospedaliere.

28. Se la punta del catetere non & posizionata correttamente, valutare la situazione e sostituire o
riposizionare il catetere in conformita ai protocolli e alle procedure ospedaliere.

Cura e manutenzione

Medicazione

Applicare la medicazione attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee guida ospedaliere.

Sostituire immediatamente la medicazione qualora ne risultasse compromessa l'integrita, cioé si
bagnasse, sporcasse, allentasse o se perdesse le sue proprieta occlusive.

Pervieta del catetere

Mantenere la pervieta del catetere attenendosi ai protocolli, alle procedure e alle linee guida
ospedaliere. Tutto il personale che si occupa di pazienti portatori di cateteri venosi centrali deve essere
pratico nella gestione efficace per prolungare i tempi di permanenza dei cateteri evitando lesioni ai
pazienti.

Istruzioni per la rimozione del catetere

29. Fare assumere al paziente la posizione clinicamente indicata allo scopo di ridurre il rischio di
potenziale embolia gassosa.

30. Togliere la medicazione.

31. Rilasciare il catetere e toglierlo dal dispositivo di stabilizzazione.

32. Per la rimozione di un catetere dalla giugulare interna o dalla succlavia, chiedere al paziente di
inspirare e di trattenere il respiro.

33. Rimuovere il catetere tirandolo lentamente in parallelo alla cute. Qualora si incontrasse resistenza
durante la rimozione del catetere, mﬂ]ﬂmﬁ

A}menzmne — Il catetere non deve essere forzatamente rimosso per evitare la possibile
rottura ed emholizzazione del catetere stesso. Attenersi ai protocolli e alle procedure
ospedaliere nel caso di cateteri difficili da rimuovere.

34. Applicare pressione diretta sul sito fino a ottenere I'emostasi; applicare quindi una medicazione
occlusiva con unguento.
Avvertenza — Il tramite residuo del catetere rimane un possibile punto di penetrazione
d‘aria fino alla sua riepitelizzazione. La medicazione occlusiva deve rimanere in posizione
per almeno 24 ore o fino a quando il sito appare riepitelizzato.

35. Documentare la procedura di rimozione del catetere, inclusa la conferma della rimozione dell'intera
lunghezza del catetere e dell mtera punta, in base ai protocolli e alle procedure ospedaliere.

Per la letteratura di riferi la val del paziente, la formazione del

medico, le tecniche di inserimento e le potenziali complicanze associate alla procedura qui

descritta, consultare i manuali e la letteratura medica standard, e visitare il sito Web di Arrow

s International, Inc. all'indirizzo www.teleflex.com
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Centralny cewnik zylny

Wskazania:

Centralny cewnik zylny Arrow jest przeznaczony do zapewniania krotkotrwatego (< 30 dni) dostepu
do 2yt centralnych celem leczenia chordb lub schorzen wymagajacych dostepu do 2yt centralnych, do
ktdrych nalezg m.in.:

brak nadajacych sie do wykorzystania obwodowych miejsc wlewdw dozylnych
monitorowanie centralnego cisnienia zylnego

catkowite odzywianie pozajelitowe

wlewy ptyndw, lekow lub chemioterapia

czeste pobieranie prébek krwi lub przetaczanie krwi/produktow krwiopochodnych

Szczegdlne wskazania do stosowania produktu podano w dodatkowym oznakowaniu.

Przeciwwskazania:

Brak znanych. Szczegdlne przeciwwskazania do stosowania produktu podano w dodatkowym
oznakowaniu.

/\ Ogélne ostrzezenia i przestrogi

Ostrzezeni

1. Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno uzywa¢ ponownie, poddawa¢ ponownym

procesom ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza mozliwos¢

go urazu i/lub Zenia, co moze spowod $mierc.

Przed uzyciem nalezy przeczytac wszystkie ostrzezenia, Srodki ostroznosdi i instrukcje

zamieszczone w dotaczonej do opakowania wkfadce informacyjnej. Niespetnienie tego

zalecenia moze spowodowac cigzkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Cewnika nie nalezy umieszcza ani | w_prawym ani prawej

komorze serca. Badanie RTG lub za pomoca innej techniki musi wykazac koricowke cewnika

znajdujacego sie w dolnej 1/3 2yly gtdwnej gdrnej (SVC), zgodnie z zasadami postgpowania

i procedurami placéwki.

4. Lekarze musza zdawac sobie sprawe z mozliwosci
urzadzeniu wszaeplonym w ukladue _krazenia. JES|I pa(jent ma wszazep W ukfadzie

[

w

krazenia, zaleca sie wykony przy bezp uwidocznieniu, aby
zapobiec uw@zmeuu prowadmka
5. Przy lub

*  Nie wolno stosowac acetonu na powierzchni cewnika.

e Nie uzywa alkoholu do namaczania powierzchni cewnika ani zezwala( na pozostawanie
alkoho¥uw kanale cewnika w celu jego ud lub jako $rodek za acy zakazeniu.

o Nie uzywac masci zawierajacych glikol polietylenowy w miejscu wprowadzenia cewnika.

o Nalezy zachowac ostroznos¢ podczas wlewow lekéw zawierajacych duze stezenie alkoholu.

o Przed zatozeniem opatrunku nalezy odczeka¢ do zupetnego wyschniecia miejsca
wprowadzenia cewnika.

Przed uzyciem nalezy sie upewnic, ze cewnik jest drozny. Nie uzywac strzykawek mniejszych

niz 10 ml (napetniona ptynem 1-mililitrowa strzykawka moze wytwarza¢ cisnienie

przekraczajace 2068,4 kPa), aby zmniejszy¢ ryzyko przecieku wewnatrz kanatu cewnika lub

pekniecia cewnika.

6. Przez caly czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum manipulacje cewnikiem,
aby zachowac prawidtowe potozenie koricowki cewnika.

v

Zestawy moga nie zawiera¢ wszystkich niezbednych akcesoriéw,
ktére opisano w niniejszej instrukcji uzycia. Przed rozpoczeciem

samego zabiegu nalezy si¢ zapoznac z instrukcjami poszczeg6inych
elementoéw sktadowych.

Sugerowany przebieg zabiegu: Stosowac zasady aseptyki.

Przygotowac miejsce wklucia:

1. Utozy¢ pacjenta w pozydji stosownej do miejsca wkiucia:

o 7 dostepu przez zyte szyjng lub podobojczykowa: Utozy¢ pacjenta nieco w pozydji
Trendelenburga, jezeli ja toleruje, aby ograniczy¢ ryzyko zatoru powietrznego i zwiekszy¢
napefnienie zyt.

« Zdostepu przez zyte udowa: Utozy¢ pacjenta w pozycji lezacej na plecach.

Przygotowac miejsce oczyszczajac skore odpowiednim $rodkiem antyseptycznym.

Obtozy¢ miejsce wkiucia serwetami.

Podac miejscowo dziatajacy Srodek znieczulajacy zgodnie z zasadami postepowania i procedurami

placéwki.

5. Wyrzucicigte.

ek ad ad

za tkanek nle nalezy uzywac nadmlemel
sity, poniewaz moze ' to prowadzi¢ do przebicia naczynia, krwawienia lub
elementéw sktadowych.
6. Przejscie prowadnika do prawego serca moze wywotac zaburzenia rytmu, blok prawej
odnogi peczka Hisa i przebicie Sciany naczynia, przedsionka lub komory.
7. Nie wolno stosowac nadmiernej sity przy umleszczamu i wyjmowaniu cewmka lub

prowadmka Nadmierna sifa moze sp lub ztamanie
Jezeli podej ]est kod: ie sprawia trudnosci,
nalezy lizacj naip odatkowe konsultage.

8. Uzywanie cewnikow nleprzeznaczony(h do wstrzykmgc pod wysokim cisnieniem do
takich zastosowar moze spowodowac przerwanie Scian kanatow cewnika lub rozerwanie
cewnika, z mozliwoscig urazéw.

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokada (jesli dostarczony):

Pojemnik na odpady SharpsAway Il z blokad jest uzywany do pozbywania sie igiet

(o rozmiarach od 15 Ga do 30 Ga).

o Uzywajac tylko jednej reki, silnie wcisna¢ igly do otwordw w pojemniku na odpady
(patrz Rysunek 1).

« Igty umieszczone w pojemniku na odpady zostang nie zablok o uniemozliwi
ich ponowne uzycie.

A Przestroga Nie podejmowac prob wyjecia igiet umieszczonych w pojemniku na odpady
Il z blokada. Igty te s3 unieruchomione w miejscu. Wyjmowanie igiet z

9. Aby ograniczy¢ ryzyko nacigcia lub uszkodzenia cewnika albo
nie nalezy mocowac, zaktada szwow ani klamer na zewnetrznej Srednicy trzonu (ewmka
ani jego przewodoéw przedtuzajacych. Nalezy mocowac tylko we wskazanych miejscach
przeznaczonych do stabilizaji.

10. Jesli dojdzie do wniknigcia powietrza do urzadzenia dostepu do zyly centralnej lub do
yly, moze nastapic zator powietrzny. Nie pozostawiac otwartych igiet ani nienakrytych,
niezacisnigtych cewnikéw w miejscach naktuc zyt centralnych. Aby sie zabezpieczy¢ przed
niezamierzonym roztaczeniem, z kazdym urzadzeniem dostepu do zyly centralnej nalezy
uzywac wytacznie bezpiecznie zacisnigtych potaczen typu Luer-Lock.

11. Lekarze powinni zdawac sobie sprawe z mozliwosci niezamierzonego usuniecia zaciskow
suwakowych.
12. Lekarze musza zdawac sobie sprawe z powiktan zwia; hzc
2ylnymi, takich jak m.in.:
¢ tamponada ¢ uszkodzenie * tworzenie
serca w wyniku przewodu powtoki
przebicia naczynia, piersiowego fibrynowej
przedsionka lub o bakteriemia . za}(;?zenle w .
komory serca i miejscu wyjscia
® posocznica ;
* urazy optucnej (tj. K . ° nadzerlfa
.
odma optucnowa) zakrzepica n-aczynla-
i érédpiersia * nieumyslne * nieprawidtowe
] naktucie tetnicy potozenie
e zator powietrzny ‘ Koncowki
* zator cewnika ¢ uraznerwow cewnika
 niedroznos¢ * krwiak e zaburzenia rytmu
cewnika * krwotok serca
Przestrogl'
. Podczas d: nie wolno dyfik ¢ cewnika,

prowadnika ani zadny(h |nnych azescd zestawu/kompletu
2. Zabieg musi wykonac przeszkolony personel znajacy dobrze punkty anatomiczne,
bezpieczne techniki i potencjalne powikfania.
3. Stosowac standardowe Srodki Znosci oraz zasady postep ia i procedury placowki.
4. Niektore srodki dezy yjne W miejscu wp ia cewnika zawieraj;
rozpuszczalniki mogace ostabi¢ materiat, z ktdrego wykonany jest cewnik. Alkohol, aceton
i glikol polietylenowy moga ostabiac strukture materiatéw z poliuretanu. Srodki te moga
rowniez ostabi¢ przylepnos¢ miedzy urzadzeniami do stabilizacji cewnika a skora.

polemmka na odpady z uzyciem sity moze doprowadzi¢ do uszkodzenia igiet.
«  Jesli dostarczono system pianki SharpsAway, zuzyte igly mozna wktuc w pianke.

APrzestroga: Nie uzywac ponownie igiet umieszczonych w systemie pianki SharpsAway,
poniewaz do koricéwki igty moga przyklei¢ sie czastki state.

Przygotowac cewnik:

6. Przeptukac kazdy kanat sterylnym roztworem soli fizjologicznej do wstrzykiwari, aby zapewni¢
droznos¢ i wstepnie wypetnic kanaty.

7. Zamkna¢ przewody przediuzajace  zaciskiem
Luer-Lock, aby zatrzymac roztwor soli w ich kanatach.

8. Pozostawi¢ dystalny przewdd przedtuzajacy bez nasadki w celu przeprowadzenia prowadnika.

A Ostrzezenie: Nie przycinac cewnika, aby zmienic jego dtugosc.

Uzyskac pierwszy dostep do zyly:

Igta echogenna (jesli jest dostarczona w zestawie):

Igta echogenna jest uzywana w celu umozliwienia dostepu do uktadu naczyniowego do wprowadzenia
prowadnika, aby utatwi¢ umieszczenie cewnika. Koricowka igty stwarza kontrast na odcinku okoto 1
«m, aby lekarz mégt dokfadnie zidentyfikowac potozenie kofcowki igty, gdy przektuwa naczynie pod
kontrola ultrasonograficzng.

Igta z zabezpieczeniem/bezpieczna igta (jesli jest dostarczona w zestawie):

Nalezy uzycigte z zabezpieczeniem/bezpieczng igte zgodnie z instrukcjq uzycia wytworcy.
Strzykawka Arrow Raulerson (jesli jest dostarczona w zestawie):

Strzykawka Arrow Raulerson jest stosowana wraz z przyrzadem Arrow Advancer do wprowadzania
prowadnika.

9. Wprowadzic igte wprowadzajaca lub cewnik/igte z podtaczong strzykawka lub strzykawka Arrow
Raulerson (jesli jest dostarczona w zestawie) do zyly i zaaspirowac.

A Ostrzezenie: Nie pozostawiac otwartych igiet ani nienakrytych, niezaci$nietych cewnikéw w
miejscach naktu¢ zyt ych. Takie postep ie moze ¢ zator powi

A Przestroga: Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru cewnika, nie nalezy ponownie wprowadzac igty
do cewnika wprowadzajacego (jesli znajduje sie w zestawie).

Potwierdzi¢ dostep zylny:

Potwierdzi¢ dostep zylny za pomoca jednej z ponizszych metod, ze wzgledu na mozliwos¢
nieumyslnego umieszczenia w tetnicy:

lub  podfaczajac do nich  facznik

P! y

9 o Ksztatt fali zyly centralnej:



« Wprowadzi¢ napetniony ptynem, tepo zakoriczony czujnik przetwornika cisnienia do tylnej
czesci thoka strzykawki i przez zastawki strzykawki Arrow Raulerson, po czym obserwowac
pod katem ksztattu fali zyty centralnej.

O Wyjac czujnik przetwornika, jesli jest uzywana strzykawka Arrow Raulerson.
«  Przeptyw pulsacyjny (jesli nie jest dostepna aparatura do monitorowania hemodynamicznego):

« Za pomocg czujnika przetwornika otworzy¢ system zastawek strzykawki Arrow Raulerson i
obserwowac, czy zachodzi przeptyw pulsacyjny.

« Odtaczyc strzykawke od igly i obserwowac, czy zachodzi przeptyw pulsacyjny.

AOstrzeienie: Tetniacy przeptyw jest zwykle wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego
naktucia tetnicy.

A Przestroga: Nie nalezy polegac na kolorze zasysanej krwi jako wskazniku, ze uzyskany zostat
dostep do zyty.

Wprowadzi¢ prowadnik:

Prowadnik:

Dostepne s zestawy/komplety z réznymi pi i. Dostarczane s3 prowadniki o roznych

srednicach, dtugosciach i konfiguracjach koncowek stuzace do okreslonych metod wprowadzania. Przed

rozpoczeciem wiasciwego zabiegu wprowadzania, nalezy zapoznac sie z prowadnikami uzywanymi w

zabiegach przeprowadzanych dana metoda.

Przyrzad Arrow Advancer (jesli jest dostarczony w zestawie):

Przyrzad Arow Advancer stuzy do p ia koricowki ,J” prowadnik

prowadnika do igty lub strzykawki Arrow Raulerson.

«  Zapomocy kciuka wycofa¢,)” (patrz rysunek 2).

o Whozyc koricowke przyrzadu Arrow Advancer — z wycofang koricéwka,,)” — do otworu z tytu ttoka
strzykawki Arrow Raulerson lub igty wprowadzajacej (patrz rysunek 3).

. Wprowadzi¢ prowadnik do strzykawki Arrow Raulerson na okoto 10 cm, az do chwili, gdy przejdzie
przez zastawki strzykawki do igty wprowadzajacej.

« Wprowadzanie prowadnika przez strzykawke Arrow Raulerson moze wymagac delikatnego
ruchu obrotowego.

. Podnies¢ kciuk i odciagnac przyrzad Arrow Advancer na okoto 4 — 8 cm od strzykawki Arrow
Raulerson lub igty wprowadzajacej. Opusci¢ keiuk na przyrzad Arrow Advancer i, nadal mocno
trzymajac prowadnik, wepchna¢ caly zespét do cylindra strzykawki, aby dalej przesuwac
prowadnik. Kontynuowac do chwili, gdy prowadnik dotrze na zadana gtebokosc.

. Nalezy korzystac z podziatki centymetrowej (jesli jest dostepna) na prowadniku do pomocy w
zorientowaniu sie, jaki odcinek prowadnika zostat wprowadzony.

UWAGA: Jesli p dnik - jest wraz ze kq Arrow

i ) oraz ighq wp dzajqcq 6,35 cm (2,5 calowq), mozna okreslic potozenie nastepujqco:

« Znacznik 20 cm (dwa paski) wchodzi do tylnej czesci toka = koricowka prowadnika znajduje
sig na koricu igly

« Znacznik 32 cm (trzy paski) wchodzi do tylnej czesci ttoka = koricowka prowadnika znajduje
okoto 10 cm poza koricem igly

w celu

p

>

=]

A Przestroga: Nalezy caly czas mocno trzymac prowadnik. Nalezy pozostawic wystarczajaca
celu mani i i d

dtugosc odkrytego p w nim. Ni y p ik moze
spowodowac zator.
Nie aspi ¢ i Arrow Raul podczas obecnosci prowadnika na

miejscu; powietrze?noie wnikna¢ do strzykawki przez tylny zawor.

A Przestroga: Nie wolno ponownie wlewac krwi, aby ograniczyc ryzyko wycieku krwi z tytu
(nasadki) strzykawki.

Aﬂstrzeienie: Nie wolno wycofywa¢ prowadnika po skosie igly, aby zmniejszy¢ ryzyko
odciecia lub uszkodzenia prowadnika.

APrzestroga: Opdr przy prébie wyjecia prowadnika po zatozeniu cewnika moze by¢
ds leniem si dnika wokét koricowki cewnika w naczyniu (patrz

r;sunek 4). T ;

« W takim przypadku pociaganie wstecz za prowadnik moze spowodowac wywarcie nadmiernej
sity, powodujac zlamanie prowadnika.

« W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik 0 2 — 3 cm w stosunku do prowadnika i
sprobowac wyjac prowadnik.

« W przypadku napotkania ponownego oporu nalezy wyja¢ réwnoczesnie prowadnik i cewnik.

A Ostrzezenie: Aby ograniczyc ryzyko mozliwosci ztamania, nie nalezy stosowac nadmiernej
sity przy postugiwaniu si¢ prowadnikiem.

21. Powyjeciu prowadnika nalezy sie upewnic, ze zostat wyjety w catosci i w stanie nienaruszonym.

Zakoniczy¢ wprowadzanie cewnika:

22. Sprawdzi¢ droznos¢ kanatu, podtaczajac strzykawke do kazdego frzewodu przedtuzajacego i
aspirujac do chwili zaobserwowania swobodnego przeptywu krwi zylnej.

23. Przeptukac kanaty, aby usung(’ cafq krew z cewnika.

24. Podkaczy¢ wszystkie przewody przedtuzajce do odpowiednich ztczy Luer-Lock, wedtug potrzelg/.
Niewykorzystane porty mozna zamknac facznikami Luer-Lock, stosujac standardowe zasady
postepowania i procedury placowki.

« Zaciski suwakowe na przewodach przedtuzajacych stuzg do zamkniecia przeptywu w kazdym
kanale podczas zmiany przewodow i tacznikow Luer-Lock.

AOstvzeienie: Aby ograniczy¢ ryzyko izenia p ja przez
nadmierne ci$nienie, przed rozpoczeciem wlewu przez kanat nalezy otworzy¢ zacisk
suwakowy.

Przymocowac cewnik:
25. Zastosowac urzadzenie do stabilizacji cewnika, zacisk i element do mocowania cewnika, zszywki
iszwy (jesli zostaty dostarczone).
« Jako gtowne miejsce przyszycia nalezy wykorzystac trojkatna ztaczke ze skrzydetkami bocznymi.
« Wrazie potrzeby nalezy wykorzystac zacisk i element do mocowania cewnika jako dodatkowe
miejsce przyszycia.

i .

A Przestroga: Przez caty czas trwania zabiegu nalezy ograniczy¢ do minimum manipulacje
cewnikiem, aby zachowac prawidt zenie koricowki cewnika.

Urzadzenie do stabilizacji cewnika (jesli jest dostarczone w zestawie):

Urzadzenie do stabilizacji cewnika powinno by¢ uzywane zgodnie z instrukcja uzycia dostarczona przez

jego wytworce.

Zacisk i element do mocowania cewnika (jesli s3 dostarczone w zestawie):

Zacisk i element do mocowania cewnika sq uzywane do mocowania cewnika w przypadku, gdy do jego

stabilizacji wymagane jest dodatkowe miejsce mocowania, oprocz ztaczki cewnika.

e Po wyjeciu prowadnika i podfaczeniu lub zablokowaniu koniecznych przewodow, roztozy¢
skrzydetka gumowego zacisku i umies¢ je na cewniku, upewniajac sie, ze cewnik nie jest wilgotny,
zgodnie z potrzeba, aby utrzymac whasciwe potozenie koncowki.

o Nasuna( sztywny element do mocowania na zacisk cewnika, az zaskoczy.

«  Zamocowac zacisk cewnika i zatrzask jako jeden element do pacjenta za pomoca urzadzenia do

stabilizacji cewnika, zszywek lub szwéw. Zaréwno zacisk cewnika, jak i element do mocowania

musza by zamocowane, aby ograniczyc ryzyko migracji cewnika (patrz rysunek 5).

Przed zatozeniem opatrunku zgodnie z instrukcja wytwdrcy upewni sie, ze miejsce wprowadzenia

cewnika jest suche.

Ocenic potozenie koricowki cewnika zgodnie z zasadami postepowania i procedurami placowki.

Jedli koricowka cewnika jest w nieprawidtowej pozycji, nalezy dokonac oceny i wymieni¢ cewnik

na nowy lub zmienic jego pozycje zgodnie z zasadami postepowania i procedurami placéwki.

Opieka i pielegnacja:

26.

x

27.
28.
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Imieniac opatrunek zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i wytycznymi dotyczacymi
praktyki obowiazujacymi w danej placéwce. Zmieni¢ natychmiast, jesli stan opatrunku sie pogorszy,

13. Usuna¢ igte wprowadzajaca i strzykawke Arrow Raulerson (lub cewnik), rownoczesnie

przytrzymujac nieruchomo prowadnik. Opatrunek:
14. Za pomocg podziatki cent jna p niku d ¢ wp 3 dtugos¢ wedtug

7qdanej gtebokosci zatozenia cewnika.
15. Jesli to konieczne, mozna powigkszy¢ miejsce naktucia skory tnaca krawedzia skalpela ski 3

od prowadnika.

AOstrzeienie: Nie przycinac prowadnika, aby zmienic jego dfugosc.

VN zenie: Nie cigc prowadnika skalpell
« Ustawic tnaca krawedz skalpela w kierunku przeciwnym do prowadnika.

« Uzywac elementéw zabezpieczajacych i/lub blokujacych skalpela (jesli jest w nie
wyposazony) gdy skalpel nie jest uzywany, aby zmniejszy¢ ryzyko skaleczeri ostrymi
narzedziami.

16. Uzyc rozszerzacza tkanek, aby powiekszy¢ dostep tkankowy do zyty zgodnie z wymaganiami.
Wprowadzac przez skore powoli, pod tym samym katem, co wprowadzony prowadnik.
Ostrzezenie: Rozszerzacza tkanek nie nalezy pozostawiac w ciele pacjenta jako zatozonego
cewnika. Pozostawienie rozszerzacza tkanek w miejscu stwarza ryzyko przebicia Sciany
naczynia pacjenta.

Wsuwac cewnik:

17. Nasunac koricowke cewnika na prowadnik. Na koricu cewnika prz¥|zlqczce musi pozostac odkryty
wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna byto go pewnie uchwycic.

18. Chwytajac w poblizu skéry, wprowadzi¢ cewnik do zyty stosujac lekki ruch obrotowy.

AOstrzeienie: Zacisku ani elementu do mocowania cewnika (jesli sa dostarczone) nie nalezy
podtaczac, dopdki nie zostanie wyjety prowadnik.

19. Wykorzystujac podziatke centymetrowa na cewniku do ustalenia potozenia, wprowadzi¢ cewnik
do ostatecznego potozenia po zatozeniu.

UWAGA: Oznaczenia podziatki centymetrowej sq liczone od koricowki cewnika.
« numeryczne: 5, 15, 25 itd.
« paski: kazdy pasek oznacza odstep 10 cm, przy czym jeden pasek oznacza 10 cm, dwa paski

oznaczajq 20 cm itd.

« kropki: kazda kropka oznacza odstep 1cm

20. Przytrzymac cewnik na odpowiedniej gtebokosci i wyjac prowadnik.

np. op k jest wilgotny, brudny, luzny lub straci okluzyjnos¢.

Droznos¢ cewnika:

Utrzymywac droznos¢ cewnika zgodnie z zasadami postepowania, procedurami i wytycznymi
dotyczacymi praktyki w danej placowee. Wszystkie osoby opiekujace sie pacjentami z zatozonymi
centralnymi cewnikami zylnymi musza by¢ obeznane z i skutecznego postepowani
zmierzajacego do przedtuzenia okresu utrzymywania zatozonego cewnika i zapobiegania urazom.

Instrukcje wyjmowania cewnika:

29. Nalezy utozy¢ pacjenta zgodnie ze wskazaniem klinicznym, aby zmniejszy¢ ryzyko potencjalnego
zatoru powietrznego.

30. Zdjac opatrunek.

31. Zwolnic cewnik i wyjac go z urzadzeri mocujacych.

32. W przypadku wyjmowania cewnika z zyty szyjnej lub podobojczykowej poprosic pacjenta o wdech
iiwstrzymanie oddychania. .

33. Wyjac cewnik wysuwajac go powoli rownolegle do skory. RZNFA{LVI® w przypadku napotkania
oporu podczas wyjmowania cewnika.

A Przestroga: Cewnika nie nalezy wyjmowac na site. Takie postepowanie moze spowodowac
ztamanie cewnika i zatorowos¢. W przypadku trudnosci podczas wyjmowania cewnika,
nalezy postepowac zgodnie z zasadami postep iai durami placowki.

34. Wywiera¢ bezposredni nacisk na miejsce, az do osiagniecia hemostazy, a nastepnie zatozy¢
opatrunek okluzyjny na bazie masci.

ie: Trasa przebiegu pozostata po wp iu cewnika pozostaje punktem wejscia
powietrza, az do czasu jego zarosnieci iem. Okluzyjny k powinien pozostac
na miejscu przez co najmniej 24 godziny lub do czasu zarosnigcia miejsca nabtonkiem.

35. Udokumentowac wyjecie cewnika, w tym potwierdzenie, ze cata dtugos¢ cewnikai jego koricowka
zostaty usuniete zgodnie z zasadami postepowania i procedurami placéwki.

Pismiennictwo referencyjne dotyczace oceny pacjenta, ksztatcenia lekarzy, metody

wprowadzania i potencjalnych powikfari zwiazanych z tym zabiegiem mozna znalezé w

standardowych podrecznikach, literaturze medycznej i witrynie internetowej firmy Arrow

0 International, Inc.: www.teleflex.com
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Produto Cateter Venoso Central (CVC)

Indicagoes:

0 CVC Arrow estd indicado para a disponibilizacao de acesso venoso central a curto prazo (< 30 dias)
no tratamento de doengas ou de condicdes que exigem acesso venoso central incluindo, entre outras
coisas:

falta de locais de IV periféricos utilizéveis

monitorizacao da pressao venosa central

alimentagdo parenteral total (TPN)

infusdes de liquidos, medicamentos ou quimioterapia

frequentes colheitas de amostras ou transfusdes de sangue/produtos derivados do sangue

Consultar a documentagdo adicional para indicagdes especificas do produto.
Contra-indicagdes:

Nenhuma conhecida. Consultar os rétulos ou literatura adicionais para contra-indicacdes especificas
do produto.

/\ Adverténcias e cuidados gerais

Adverténcias:

1. Estéril, para uma tnica utilizacao: Nao reutilizar, reprocessar ou reesterilizar. A reutilizacdo
do dispositivo cria um potencial risco de lesdes graves e/ou infeccdo que podem levar a
morte.

2. Leia todas as adverténcias, precaugdes e instrugdes do folheto informativo antes da
utilizagdo. Se ndo o fizer, podera provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

3. Nao coloque o cateter na auricula direita ou no ventriculo direito nem permita que la
permaneca. 0 exame de raios X ou outro método devem mostrar a ponta do cateter
localizada no terco inferior da veia cava superior (SVC), de acordo com as politicas e
procedimentos da instituicao.

4. 0s clinicos deverdo estar cientes do potencial de aprisionamento do fio-guia por qualquer
dispositivo implantado no sistema circulatdrio. Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatdrio, o procedimento de colocagao do cateter seja feito sob
visualizagao directa, visando minimizar o risco de aprisionamento do fio-guia.

5. Nao aplique uma forca excessiva quando introduzir o fio-guia ou o dilatador de tecidos,
dado que tal pode dar origem a perfuragao do vaso, hemorragia e danos no componente.

6. A passagem do fio-guia para dentro do coracdo direito pode causar disritmias, bloqueio
do feixe nervoso direito e perfuracao da parede de um vaso, da auricula ou do ventriculo.

7. Nao aplique uma forca excessiva durante a colocagao ou a remogéo do fio-guia. Uma forca
excessiva pode provocar danos ou a quebra do componente. No caso de suspeitar de danos
ou de a remocao ser dificil de realizar, deve ser obtida uma imagem visual radiogréfica e
solicitada uma consulta adicional.

8. Autilizacdo de cateteres nao indicados para injecgao de alta pressdo para essas aplicagoes

pode resultar em fuga ou rotura entre limenes com a possibilidade de lesao.

Néo prenda, agrafe e/ou suture directamente o diametro externo do corpo do cateter ou

das linhas de extensdo para reduzir o risco de cortar ou danificar o cateter ou impedir o

respectivo fluxo. Fixe apenas nos locais de estabilizagao indicados.

10. Pode ocorrer embolia gasosa caso seja permitida a entrada de ar para um dispositivo de
acesso venoso central ou para uma veia. Nao deixe agulhas abertas ou cateteres destapados
e nao dampados no local da pungao venosa central. Utilize apenas conexdes Luer-Lock
bem apertadas com qualquer dispositivo de acesso venoso central para proteger contra a
desconexdo acidental.

11.0s clinicos devem estar alerta para o facto de os clampes das laminas poderem ser
removidos acidentalmente.

12.0s clinicos devem estar alerta para as complicagdes associadas aos cateteres venosos
centrais, incluindo, entre outras coisas:

©

* tamponamento e oclusdodo cateter

cardlacg X e laceragdodocanal e
secundario a

hemorragia
formagao de

perfuracao da toracico bainha de fibrina
parede vascular, e bacteriemia « infeccio do local
Sggtcrlijclali;u * septicemia de saida

o lesoesda e trombose ® erosao vascular
pleura (ou seja, * puncéo arterial e posicao
pneumotérax) acidental incorrecta da

e do mediastino
* embolia gasosa
e emboliado cateter e

¢ lesdo nervosa ponta do cateter

hematoma e disritmias
Cuidados:
1. Nao altere o cateter, o fio-guia ou qualquer outro componente do kit/conjunto durante a
insercdo, utilizagao ou remogao.
0 procedimento deve ser executado por pessoal treinado e com bons conhecimentos das
estruturas anatomicas, técnica segura e capaz de lidar com possiveis complicagdes.
3. Adopte as precaugdes padrao e siga as politicas e os procedimentos da institui¢ao.
4. Alguns desinfectantes utilizados no local de insergdo do cateter contém solventes que
podem enfraquecer o material do cateter. 0 aI(ooI a acetona e o polietileno glicol podem
er a estrutura dos de Estes agentes podem também
enfraquecera unido adesiva entre o dlsposmvo de estabilizacao do cateter e a pele.
Nao utilize acetona sobre a superficie do cateter.

Nao utilize dlcool para impregnar a superficie do cateter nem permita que o dlcool permaneca
no limen de um cateter para restaurar a permeabilidade do cateter ou como medida de
prevencao de infeccoes.

Nao utilize pomadas com polietileno glicol no local de insercao.
Ilenhz} cuidado durante a administracdo de farmacos com uma elevada concentragdo de
dlcool

2.

o Deixe o local de insercao secar completamente antes de aplicar o penso.
5. Antes da utilizacdo, certifique-se de que o cateter estd permedvel. Nao utilize seringas
menores que 10 ml (uma seringa de 1 ml cheia de liquido pode exceder 2068,4 kPa) para
reduzir o risco de fuga intraluminal ou ruptura do cateter.
Afim de manter a posicao correcta da ponta do cateter, limite a0 minimo a manipulagao do
cateter ao longo de todo o procedimento.

xiliares
arize-se

Os kits/conjuntos podem nao conter todos os ponentes
descritos em detalhe nestas instrucdes de utilizacao. Fami

com as instrucoes de cada um dos componentes antes de iniciar o
procedimento.

Procedimento sugerido: Utilize uma técnica estéril.

Preparacao do local de puncao:

1. Posicione o doente conforme adequado para o local de insercdo.

« Abordagem subcldvia ou jugular: Coloque o doente numa posicao de Trendelenburg ligeira

conforme tolerada para reduzir o risco de embolia gasosa e melhorar o enchimento venoso.

« Abordagem femoral: Coloque o doente na posicdo supina.

Prepare pele limpa com um agente antisséptico adequado.

Cubra com panos de campo o local da pungdo.

Administre um anestésico local de acordo com as politicas e os procedimentos da instituicao.

. Elimine a agulha.

Copo de seguranca para recolha de cortantes SharpsAway Il (quando fornecido):

0 copo de seguranga para recolha de cortantes SharpsAway I é utilizado para eliminagéo de agulhas

(15Ga.a30Ga.).

« Utilizando apenas uma mao, empurre com firmeza as agulhas para dentro dos orificios do copo
derecolha (ver Figura 1).

«  Uma vez colocadas no copo de recolha, as agulhas sdo automaticamente fixas dentro do copo, para
que ndo possam ser reutilizadas.

2.
3.
4.
5

A Cuidado: Nao tente retirar agulhas que tenham sido colocadas no copo de seguranca para
recolha de cortantes SharpsAway Il. Estas agulhas estao fixas dentro do copo. Podem ocorrer
danos nas agulhas se a sua remogao do copo de recolha for forcada.

o Sempre que fornecido, pode utilizar-se um sistema de espuma SharpsAway no qual as agulhas
usadas sdo empurradas na espuma apds a utilizaco.

A(uidada: Nao reutilize as agulhas depois de terem sido colocadas na espuma do sistema
SharpsAway. Poderé haver aderéncia de particulas a ponta da agulha.

Prepare o cateter:

6. Irrigue cada ldmen com soro fisioldgico estéril normal para estabelecer a permeabilidade e purgar
o(s) limen(es).

7. Clampe ou fixe o(s) conector(es) Luer-Lock a(s) linha(s) de extenséo para que o soro fisioldgico
fique contido dentro do(s) limene(s).

8. Deixe alinha de extensao distal destapada para passagem do fio-guia.

A Adverténcia: Nao corte o cateter para alterar o seu comprimento.

Obtenha o acesso venoso inicial:

Agulha ecogénica (quando fornecida):

£ utilizada uma agulha ecogénica para permitir o acesso ao sistema vascular para a introdugo
de um fio-quia para facilitar o posicionamento do cateter. A ponta da agulha tem um reforco de
aproximadamente 1cm para o médico identificar a localizagao exacta da ponta da agulha ao puncionar
0 vaso sob visualizagao ecogréfica.

Agulha protegida/agulha de seguranca (quando fornecida):

Deve utilizar-se uma agulha protegida/agulha de seguranga em conformidade com as instrugdes de
utilizagao do fabricante.

Seringa Arrow Raulerson (quando fornecida):

A'seringa Arrow Raulerson é utilizada em conjunto com o Arrow Advancer para insercao do fio-guia.

9. Insira na veia a agulha introdutora ou o cateter/agulha com seringa fixa ou a seringa Arrow
Raulerson (quando fornecida) e aspire.

A Adverténcia: Nao deixe agulhas abertas ou cateteres destapados e ndo clampados no local
da puncdo venosa central. Estas préticas poderao causar embolia gasosa.

A Cuidado: Nao reinsira a agulha no cateter introdutor (quando fornecido) para reduzir o risco
de embolia do cateter.

Verificar o acesso venoso:

Devido ao potencial de colocagdo arterial inadvertida, utilize uma das sequintes técnicas para verificar
0aCess0 Venoso:

«  Forma de onda venosa central:

« Insira a pipeta de transdugdo de presséo de ponta romba purgada com liquido na parte de
trés do émbolo e através das valvulas da seringa Arrow Raulerson e observe a forma de onda
de pressdo venosa central.

¢ Retire a pipeta de transdugdo se utilizar uma seringa Arrow Raulerson.
o Fluxo pulsétil (se ndo estiver disponivel equipamento de monitorizacao hemodinamico):



« Utilize a pipeta de transdugdo para abrir o sistema de valvula da seringa Arrow Raulerson e
observe o fluxo pulsatil.

« Desligue a seringa da agulha e observe o fluxo pulsétil.
AAdvenéncia: 0 fluxo pulsatil é normalmente um indicador de puncdo arterial inadvertida.
A(uidado: Néo confie na cor do sangue aspirado para indicar o acesso venoso.

Insira o fio-guia:
Fio-quia:
0s kits/conjuntos estao disponiveis com diversos fios-quia. Os fios-guia sdo fornecidos em diferentes
diametros, comprimentos e configuracdes da ponta para técnicas de insercao especificas. Familiarize-
se com o(s) fio(s)-quia a ser utilizado(s) com a técnica especifica antes de iniciar realmente o
procedimento de insercdo.
Arrow Advancer (quando fornecido):
0 Arrow Advancer é utilizado para endireitar a ponta “J* do fio-guia para introducao do fio-guia na
seringa Arrow Raulerson ou numa agulha.
o Como polegar, retraia 0“)" (consultar a Figura 2).
o (Coloqueaponta do Arrow Advancer — com 0“)" retraido — no orificio na parte de tras do émbolo da
seringa ou agulha introdutora Arrow Raulerson (consultar a Figura 3).
. Avance o fio-guia na seringa Arrow Raulerson aproximadamente 10 cm até passar pelas vélvulas
da seringa ou entrar na agulha introdutora.
« 0 avango do fio-guia através da seringa Arrow Raulerson pode exigir um suave movimento de
rotacdo.
. Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer afastando-o aproximadamente 4 - 8 cm da seringa
ou aqulha introdutora Arrow Raulerson. Baixe o polegar sobre o Arrow Advancer e, segurando
com firmeza o fio-guia, empurre o conjunto para o cilindro da seringa de modo a avancar mais o
fio-guia. Continue até o fio-quia atingir a profundidade desejada.
Utilize marcas de centimetros (quando fornecidas) no fio-guia como referéncia para ajudar a
determinar a quantidade de fio-guia que foi inserido.
NOTA: Quando o fio-guia for utilizado juntamente com a seringa Arrow Raulerson (totalmente
aspirada) e com uma agulha introdutora de 6,35 cm (2-1/2 pol.), podem realizar-se as sequintes
referéncias de posicionamento:
« Marca de 20 cm (duas bandas) inseridas nas costas do émbolo = ponta do fio-guia estd na
extremidade da agulha
« Marca de 32 cm (trés bandas) inseridas nas costas do émbolo = ponta do fio-guia
aproximadamente a 10 cm para além da extremidade da agulha

>

12.

I~

A(uldado Mantenha sempre o fio-guia bem preso Mantenha um comprlmenm suficiente
de fio-guia exposto para fins de Um fio-guia ndo pode levar a
embolia do fio.

AAdvenéncia: Néo aspire a seringa Arrow Raulerson enquanto o fio-guia estiver colocado; o
ar pode entrar para a seringa através da vélvula traseira.

A Cuidado: Para reduzir o risco de fuga de sangue pela traseira (tampa) da seringa, nao
proceda a reinfusao de sangue.
AAdvertenua Néo retire o fio-guia contra o bisel da agulha para reduzir o risco de cortar ou
danificar o fio-guia.
Retire a agulha introdutora e a seringa Arrow Raulerson (ou cateter) enquanto sequra o fio-guia
no devido lugar.
Utilize as marcas de centimetros no fio-guia para ajustar o comprimento em permanéncia de
acordo com a profundidade desejada de colocagdo permanente do cateter.
Alargue o local de puncao cuténea com o bordo cortante do bisturi, se necessério, afastado do
fio-guia.
AAdvenéncia: Nao corte o fio-guia para alterar o seu comprimento.
Andvenén(ia: Nao corte o fio-guia com o bisturi.
« Afaste o bordo cortante do bisturi do fio-guia.
« Accione a fungao de seguranca e/ou bloqueio do bisturi (quando fornecida), quando nao
estiver a utiliza-lo para reduzir o risco de lesao por objectos cortantes.
16. Recorra a dilatacdo do tecido para aumentar o tracto do tecido para a veia, conforme necessario.
Siga lentamente o angulo do fio-guia através da pele.
Adverténcia: Nao deixe o dilatador de tecidos colocado como um cateter permanente. Se o
fizer, coloca o doente em risco para possivel perfuragao da parede do vaso.

13.
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Avangar o cateter:

17. Passe a ponta do cateter sobre o fio-guia. Deve ficar exposta uma extensao de fio-guia suficiente
na extremidade do conector do cateter para manter o fio-guia agarrado com firmeza.

18. Segurando junto a pele, avance o cateter para a veia com um ligeiro movimento de rotacao.

AAdvertén(ia: Nao ligue o grampo e o fixador do cateter (quando fornecidos) enquanto o
fio-guia ndo for removido.

19. Utilizando as marcas de centimetros no cateter como pontos de referéncia de posicionamento,
avance o cateter até a posicdo permanente final.

NOTA: 0s simbolos de marcagdo em centimetros sdo referenciados a partir da ponta do cateter.
« numérico: 5, 15, 25, etc.
« bandas: cada banda denota um intervalo de 10 cm, onde uma banda indica 10 cm, duas

bandas indicam 20 cm, etc.

« pontos: cada ponto denota um intervalo de 1 cm

20. Segure o cateter a profundidade desejada e retire o fio-guia.
Cuidado: Caso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia apds colocacao do
cateter, o fio-guia pode ficar trilhado a volta da ponta do cateter dentro do vaso (consultar
aFigura4).

« Nesta circunstancia, se puxar o fio-guia para trés pode exercer uma forca indevida, o que pode
provocar a quebra do fio-guia.

« Se sentir resisténcia, retire o cateter relativamente ao fio-guia cerca de 2 - 3 cm e tente retirar
o fio-guia.
« Se continuar a sentir resisténcia, retire o fio-guia e o cateter em simultaneo.
A Adverténcia: Nao aplique forca indevida no fio-guia para reduzir o risco de quebra.
21. Quando retirar, verifique se todo o fio-guia esta intacto.

Terminar a insercao do cateter:

22. Verifique a permeabilidade do limen fixando uma seringa a cada linha de extensdo e aspire até
observar um fluxo desobstruido de sangue venoso.

23. Irrigue os limenes para eliminar totalmente o sangue do cateter.

24. Ligue todas as linhas de extensdo ao(s) conector(es) Luer-Lock adequado(s), conforme for
necessario. Os orificios ndo usados podem ser “bloqueados” com conectores Luer-Lock de acordo
com as politicas e procedimentos padrao da instituicao.

« As linhas de extensao possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo através de cada limen
durante a mudanga de linhas e dos conectores Luer-Lock.

AAdverténcia: Abra o grampo da lamina antes da infusao através do limen para reduzir o
risco de danos na linha de extensao devido a pressao excessiva.

Fixe o cateter:

25. Utilize um dispositivo de estabilizagdo do cateter, um grampo e um fixador de cateter, agrafos ou
suturas (quando fornecidas).

« Utilize um conector de articulagdo triangular com abas laterais como local de sutura primario.
« Utilize o grampo e fixador do cateter como local de sutura secundario, conforme necessario.

A Cuidado: A fim de manter a posicdo correcta da ponta do cateter, limite ao minimo a
manipulagao do cateter ao longo de todo o procedimento.

Dispositivo de estabilizacao do cateter (quando fornecido):

Um dispositivo de estabilizacdo de cateter deve ser usado de acordo com as instrugdes de utilizagdo

do fabricante.

Grampo e fixador do cateter (quando fornecido):

Utilizam-se um grampo e um fixador do cateter para fixar o cateter quando for necessario um local de

fixagdo adicional para além do conector do cateter para estabilizagao do cateter.

o Depois de remover o fio-guia e ligar ou fixar as linhas necessdrias, abra as asas do grampo de
borracha e posicione-as no cateter, certificando-se de que o cateter nao esta himido, conforme for
necessdrio para garantir a permanéncia da ponta do cateter no local apropriado.

«  Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter.

«  Fixe 0 grampo e o fixador do cateter como uma unidade ao doente utilizando um dispositivo de
estabilizacao do cateter, agrafos ou sutura. 0 grampo e o fixador do cateter tém de ser fixos para se
reduzir o risco de migragao do cateter (consultar a Figura 5).

26. Certifique-se de que o local de insercdo estd seco antes de aplicar pensos de acordo com as
instrugoes do fabricante.

27. Avalie a colocagdo da ponta do cateter em conformidade com as politicas e procedimentos da
instituicao.

28. Seaponta do cateter ndo ficar devidamente posicionada, avalie a situacao e substitua o cateter por
outro ou reposicione-o de acordo com as politicas e os procedimentos da instituigao.

Cuidados e manutengao:
Penso:

Troque 0 penso de acordo com as polmcas procedimentos e orientades praticas da instituicao. Mude
0 penso se a integridade ficar comp ida como, por exemplo, se o penso ficar
htimido, sujo, solto ou deixar de ser oclusivo.

Permeabilidade do cateter:
Mantenha a permeabilidade do cateter de acordo com as politicas, os procedimentos e as orientagdes

praticas da instituicdo. Todo o pessoal que cuida de doentes com cateteres venosos centrais tem de
conhecer a forma eficaz de prolongar o tempo de permanéncia do cateter e prevenir lesges.

Instrugdes de remogéo do cateter:

29. Coloque o doente conforme clinicamente indicado para reduzir o potencial de embolia gasosa.

30. Retire 0 penso.

31. Liberte o cateter e remova-o do(s) dispositivo(s) de fixagao do cateter.

32. Peca ao doente para respirar fundo e suster a respiracao caso pretenda remover o cateter jugular
ou subcldvio interno.

33. Remova o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. Se sentir resisténcia durante a
remogdo do cateter

A Cuidado: 0 cateter nao deve ser removido a forca, caso contrario pode provocar a quebra do
cateter e embolia. Siga as politicas e os procedimentos da instituicao no caso de cateteres
de dificil remogao.

34. Aplique pressao direta no local até atingir hemostase, aplicando de sequida um penso oclusivo
abase de pomada.

A Adverténcia: A via do cateter residual continua a ser um ponto de entrada de ar até o local
ser epitelializado. 0 penso oclusivo deve permanecer no local durante um minimo de 24
horas ou até o local parecer epitelializado.

35. Documente o procedimento de remocao do cateter, de acordo com as politicas e procedimentos
da instituicdo, incluindo a confirmacdo de que o cateter, em toda a sua extensdo, e a ponta do
cateter foram removidas.

Para aceder a literatura de referéncia relativa a avaliagdo do doente, a formagao do médico,

a técnica de insercdo e as potenciais complicagdes associadas a este procedimento, consulte

manuais de referéncia, literatura médica e o sitio na Internet da Arrow International, Inc.:

www.teleflex.com
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IleHTpanbHbIN BEHO3HDbIN KaTeTep

MNokazaHug BeLIeCTB MOTYT Takike 0CTabUTL KrieeBoe CoeUHeHHe My QMKCaTOpoM KaTeTepa i
? . Koxeil.
LleHTpanbHbiii BeHO3HbIA KaTeTep ATOw MpeHasHaueH AnA 06ecneveHs KpaTKOBPeMeHHoro o He fonyckaiire nonaaHyiA aLeToHa Ha NOBEPXHOCTb KaTeTepa.
(< 30 aweii) poctyna k BeHam pi U COCTORHIAX, /1A IeYeHIA KOTOPbIX o He iiTe cpr TH KaTeTepa U He OCTaBAAiiTe CMpT
ROCTYN K BeHam. B uncno Vi BopAT: B NPOCBETe KaTeTepa C LeNblo BOCCTAHOBMIEHUA ero NMpOXOZMMOCTH WM NpOQUAGKTUKN
* OTCYTCTBUE MDATOTHLX yaCTKOB NepiQepIEcK/X be A3 B/8 A0cTyna . m?é:lgzwe Ma3H, CoAepKaLLite MONU3TUNIEHTTIMKONb, Ha MECTO BBe/ieHNA KaTeTepa
o MOHUTOPUH IEHTPaNbHOTO BEHOSHOTO AGBREHIA o (obniogaiite ocrolpoﬁmpomlM MU BAVBAHIN  MEKaPCTBEHHbIX n?lenapams F BHICOKIM
+ TOMHOE apeHTEpaTHOE e CONEpKaHHEM CUTa.
BANBaHHUA pa(TngOB , NeKaPCTBEHHbIX Npenapatos Wik y KUX CPEACTB HaknapbiBaiiTe NOBA3Ky TONbKO NOCAE TOT0, Kak MecTo Baeueuvm NIONHOCTIO BbICOXAO.
. "
YaCTOE B3I OGPE3LOB POSIn A IEpETHBZHI KpOBi penapatos kposi 5. Tlepen we Karerepa . He ua
. AnA nony no ¢ K wnpyubl 06bemom Metee 10 MA (KUAKOCTb, 3anu1'aﬂ B WNpUL 06beMOM 1 MA, MOXKeT
npUMeHeHIIo U3genna. 2068,4 KMa), 4T06bI CHU3UTH PUCK BHYTPUNPOCBETHOI
yTeUKyl WM pa3pbiBa KaTeTepa.
MpotuBonokasanua 6. lna Mec KOHUMKA KaTeTepa — (BeauTe K
Heusgecthbl. (M. Ana nony 0 no « C POM B Xofie np J\aHHO/ Np

NPOTUBONOKA3aHWAM K NPUMEHEHWI0 U3aenna.

/\ 06uyue npedynpexdenus u npedocmepexenus
Hpenynpe)«neum
1.

He ud He 06pab: W He
YCTPOICTBA CO3/AET PUCK CEPbE3HOIA
TpaBMbI 1 (unu) nHOeKuum, KOTOprE MOTyT NPUBECTU K CMepTENbHOMY UCXOf1Y.

lepen npumeHeHrem uspenua U3y4iTe BCe NPEAYIPEKTIEHI, MEpbI NPENOCTOPOXHOCTH

W UHCTPYKUMN NIUCTKa: NlaHHOro MoeT

TIPUBECTY K CePbE3HOi TPABME NaLMEHTa Ui ero CMepTu.

3. HeycranasnuBaiiTe kaTeTep B NpaBoe Npeficep/vie WA NPaBblii XeNy/i04eK U He oCTaBARiiTe
ero Tam. MecToHaxoX/ieH/e KOHUMKa KateTepa B HIDKHeii TpeTil BepxHeil Monoil BeHbl
HeobXoUMO MOATBEPAWTL NPU MOMOLUM PEHTTEHOBCKOW BU3yanusauuu WaM Apyrum
MeTO/10M, CO0TBETC P "

g

KomnnekTbl unu HaGOpr MOryT cogepaTb He BCe AOMNOJIHNTENIbHbIe
KOMMOHEHTbI, yKa3aHHble B ﬂaHHOﬁ VHCTPYKUMN NO NMPUMEHEeHuIo.

I'lepep, HayvanomMm npoueaypbl O3HAaKOMbTeCb C WHCTPyKUUAMU AnA
KaX[oro otaesibHOro KOMnoHeHTa.

lpepnaraemas npouepypa. Ucnonb3yiite acentuyeckue npuembl.
MoarotoBbTe MecTa npokona
1. Pacnonoxute nauueHTa B nose, nonxouﬂuleﬂ AndA mecTa BBeJleHUA.

o TozIK0UMYHbIiA UK APEMHbIIE A0CTYN: JU1A CHIDKEHIUA PUCKa BO3/IYLLIHOM SMBONIN 1 yBeNUYeHNS
HaNoMHeHVA BeHbl NIOMECTUTe NaLeRTa B 06neryeHHblii BapuanT no3bl Tpenzenexbypra.
« befipenHblit 4OCTYN: YnoXMTe NaLVeHTa Ha CnHy.

4. Bpauu [OMKHbI 3HaTb 0 " y nio6oro posa 2. OuucTTe KOXKY MOAXOAALLNM GHTUCENTUKOM.
UMNAQHTUPOBAHHBIM  YCTPOIICTEOM B cw.'Teme KpoBooGpallens. [N cBefieHns K i ganpanmpywe MECTO NPOKOAQ.
picka P TP HaTWMMM MMINAHTaTa B CUCTeMe . BBequTe MecTHbIii aHeCTETK COTacHo mp unp p yup
" ¢ 5 Ynanutewrny s orxogbl.
HCTIONb30BaHIEM HENOCPE/ICTBEHHOTO 3pUTENbHOTO KOHTpONS. 3anupatowjancs emKocTb And 0TX0f0B SharpsAway Il (npu Hanuumu)
5. He npunaraiite upesmepHbiX ycunuit npu wim A eMKoCTb AnA oTXofoB SharpsAway Il ucnonib3yeTca AnA yAaneHus B OTXOAbI UM

poopaLun cocyna, Kp wn

pacwmpuTens, TaK Kak 3T0 MOXET MpUBecTH K
TIOBPEXKAEHNIO KOMMOHEHTa.
TlpoxoaeHme NPOBOAHKKA B MPaBbie OTAENI CePALA MOXET BbI3BATb apUTMUK, 6710Kazy

o

npaBoil  HOXKM nyyka M nepdop CTeHKM COCyAa,
npeAcepAus »(enynoq Ka.
7. He yanuii npu p wm Katetepa unu
npoBoAHuKa. ‘lpe3mepuble yaunma moryT npmse(m K MOBPEXAEHIIO WU paspbiBy
Mpu p Ha MOBY nm TpyAHOCTei! ¢
p Kyl0 W 3anpocuTb
[LONONHUTENbHYIO KOHCYbTaLMI0.
8. Mpu it nog yepes He ana
31010 Dbl MOXeT it P yreuKavumpaspblscpucxomuaueceumn
TpaBMbl.

©

Yrobbl cBECTM K pua D Karetepa
WM HapylweHus ero npoxonuMO(Tu, “He ¢MK(MpyuTe, He ernvne cKobKamu
w/unu ve pe, [mameTp Tpy6Ky KateTepa unu
YATMHUTENbHO NMHMN. DUKcupyiiTe T TOano B YKa3aHHbIX MecTax crabunusanum.

10.Mpu nonagawin Bo3hyxa B YCTPOVICTBO LEHTPbHOTO BEHO3HOTO AOCTYNA WM BeHy

(15-30G).

« OpHOil pyKOii NIOTHO BCTaBbTE MITIbI B OTBEPCTUA €MKOCTU [U1A OTXOA0B (M. pHcyHOK 1).

. BcTaBneHHble B eMKOCTb ANA 0TX0A0B UMbl KW NOTHO yC A Ha MecTe,
uTo np nx ua

A anAD(TEpE)KEHMe. He nbiTaiiTecb M3BneYb UMb, nomeLLeHHble B 3annparoLLyioca eMKOCTb

Ana otxoioB SharpsAway I1. 3Ti UMbl XKeCTKO 3aUKCMPOBaHbI B HEMOABINKHOM MONOXKEHUN.
TonbITKa U3BNIEYEHNA U U3 EMKOCTI JiNA OTXO/0B MOXET NPUBECTU K UX NOBPEXACHUI0.

«  Tlpu HaNUYUK MOXET MCNONb30BATLCA NeHHas cucTema SharpsAway, B KOTOpYIO NOTpyatoT Uribl
TI0CE VX UCMIONb30BAHNA.
Npepocrep Mocne 1 B nexHyto cuctemy SharpsAway He ncnonb3yiite
VX MIOBTOPHO. K KOHUMKY UMbl MOTYT NPUMUMHYTb TBEP/ble YaCTHLibl.

"()AFOTOBbTe KaTeTep
MpomoiiTe KaXAblii MPOCBET CTEPUTIbHBIM (U3MONOTMYECKIM PACTBOPOM, UTOBbI YCTaHOBUTH
MPOXOAUMOCTb 1 3aNONHUTb MPOCBET (-bl).

7. TpukpenuTe 3aXuUM WM NPUCOBAUHUTE KOHHEKTOP (-bl) C MI03POBCKUM COEAMHEHUEM K
YANMHUTENbHOIA (-bIM) MUHUY (-AM), YT0BbI YAEpXKUBATb QU3MONOTMYECKMil PACTBOP B NpocBeTe
-ax).

0(TaBbre DTKprTDﬁ AUCTANbHYI0 YANMHUTENbHYI0 IUHUIO.

/A\ Npenynpexnenite. He paspesaitre KateTep, 4ToGbI U3MEHHTb €ro AiHY.

lonyuute nepBoHauanbHbIii BEHO3HbIN AOCTYN

IXoreHHas urma UCnonb3yeTca npu OCyLIeCTBAeHUN AoCTyna B COCYAUCTYIO CUCTeMy ANA BBEAEHUA

NpOBOAHUKA C LeNblo obnerunts YCTaHOBKY KateTepa. KoHuuk urnbl umeer ANNHY OKono 1w, uto
nosgonser Meﬂpaﬁommxy onpeAenuTb TOYHOe MeCTON0N0XKeHNe KOHLA UMbl NpU Npokone cocyAa npu

3auwuieHHan/6esonackan Urna UCONb3yeTcA B COOTBETCTBUM C MHCTPYKUMeI MO mpumMeHeHiio,

BO3MOXHA BO3AlyWwHaA >m6onua. He octasnaiite oTKp Ml'nbl wm
epbi 6e3 B MecTax npok H. [lna 8. [lnanp p
e TONbKO uane)«uo 3aTAHyTie N03POBCKHE
(oenmueum €0 BCeMM YCTpOTicTBAMM BeHO3HOTO AoCTyNa.
11. Bpauy 4OMmKHbI 3HaTb 0 Ty cHATUA 32K1MOB
12. Bpaum omKHbI GbITb 0C 06 oc npu ua
poB, BHHCHO 0C  BXOAT: IxoreHHas urna (Mpu Hanuyum)
® TaMmnoHajacepaua  * OKK/IO3UA KaTeTepa ® KpOBOTeYeHMe
ﬁ(e:nzflochmﬁm ®  pa3spbIB rpyaHOro . o6pa3OBaHVI§ YNbTPa3BYKOBOM CKaHUPOBAHMN.
e cotyma npoToka $uGpurosoi 3awywerHas/Gesonacka urna (Npu Hanuuum)
d « GakTepuemus 060104KMN BOKPYT
npeacepgua nnu nopta

xKenygouka * cenTuuemma
© TpaBmannespbl (Te. o Tpom603
I'IHeBMOTDpaKC) n

*  uHbeKyuA B
MecTe BbiXoAa
®  CnyyailHbIi MPOKON o 3p03uA cocypa

cpepocTeHus
* BO3AylWHaA aprepun * HenpaBubHoe
ambonua ¢ noBpexpeHne nonoxeHue
* >3mbonua Hepea KOHUVKa KaTeTepa
KaTeTepom * rematoma * aputmua
Mpepoctepexenna
1. 3anp ] KareTep, np wnu apyrue /Habop:
B0 BpemA I win X
2. [NOMKHA 6 i

OonbITB oﬁnacm aHaTOMMYeCKoi ﬂpMBﬂ3KVI B 06E(HE‘IEHMVI GQSOHGCHOCTM, a TaKxe Xopowo
oc

3. (oﬁnmnawre munapmhle Mepbl NPefjoCcTOPOKHOCTH 1 (nenyme NPUHATLIM B neye6HOM

yup p
4, H cpencma d [l B MecTe KateTepa,
pa(TBopvnenu noco6HbIe (HVISMTb NPOYHOCTb MaTepuana Karerepa. (IWIpT, AUETOH U

NONNSTUNEHTINKOND  MOTYT ocnabub CTPYKTYpy MONWYPeTaHOBbIX MaTepuanos. Im

Aﬂpenynpemneuue. He octagnaiite oTKp!

Npe/ioCTaBNAEMOiA U3r0TOBUTENEM.
LLinpu Arrow Raulerson (npu Hanuumum)
LLinpuwy Arrow Raulerson ucnonb3yetca BMecTe ¢ yCTpoiicTBOM 06neryerits BBeAeHIA NpoBoHIKa Arrow

Advancer ind BBefieHIA NPOBOAHMKA.
9. Bsepute B BeHy MyHKUMOHHYIO WIMY WM KOMMJIEKC KaTeTep/urna, K KoTopoil (koTopomy)

npucoeAMHeH 00bluHbIiA Wwnpuy wiv wnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuuumm), U BbinonHuTe
acnupatuio.

urmbl W i pbl 6e3
BMecTax BeH. H 31010 TP MoxeT
BbI3BaTb BO3AYLUHYI0 smBonino.

Mpenoctepexenue. He BctanaitTe urny B HanpasnAtLMii KateTep (Mpu Hanuuum) ewwie pas,
4T06bI He Y| puck sm6onum

lopTBEpAWTE BEHO3HDIIT fOCTYN
Ty oMLY O/1HO/ 13 epeymCneHHbIX HIDKe METORUK yOeauTeCh B NONy4eHiIM BEHO3HOTO 4OCTYNa, Tak
KaK CyLLieCTBYeT PUCK CNly4aiiHOro NoNafiaHuA KateTepa B apTepuio.
«  KpuBas yeHTpanbHoro BeHo3HOro AaBMeHiA
. BBE‘JMTE 3an0/HEHHYI0 XUAKOCTbIO UMY KOHTPONA AaBneHna (( NpUTYNAeHHbIM KOHHMKOM)
B 3a/IHI00 YaCTb MOPLUKA 1 Yepe3 KnanaHb! Wwnpuuia Arrow Raulerson u Habnionaiite Kpusyio
LIGHTPabHOTO BEHO3HOTO AaBNEHUA.




O U3Bnexwte Wy KOHTPONA AaBNEHNA, €CNN UCMONb3YeTCA WNpUL Arrow Raulerson.

« BbiTArvBaHue NpoBOAHMKA B TaKoii CUTYaLK MOXET NPUBECTU K MPUNoXKeHUo upe3mepHoii

o Tlynbcupylowwuuii KpoBOTOK (ecnm oTcyTCTBYeT s i CUnbl, W, KaK CIeJCTBYe, K Pa3pbiBy MPOBOJHMKA.

remonmuamwkm) . I'Ipm BO3HUKHOBEHUW CONPOTUBNEHNUA OTTAHUTE KaTeTep Ha 2—3 (M OTHOCUTENbHO NpOBOAHUKA

« Bocnonb3yiitech Urnoii KOHTPONA AABNEHNA C LENbIO BCKPLITUA CUCTEMbI KNaMaHOB LUNpHLa M TIONbITAUTeCh YAANUTL NPOBOAHNK.

Arrow Raulerson NyNbCuf « Eom (ONpOTUBNEHNE COXPAHUTCA, yanuTe NPOBOAHUK OHOBPEMEHHO C KaTeTepoMm.
. Otcoenmnme NP OT UTTo M MPOCTIEAUTE, He HaﬁmonaeTcn W yNbCUPYHOLLIIE KDOBOTOK. Mpenynp Ina pucka nep I He np jiTe K Hemy
Mynb p KaK npaBuno, ct CTBYET 0 CTyYail yeunui.

|'|P0K°"€ aptepuu. 21. Tocne BCera jiTe LIeNOCTHOCTb NP 110 BCeli fnHe.

Mpenoc H rech Ha geT W KpOBH KaKMIDU3HAK AOCTYNAB  33pany11Te BBE/iCHIE KaTeTepa

BeHy. . .
BaepuTe NPOBOAHUK 22. TposepbTe NPOXOAUMOCTb NPOCBETOB, NOACOLAMHUB LUNPHLL K KaXAO YANMHUTENbHOA AMHUM, U

nposeAas acnupaumio Ao ( BEHO3HOIO Kp:

MpoBoaHMK

Bbinyckalotca KomnAiekTbl/Habopbl ¢ BbINYCKAKTCA

Pa3NUYHbIX JMAMETPOB, ANMH U KOHQUIYpALVil KOHUMKOB ANA PasniyHbiX CMOCOGOB BBefeHNA.

Tepey; Havanom dakTuyeckoii np BBE/jeHUA bC KoTopble Byayr

n A N4 Bbl0) i

Yerpoiicto o6neryenua BBepeHna nposoaHuka Arrow Advancer (npu Hanuuum)

YctpoiicTBo oOnerueHus BBedeHUA NpoBofHUKa Arrow Advancer UCnonbyeTca ANA BbINPAMIEHUA

J-06pa3Horo KoHuYIKa NPOBOZHIKA C LiENbio BBE/CHIA POBOAKIIKa B unpuL Arrow Raulerson unu 8 urny.

o bonblumm nanbLiem oTTAHUTe J-00pasHbIil KOHUVK (CM. PUCYHOK 2).

«  BeenuTe KoHel ycTpoiictBa obnerdexus BBeeHua npoBoaHuka Arrow Advancer, B koTopom
HaXOAMTCA OTTAHYTbIV J-06pa3Hblii KOHUVK, B OTBEPCTYIE Ha 3a/1Heli NOBEPXHOCTU MOPLUHA WNpULA
Arrow Raulerson unu B nyHKLMOHHYI0 Uy (CM. PUCYHOK 3).

23. Tpomoiite NpocBeTb, 4T06bI NONHOCTbHO YAANUTL KPOBD U3 KaTeTepa.

24, TlopcoepuHNTe BCe YIMMHUTENbHbIE NIMHUM K COOTBETCTBYHWLIUM KOHHEKTOPaM C NK03POBCKUMIA
COEQVHEHUAMM, Kak Tpebyercd. Hewcnonb3yemble Moptbl  MoryT 6biTb  «3aneprbi»
KOHHEKTOPOM (-aMu) € Nf03POBCKIM ¢ COMNACHO ¢
yupexaeHua.
 YANMHUTENbHble MHAN CHAGKAIOTCA CKOMb3ALLMMM 3aKUMaMU A TOr0, 4To6bl NepeKpbiTb

TIOTOK Yepe3 Kaxblii U3 NPOCBETOB BO BPEMA CMeHbI KUY VAN KOHHEKTOpA C MI03POBCKIM

p

COEAMHEHI/IEM.
OTKPOVITE [« i 3aKum KateTepa nepej BNAUBaHuWeM uvepes
IDOCBET, 4T0BbI CHUBATb PICK OB y i MUHAM U3-3a
JAaBneHua.
3aKpenuTe Katetep

10. MpoasuHsTe npoBoaHuk B wnpuy Arrow Raulerson npumepHo Ha 10 cm, TaK, uTo6bl O npoLuen 25. Wcnonb3yiiTe uikcatop KaTeTepa, 31N 1 3aLLeNKy KateTepa, CKOBKY it WBbl (M Hanuumu).
epe3 Knararbl WipULa, Wu B MYHKUMOHHYI0 Y. o lepBituHblil WOB HAKMAALIBAETCA HA TPEYIONbHYIO C BIYNKY C 6
« llput npoaBiKeHnM npoBogHuka uepe3 wnpuy Arrow Raulerson moxer norg A .
0OCTOpOXHOE Bp « Brop ii o, npu ™, A Ha 33KUM 1 3aLLeNKy KaTeTepa.
11. TMoaHumuTe GonbLLIOIH Nanel, U OTBEAUTE YCTPOIACTBO 0GNEryeHNA BBEAEHIA NPOBOAHUKA ArTow A I
Advancer npumepo Ha 4—8 cm ot wnpuua Arrow Raulerson unu nyHKLMOHHo# urbl. Onyctute pefoc fn coxp Mec KOH4IIKa katetepa
GonbLuoii nanet| Ha ycTpoilcTBO 0bneryeHna BBeaeHMA NpoBoaHIKa Arrow Advancer u, kpenko — (BepuTe K ¢ POM B XoAe HRaHHOU
BBeUTE u Arrow Advancer B UMD WNPULA Kak eauHoe npoueaypbl.
Lenoe, yToBbl MPOXBUHYTb NPOBOAHUK Aanblue. [IpogonKaiite BBeAeHUe A0 Tex Mop, Moka (vkcatop KateTepa (Npy Hanuymm)
MIPOBOAHIK He JOCTUTHET TpeGyemoit ryGuHbI. OuKcaTop KaTeTepa HeOOXOAUMO MCTIONb30BATb B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLMAMU MO MpUMEHEHIIO
12. [LnA OLieHKN yGuHbI BBeAEHUA NP uc B KauecTa e 0BblE
MeTKN (npm Hanuuuy) Ha HpOBDﬂHMKE
TIPUMEYAHVE. Tpu Arrow Raul A 3axum KaTeTepa U 3aLlenka (I'IPM Hanuumm)

nosHoil amupauuu) u nyMKuuaMMou uzmm Dnumm 6 35 rM (2,5 drotima), MoxHO nonb308ambca
¢

« Memka Ha yposHe 20 (M (bae 107I0CbI) 8X0OUM 8 3a0HIOK YaCMb MOMKAMeNA NOPWHA =
KOHYUK NPOBOOHUKA HAXOOUMCA HA YPOBHE KOHUA U2Abl
« Memka Ha yposHe 32 v (mpu nonocsi) 8Xo0um 6 3a0HI0K0 Yacmb MOSKAMENA NOPUIHA =

3axumu3a LLIE/IKa UCNONb3YHTCA AnA ¢MK(aLlVIVI Karetepa, koraa ana (TaﬁMJ’IMBaLlMM Karetepa Tpeﬁyem

JONONHUTENbHOE MECTO KpenneHus, NOMUMO BTYNIKK KaTeTepa.

o Tlocne Toro Kak NPOBOAHUK EYJJET V3BNIEYEH, @ HeOOXOAVIMbIe MHIUN NOACOEANHEHDI UK 3aKpbITbl,
pacnpasbre Kpb\ﬂblLLIKM Pe31HOBOro 3axuma 1 NoMecTUTe Ha Katetep (yﬁenwsmmch 4T0 KateTep
He ) Tak, KaKk 310 Aana KOHUMKa.

KoHuuKp Ha 10 cv dabuie KoHYA erTel 3aWenKHUTE XKeCTKYI0 3alLieNKy Ha 3aXVMe KaTeTepa.
A\ Mpegocrepenete Mloctommo Kpero  pepwire  nposo ﬂ"ﬂ npasnenn «  TlpuKpenuTe 3aXuUM W 3alliefIKy KateTepa K Tefly MauMeHTa kak eAuHoe Leoe Npu MoMoLLy
P P - o P i pero P wacn H yip (dvKcaTopa KaTeTepa, CKoGOK v WB0B. DUKCaLWA KaK 3aXiMa, TaK i 3alLienku Heobxoauma Ana
rIpDBOJ.lHMK oxer crate AOCTaTotiHy Y PR CHIDKeHWA PYCKa CMeLLIeHIA KaTeTepa (CM. PUCYHOK 5).
- 26. Tepen HanoXeHuem NOBA3KY B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLAel! N0 NPUMeHeHIko, NpeoCTaBAeMoit
peaynp He acnupauuio Arrow npu yBenuTech B TOM, 4T MECTO BBEAHNA KaTeTepa CyXoe.
poBog MoXeT conp A BO3AYXa B WNPUL HEPE3 57 (uewure pasMellieHiie KOHUAKA KaTeTepa cormaco mp w oy I
3a/JHUIA KnanaH. yupexzeHua
A Npepocrepexene. He cepyer peuHdy3upoBaTb KpoBb, 4TOGbI He yBeNM4MTb PUCK 28. ECM KOHUMK KaTeTepa CMelLieH, OLieHUTe CTeneHb CMeLLieHUA U 3aMeHNTe KaTeTep Wi U3MeHuTe
BbITEKAHUA KPOBY U3 33/Heil YacTH (KPbILIKK) Wnpuua. ero cormacHo np " y
Aﬂpenynpemeuue. [InA cHUXKEHUA pUCKa OTCeYeHMA UNU NOBPEX/EHUA NPOBOAHUKA He Yxopun OGCHY)KMBaHMe
U3BNeKailTe ero Yepes CKOLUEHHYH YacTb UMbl MoBA3ka

13.

=

I13BnekuTe nyHKLMOHHYI0 urny U winpuy Arrow Raulerson (i KaTeTep), yAepxvBas NPOBOJHUK
Ha MecTe.

14." [ins perynupoBK# 0CTaBnAeMOii ATWHbI B COOTBETCTBMN C Tpebyenoii ry6uHoii pacnonoiexia
pa3Mel1jaemMoro B Tefle naLjieHTa KateTepa e METKI Ha 1p

MeHsiite noBA3KN B COOTBETCTBUM C
npoueaypamin 1 NpaKTUYeCKUMI  pekoMeHAauuamm. HeMeﬂﬂéHHO CMeHuTe ﬂOBFBKy B aiyyae
HapyLUeHUA LUenoCTHOCTH, Hanpumep, eCiu NOBA3KA HAMOKNA, 3arpA3HeHa, ocnabnexa wnm Gonblue He

15. Ecm Tpebyercs, pacwwpbTe MecTo NyHKUMW Ne3BUeM CKanbnens, COPUEHTUPOBAB ero B
MPOTUBOMONOXHYIO OT NPOBOJIHYKA CTOPOHY.
A He pa3pe3aiite np 4T06bI €ro JUInHY.
/N Tipeymp He opesaitre np
* P i KPOMKY BAANM OT
« Koraa a He U ‘] iiTe nf u (unm)
YCTPOiCTBO (npu ero ana pucKa noBp OCTpbIM
VHCTPYMEHTOM.
16. U iiTe TKaHeBoif pac ANA IOMKHOTO [Zmametpa KaHana,

Be/yLL{ero k BeHe. MeziieHHO NpoBeAUTe yCTPOIICTBO Yepes KOXY, CieflyA M3rily MPOBOAHNKA.
Mpepynpexaenue. He octaBnAiite TKaHeBbii paclMpuTenb Ha Mecte B KauecTe
TOCTOAHHOTO KaTeTepa. ECM TKaHeBblif paclumputenb 0CTaBUTb Ha MecTe, 3T0 MOXeT
BbI3BATb NepdOPaLIMIo CTEHKI COCY/1a NaLeHTa.

MpopBuHbTE KaTeTep

C BO3AEIACTBIA.

MpoxopumocTb KateTepa

I'Ionnep)KMBa 1Te NPOXOAUMOCTb KaTeTepa B COOTBETCTBUM C
YUpeXaeHus, npoLeaypamu n MPAKTHYECKAM pyKOBOACTBOM, Becb MepcoHan, obcnyxuBaiouwi
NauKUeHToB ¢ P AOMKeH 3HaTb 06 3¢)¢EKTMBHI7IX MeToaax
NPOANEHIA BpeMeHi HaXO)KLlEHVIﬂ KaTeTepa B OpraHit3me U NPeaoTBpaLLIEHNA TPABM.

I'Ipouenypa n3BneyeHus Katetepa

29. YnoxuTe NauyieHTa B COOTBETCTBUA C KNMHUYECKUMM MOKA3AHWAMM ANA CHIDKEHUA pUCKa
NOTEHWYaNbHOTA BO3AYWHOT SMBOnMN,

30. CHUMMTE NOBA3KY.

31. OcBoGopvTe KaTeTep v U3BEKUTE U3 YCTPOICTB (-a) PUKCaLMM KaTeTepa.

32. Tpi U3BNEYEHWU KaTeTePa, YCTaHOBAGHHOTO BO BHYTPEHHIOK APEMHYI0 N MIOAKMIOUMHYIO BEHY,
NIONPOCUT NaLYeHTa BJOXHYTb 1 3a/iePXKaTb biXaHyie.

33. MeaneHHo u3BMekuTe KateTep, BbITaCkUBAA €ro NapanneflbHo MoBePXHOCTM Ko, Ecan npu
U3BMIeYeHUI KaTeTepa OLLYLLAETCA COMPOTUBIIEHUE,

17. HapeHbTe KOHUVK KaTeTepa Ha NpoBOAHKK. [InA o6ecnieueHs npoyHoro
OH JIO/IXEH 0CTaBaTbCA CBOBO/AHbIM Ha J0CTATOUHYIO JUIUHY CO CTOPOHbI BTYIKI KaTeTepa
18. ynepx(msau KaTeTep PAZIOM C KOXeit, Nerkumit BpaLLiaTelbHbIMU ABUKEHIUAMY BBEUTE €10 B BEHY.
He np jiTe 3aKUM W 3alienKy katetepa (npu Hanuuum) o
W3BNeYeHNA NPOBO/HMKA.
19. Wcnonb3ys B KayecTBe KOKTPONIbHbIX TOYEK CAHTUMETPOBbIE METKW Ha KaTeTepe, NPOBUHbTE ero K
MIOCTOAHHOMY MCTY PacronoXeHus.
TIPUMEYAHME. Omcyem
o yuepei: 5, 15,25 um.o.
 nonoce!: kaxdas nonoca ommeyaem uxmepean 8 10 cm, 00Ha nonoca o6o3ayaem 10 cm,
0dsenonocel 20 cmum. 9.
© MOYKU: KaX0as mo4Ka ommeyaem uHmepean 8 T cm

Memok CKOHYuKa

/N Npenocrep He cnepyer usenekatb Katerep cnoi; B npomsuom nysae
BO3MOXEH paspbiB KateTepa u B cnyvae npu
M3BMEYEHNN KaTeTepa cnepyiiTe np nnp p yup

34. Mpunoxute AaBneHie HEMOCPEACTBEHHO K MeCTy BBEAGHUA Karerepa, uroGbl AOCTHYD
TeMOCTa3a; 3aTeM HanoXKuTe Ma3eByto OKKIII03MBHYI0 NOBA3KY.

Aﬂpenynpemneuue. OcraBuwmitca nocne KateTepa KaHan COXpaHAET BO3MOXHOCTb

Bo3/yXa A0 mecTa Katetepa.

TIOBA3Ka JJOMKHA 0CTaBaTHCA Ha MecTe N0 MeHbLell Mepe B TeueHue 24 4acoB unn o
MecTa Katetepa.

35. oopmuTe KareTepa, B TOM uicne MoATBEPXAeHMe

$aKTa U3BMEUEHNA BCEro KaTeTepa U ero KOHYMKA, CONIacHO MPOTOKONaM W mpoleaypam
NeyeBHOro yupexzeHua.

20. YnepxuBas Katetep Ha Tpebyemoii rnyGuHe, yAanuTe NPOBOAHUK. [na nony ap ii uHGoy OTHOCUTENbHO 06C nauyventa, 0by
A I'IpenocTepemeuue‘ Ecnu npu nonbitke p nocne KateTepa 0 NepcoHana, MeToank " o i, ¢ (&)
T0 it mp il 3TOr0 ABNAETCA 3aKpy poii, 06paTuTech K ¢ KOil nuTepaType u Be6-caiity

nposonuuka BOKPYT KOHUMKa KaTeTepa B POCBeTe cocyAa (cM. pHcyHOK 4).

. KomnaHiu Arrow International, Inc: www. teleﬂex com
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Centralni venski kateter (CVC)

Indikacije:

Centralni venski kateter Arrow je namenjen za zagotavljanje kratkorocnega (< 30 dni) centralnega
venskega dostopa za zdravljenje bolezni ali stanj, pri katerih je potreben centralni venski dostop, kot
so med drugim:

ih perifernih i kih mest

spremljanje centralnega venskega tlaka

celovita parenteralna prehrana (TPN)

infundiranje tekocin, zdravil ali kemoterapije

pogosto jemanje krvnih vzorcev ali prejemanje transfuzij krvi/krvnih produktov

Glejte dodatna navodila za indikacije, specificne za izdelek.

Kontraindikacije:
Niso znane. Glejte dodatna navodila za kontraindikacije, specificne za izdelek.

/\ Splosna opozorila in previdnostna obvestila

Opozorila:

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

2. Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila, previdnostne ukrepe in navodila. Ce tega

ne storite, lahko pride do resnih poskodb ali smrti bolnika.

Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti namestiti, niti ne sme tam ostati.

Rentgenski pregled ali druga metoda mora prikazati, da je konica katetra namescena v

spodnji tretjini zgornje votle vene v skladu s politikami in postopki ustanove.

4. Zdravniki morajo poznati moznost zatika iiinatega vodila za katerikoli vsajen pripomocek

v sistemu krvnega obtoka. PTIPDTD(HIVO je, da se pn bolnikih z vsadki v cirkulacijskem

sistemu postopek katetrizacije opravi z nep izacijo, da se zmanjsa tveganje

za zatik Zicnatega vodila.

Pri uvajanju Zi¢natega vodila ali dilatatorja tkiva ne uporabljajte pretirane sile, saj lahko to

povzrodi perforacijo Zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

Prehod Zicnatega vodila v desni sréni prekat lahko povzrodi disritmije, desnokracni blok in

perfora(ijo stene Zile, preddvora ali prekata.

7. Pri names¢anju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega vodila ne uporabljajte prevellke

sile. Uporaba prevelike sile lahko povzrodi poskodbo ali zlom k Ce

na poskodbo ali e katetra ne morete izvleci z lahkoto, naredite radiografsko vizualizacijo

in se dodatno posvetujte.

Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za visokotlatno je, za take aplikacije lahko

pride do uhajanja iz ene svetline v drugo ali do razpoka kar ima lahko za posledl(o

poskodbo.

9. Ne pritrjujte, spenjajte in/ali 3ivajte neposredno na zunanji premer telesa katetra ali
podaljsevalnih linij, da zmanjsate tveganje za prerez ali poskodbo katetra oz. tveganje
za oviranje pretoka skozi kateter. Pritrjujte samo na nakazanih polozajih za stabilizacijo.

10. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za centralni venski dostop ali v veno, lahko pride
do zracne embolije. Na mestu centralne venepunkcije ne puscajte odprtih igel in katetrov
brez kapic ali stiSckov. Z vsemi pripomocki za centralni venski dostop uporabljajte le dobro
pritrjene spoje luer-lock, ki varujejo pred nenamernim odklopom.

11.Zdravniki se morajo zavedati, da se lahko drsni stiscki nehote odstranijo.

12. Zdravniki morajo poznati zaplete, povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med
drugim:

bi bdelai

W

L

o

®

e sr¢natamponada ¢ raztrganje e krvavitev
po perforaciji torakalnega i
Zile, preddvora ali duktusa 9 * nastajanje
prekata bakteriemii fibrinskih vlaken
. .
* plevralne (t]. akteriemija « okuzba izstopisca
pnevmotoraks) ¢ septikemija L
in mediastinalne o tromboza * erozijazile
Sk .
. poS! odbeb i nehotni prebod ® neustrezna
Zfacna em o”? arterije namestitev
¢ embolija zaradi N . )
Katetra poskodba Zivca konice katetra
e zapora katetra ¢ hematom o disritmije
Previdnostna obvestila:
1. Med uporabo ali j nesp katetra, Zicnatega vodila
ali drugih sestavnih delov kompleta/pnbora
2. Postopekmora |zvajat|usposohljenoosebje,dobro jenoz kimi k
varnimi tehmkaml in mozmml zapleti.
3. lzvedite p ukrepe ter upostevaj j politike in postopke
ustanove.

4. Nekatera razkuZila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve katetra, vsebujejo raztopila, ki
lahko o3ibijo material katetra. Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko osibijo strukturo
poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi oslabijo lepljivo vez med napravo za
stabilizacijo katetra in kozo.
©  Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

*  Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite, da b se alkohol zadrzeval v svetlini
katetra, da i se obnovila prehodnost katetra oziroma kot ukrep za preprecevanje okuzbe.
Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo polietilen glikol.

Priinfundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola bodite previdni.

Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se mesto vstavitve popolnoma posusi.

.

5. Pred uporabo se prepriajte, da je kateter prehoden. Ne uporabljajte brizg, manjsih
od 10 ml (1 ml bnzga napolnjena s tekocino, Iahko preseze 2068,4 kPa), da zmanjsate
tveganje za intral puéianje ali cenje katetra.

6. Skatetrom v casu postopka cim manj rokuijte, da konica katetra ohrani pravilni polozaj.

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoznih delov,
navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se z navodili za

posamezne dele, preden zacnete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.

Priprava vbodnega mesta:

1. Bolnika namestite v ustrezen polozaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugulami pristop: Bolnika postavite v rahel Trendelenburgov polozaj, kolikor je
pac mogoce, da zmanjsate nevarnost zracne embolije in izboljsate polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Bolnika obmite na hrbet.

Ocistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.

Vbodno mesto zaslonite.

Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s politikami in postopki ustanove.

Iglo zavrzite.

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

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za od: jeigel (15-30 Ga.).

«  Zenoroko Cvrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« lIgle se v posodici za odpadke samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno uporabiti.

Ll adi o

A Previdnostno obvestilo: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway Il ne jemljite igel,
ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvrscene na mestu. Igla, ki jo na silo izvlecete iz posodice
za odpadke, se lahko poskoduje.

« (e je na voljo, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri cemer igle po uporabi potisnete
v peno.

A Previdnostno obvestilo: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway, ne uporabite
ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo delci.

Priprava katetra:

6. lzperite vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje, da zagotovite
prehodnost, in napolnite svetlino(e).

7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) luer-lock na podaljsevalno(e)
fiziolosko raztopino.

8. Nadistalno podaljSevalno linijo kapice ne namestite, da boste skoznjo lahko vstavili Zicnato vodilo.

za prilagajanje dolZine.

linijo(e), da v svetlini(ah) zadrzite

ilo: Katetra ne

P P! :

Zacetni dostop skozi Zilo:

Ehogena igla (ce je prilozena):

Ehogena igla se uporablja za omogocanje dostopa do vaskularnega sistema za uvajanje Zicnatega
vodila, da se olajsa namestitev katetra. Konica igle je povecana za priblizno 1 cm, da lahko zdravnik
ugotovi natancno lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

Zaicitena igla/varnostna igla (Ce je prilozena):

Iasciteno iglo/varnostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za uporabo.
Brizga Arrow Raulerson (¢e je prilozena):

Brizga Arrow Raulerson se uporablja v povezavi s potiskalom Arrow Advancer za vstavitev Zicnatega
vodila.

9. Uvajalno iglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow Raulerson (Ce je prilozena)
vstavite v zilo in aspirirajte.

A Opozorilo: Na mestu centralne venepunkdije ne puscajte odprtih igel in katetrov brez kapic
ali stisckov. Taka praksa lahko povzroci zracni embolus.
Previd bvestilo: je tveganja
ponovno v uvajalni kateter (¢e je prilozen).

zaradi katetra igle ne vstavljajte

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi moZnosti neZelene namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno od
naslednjih tehnik:

«  (entralna venska valovna oblika:

« S tekocino napolnjeno tlacno transdukcijsko sondo s topo konico vstavite v zadnji del bata
in skozi ventile brizge Arrow Raulerson in opazujte, ali boste zaznali centralno vensko tlacno
valovno obliko.

¢ Transdukdijsko sondo odstranite, ¢e uporabljate brizgo Arrow Raulerson.
«  Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzorna oprema ni na voljo):

« Uporabite transdukcijsko sondo, da odprete sistem ventila brizge Arrow Raulerson, in opazujte
morebitni pulzni tok.

« Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.
A Opozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

APrevidnostno obvestilo: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo krvnega
aspirata.



Vstavitev Zicnatega vodila:

Zi¢nato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo z razliénimi Zi¢natimi vodili. Zi¢nata vodila so dobavljena z razliénimi
premeri, dolzinami in konfiguracijami konic za specificne tehnike vstavljanja. Seznanite se z
Zicnatim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specificno tehniko, preden zacnete konkretni postopek
vstavljanja.

Potiskalo Arrow Advancer (e je prilozeno):
Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice,,)* Zi¢natega vodila za uvajanje Zicnatega
vodila v brizgo Arrow Raulerson ali iglo.
o Spalcemizvlecite,)” (glejte sliko 2).
« Konico potiskala Arrow Advancer — ko je, ) izvlecen — namestite v odprtino na zadnji strani bata
brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle (glejte sliko 3).
. Potisnite Zicnato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm, dokler ne preide skozi
ventile brizge ali v uvajalno iglo.
« Pri vstavljanju Zicnatega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico morda
nekoliko obracati.
. Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm proc od brizge Arrow
Raulerson ali uvajalne igle. PoloZite palec na potiskalo Arrow Advancer, cvrsto drZite Zicnato
vodilo ter sklop potiskala in vodila potisnite v telo brizge, da Zi¢nato vodilo potisnete Se globlje.
Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne doseze Zelene globine.
Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomo¢ pri dolocanju
dolZine vstavljenega Zicnatega vodila.
OPOMBA: Ce Ziénato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem aspirirano) in
uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih oznakah:
« 20 cm oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica Zicnatega vodila na koncu igle
« 32 cm oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica Zicnatega vodila priblizno
10 cm prek konca igle

>

12.

=]

A Previdnostno obvestilo: Ves ¢as ¢vrsto drZite Zitnato vodilo. Izpostavljena mora ostati
zadostna dolZina Zicnatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zicnato vodilo, ki ni pod
nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

A Opozorilo: Ne aspirirajte brizge Arrow Raulerson, ko je Zicnato vodilo na mestu; zrak lahko
vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.

P ilo: Krvi ne infi
krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

AOpozorilo: Ziénatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjsate tveganje
prekinitve in poskodovanja Zi¢natega vodila.
Medtem ko Zi¢nato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in brizgo Arrow Raulerson
(ali kateter).
14. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zi¢natem vodilu za prilagoditev dolZine na Zeleno
globino namestitve vsajenega katetra.
. Po potrebi lahko povecate vbodno mesto na kozi z rezilom kirurskega noza, ki je usmerjeno stran
od Zicnatega vodila.
AOpozoriI Zienatega vodila ne prirezujte za prilagajanje dolzine.
AOpozorilo: Ziénatega vodila ne reite s kirurskim nozem.
« Rezilo kirurskega noza polozite pro¢ od Zicnatega vodila.
« Ko kirurskega noza ne uporablj p jajt in/ali zaklepno funkcijo (kjer
jenavoljo), da zmanjsate moznost poskodbe zaradi ostrih predmetov.
16. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno. Pocasi
sledite naklonu Zi¢natega vodila skozi kozo.
Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne pusajte v telesu namesto vsajenega katetra. Ce pustite
dilatator tkiva namescen, obstaja za bolnika nevarnost za perforacijo stene Zile.

ponovno, da tveganje za iztekanje

13.
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Potiskanje katetra:

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

18.  Primite bliznjo koo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

A Opozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiScka ali sponke (kjer obstajata), dokler ne odstranite
Zicnatega vodila.

19. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referencne tocke za namestitev, potiskajte kateter
do konéne namestitve.

OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
o Stevilke: 5, 15, 25 itd.
« trakovi: vsak trak oznacuje 10-cm interval, pri cemer je en trak 10 cm, dva trakova 20 cm

itd.

« pike: vsaka pika pomeni 1-cm interval

20. Kateter pridrZite na zeleni globini in odstranite Zicnato vodilo.
A Previdnostno obvestilo: Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi katetra
zacutite upor, je morda Zicnato vodilo zvito okrog konice katetra v Zili (glejte sliko 4).
« V teh okoliscinah lahko zaradi vleka Zicnatega vodila nazaj pride do prekomerne sile, zaradi
katere se Zicnato vodilo zlomi.

« (e naletite na upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na Ziénato vodilo in poskusite
slednjega odstraniti.
« (e ponovno naletite na upor, odstranite Zicnato vodilo in kateter hkrati.

A Opozorilo: Na Zi¢nato vodilo ne delujte z nepotrebno silo, da zmanjsate tveganje zloma.

21. Vedno se prepricajte, da je celotno Zicnato vodilo po odstranitvi neposkodovano.

Vstavitev celega katetra:

22. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsak podaljevalni vod in izsesavate, da

zacne venska kri prosto teci.

Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem oistite kri.

Povezite vse podaljsevalne linije na ustrezni(e) prikljucek(ke) luer-lock. Vhode, ki jih ne

uporabljate, lahko ,zaklenete” s prikljuckom(i) luer-lock v skladu s standardnimi politikami in

postopki ustanove.

« Na podaljsevalnih linijah so namesceni drsni stiscki, s katerimi prekinete tok skozi vsako
svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek luer-lock.

A Opozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite drsni stiscek, da zmanjsate tveganje za

poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

Pritrditev katetra:

25. Uporabite pripomocek za stabilizacijo katetra, stiscek katetra in spojko, sponke ali Sive (kjer so
navoljo).
« Kot mesto glavnega Siva uporabite trikotno spojko s stranskimi kroznimi krilci.
« (e je potrebno, uporabite stis¢ke katetra in spojke kot sekundarno mesto prisitja.

N
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APrevidnostno obvestilo: S katetrom v ¢asu postopka ¢im manj rokujte, da konica katetra
ohrani pravilni polozaj.

Pripomocek za stabilizacijo katetra (Ce je priloZen):

Pripomocek za stabilizacijo katetra je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za uporabo.

Stiscek katetra in sponka (Ce sta priloZeni):

Stiscek katetra in sponka se uporabljata za pritrditev katetra, ko se za stabilizacijo katetra potrebuje

dodatno pritrditveno mesto, ki ni spoj katetra.

« Ko odstranite Zicnato vodilo in potrebne linije povezete ali zaklenete, razprite krilca gumijaste
objemke in jo namestite na kateter, pri cemer se prepricajte, da kateter ni viazen, kot je potrebno
za zagotavljanje pravilnega polozaja konice.

« Togo spojko spnite na stiscek katetra.

o Stiscek katetra in sponko kot enoto pritrdite na bolnika tako, da uporabite pripomocek za
stabilizacijo katetra ali da ju spnete skupaj ali prisijete na kozo. Stiscek katetra in sponka mora biti
pritrjena, da se zmanj$a tveganje za premik katetra (glejte sliko 5).
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Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu z izdelovalcevimi
navodili.

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

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

27.
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Nega in vzdrZevanje:

Obveza:

Obvezite v skladu s politikami in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj zamenjajte, ce je
ogrozena celovitost, npr. ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni vec okluzivna.

Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s politikami in postopki ustanove ter smernicami za prakso.
Vse osebe, ki skrbijo za bolnike s centralnimi venskimi katetri, morajo poznati ucinkovito obravnavo, ki
podaljsa uporabnost katetra in preprecuje poskodbe.

Navodila za odstranitev katetra:

29. Namestite bolnika, kot je klinicno indicirano za zmanj3anje tveganja moznega zracnega embolusa.

30. Odstranite obvezo.

31. Sprostite kateter in ga odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.

32. (e odstranjujete interni jugularni ali subklavijski kateter, bolniku narotite, naj vdihne in zadrz dih.

33. Kateter vlecite vzporedno s kozo in ga tako pocasi odstranite. Ce med odstranjevanjem katetra
zadutite upor

A Previd bvestilo: Katetra nasilo, saj bi to lahko povzrocilo zlom katetra
in embolizacijo. Za kateter, ki se tezko odstrani, upostevajte politike in postopke ustanove.

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

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

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

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanj ikov, tehnik janja in
moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte dardno in medicinsko li ter

spletno stran podjetja Arrow International, Inc.: www.teleflex.com
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Producto de catéter venoso central (CVC)

Indicaciones:

EI CVC Arrow estd indicado para proporcionar acceso venoso central a corto plazo (< 30 dias) para
el tratamiento de enfermedades o afecciones que requieren acceso venoso central, incluidas, entre
otras:

Falta de sitios intravenosos periféricos utilizables

Monitorizacion de la presion venosa central

Nutricion parenteral total (NPT)

Infusiones de liquidos, medicamentos o quimioterapia

Obtencién de muestras de sangre o recepcion de transfusiones de sangre/productos
sanguineos con frecuencia

Consulte el etiquetado adicional para conocer las indicaciones especificas del producto.

Contraindicaciones:
Ninguna conocida. Consulte la documentacion adicional para conocer contraindicaciones especificas
del producto.

/\ Advertencias y avisos generales

Advertencias:

1. Estéril, para un solo uso: No reutilizar, reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del
dispositivo crea un riesgo potencial de infeccion o lesion graves que podria causar la
muerte.

2. Leatodas las advertencias, precauciones e instrucciones del prospecto antes de utilizar el
dispositivo. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o la muerte del paciente.

3. No coloque el catéter en la auricula o ventriculo derechos ni deje que permanezca en
estos. Un examen mediante rayos X u otro método debera mostrar la punta del catéter
colocada en el tercio inferior de la vena cava superior (VCS), de acuerdo con las politicas y
los procedimientos institucionales.

4. Los médicos deben ser conscientes del potencial de atrapamiento de la guia por cualquier

dispositivo implantado en el sutema circulatorio. Si el paclente tiene un |mplante en

el sistema circulatorio, se realizar el proc de bajo
visualizacion directa, para reducir el riesgo de que la guia quede atrapada.

No fuerce en exceso la introduccion de la guia ni el dilatador de tejidos, ya que esto podria

provocar la perforacion del vaso, una hemorragia o dafios a los componentes.

El paso de la guia a la parte derecha del corazon puede causar arritmias, bloqueo de la

rama derecha del haz y perforacion de la pared vascular, auricular o ventricular.

7. No aplique demasiada fuerza al colocar o retirar el catéter o la guia. Una fuerza excesiva

puede provocar dafios en los componentes o su rotura. Si se sospecha que se han

producido dafios o no se puede realizar la extraccion con facilidad, debe obtenerse una
imagen radiografica y solicitarse una consulta adicional.

El uso de catéteres que no estén indicados para inyeccion a presion elevada para dichas

aplicaciones puede ocasionar fugas entre las luces del catéter o la rotura del catéter con

posibilidad de lesiones.

9. No fije, grape ni suture directamente sobre el didmetro exterior del cuerpo del catéter o
los tubos de extension para reducir el riesgo de cortar o daiar el catéter, u obstruir el flujo
del catéter. Fijelo tini en los puntos de estabilizacion indicados.

10. La embolia gaseosa puede producirse si se deja entrar aire en un dispositivo de acceso
venoso central o una vena. No deje agujas abiertas ni catéteres sin pinzar o sin tapar
en el lugar de la puncion venosa central. Utilice inicamente conexiones Luer-Lock bien
apretadas con cualquier dispositivo de acceso venoso central para evitar la desconexion
accidental.

11.Los médicos deberan saber que las pinzas deslizantes pueden retirarse de forma
accidental.

12.Los médicos deberdn conocer las complicaciones asociadas a los catéteres venosos
centrales como, entre otros:

[
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¢ Taponamiento ¢ Embolia por el * Lesion nerviosa
cardiaco como catéter ¢ Hematoma
consecuencia de * Oclusion del  Hemorragia
una perforacion catéter e Formacién de
vascular, e Laceracion i i
auricular o del conducto valnas.fieﬁbnna
ventricular toracico Infeccion del

* Lesiones * Bacteriemia Iugalrlde salida
pleurales e Septicemia e Erosion vascular
(es decir, o Trombosis * Posicion
neumotérax) y e Perforacién incorrecta de la
del mediastino arterial punta del catéter

¢ Embolia gaseosa accidental * Arritmias

Avisos:

1. Noaltere el catéter, la guia ni ningtin otro componente del equipo durante la introduccion,
eluso o laretirada.

2. El procedimiento debe realizarlo personal especializado con un buen conocimiento de
los puntos de referencia anatémicos, las técnicas seguras y las posibles complicaciones.

3. Utilice las precauciones estandar y siga las politicas y los procedimientos institucionales
establecidos.
4. Algunos desinfectantes utilizados en el lugar de introduccion del catéter contienen

disolventes que pueden debilitar el material del catéter. El alcohol, la acetona y el

polietilenglicol pueden debilitar la estructura de los materiales de poliuretano. Estos

agentes también pueden debilitar la unién adhesiva entre el dispositivo de estabilizacion

del catétery la piel.

*  No utilice acetona sobre la superficie del catéter.

* No utilice alcohol para humedecer la superficie del catéter ni permita que entre alcohol
en la luz de un catéter para restaurar la permeabilidad del catéter o como una medida de
prevencion de la infeccion.

*  No utilice pomadas que contengan polietilenglicol en el lugar de introduccién.

* Tenga cuidado cuando infunda farmacos con una alta concentracion de alcohol.

©  Espere a que se seque completamente el lugar de introduccion antes de aplicar el apdsito.

Confirme la permeabilidad del catéter antes de su uso. No utilice jeringas de menos de 10

ml (una jeringa de 1 ml llena de liquido puede superar los 2068,4 kPa) para reducir el riesgo

de fuga intraluminal o rotura del catéter.

6. Limite al maximo la manipulacién del catéter durante todo el procedimiento con el fin de
mantener la punta del catéter en la posicion correcta.

b

Es posible que los equipos no incluyan todos los componentes
accesorios detallados en estas instrucciones de uso. Familiaricese

con las instrucciones de cada componente antes de iniciar el
procedimiento.

Procedimiento sugerido: Utilice una técnica estéril.

Prepare el lugar de la puncién:
1. Coloque al paciente en la postura mds adecuada para el lugar de introduccion.
« Acercamiento por la subclavia o yugular: Coloque al paciente en una posicion Trendelenburg
ligera, en funcion de lo que tolere, para reducir el riesgo de emhbolia gaseosa y mejorar el
Ilenado venoso.
« Acercamiento femoral: Coloque al paciente en dectibito supino.
Limpie la piel con un agente antiséptico apropiado.
Cubra el lugar de la puncién con pafios quirdrgicos.
Administre un anestésico local de acuerdo con las politicas y los procedimientos institucionales.
Deseche la aguja.
Clavaagujas con dispositivo de bloqueo SharpsAway Il (si se suministra):
El clavaagujas con dispositivo de blogueo SharpsAway Il se utiliza para la eliminacién de agujas (de
calibres de 15230 Ga.).
«  Usando una técnica de una sola mano, empuje firmemente las agujas al interior de los orificios del
clavaagujas (consulte la figura 1).
« Una vez colocadas en el clavaagujas, las agujas quedaran inmovilizadas automaticamente para
que no se puedan volver a utilizar.

v

A Aviso: No intente retirar las agujas que se hayan colocado en el davaagujas con dispositivo
de bloqueo SharpsAway Il. Estas agujas estan inmovilizadas. Las agujas pueden resultar
dariadas si se fuerza su extraccion del clavaagujas.

«  Sise suministra, podrd utilizar un sistema SharpsAway empujando las agujas hacia el interior de
la espuma tras su uso.

AAVlso No reutilice agujas después de que se hayan colocado en el interior del sistema
SharpsAway de espuma. Puede haber particulas adheridas a la punta de la aguja.

Prepare el catéter:

6. Lave cada luz con una solucién salina normal estéril para inyeccion con el fin de establecer la
permeabilidad y cebar las luces.

7. Pince 0 acople conectores Luer-Lock a los tubos de extension para mantener la solucion salina
en el interior de las luces.

8. Deje el tubo de extensién distal sin tapar para permitir el paso de la gufa.

AAdvertencia: No corte el catéter para alterar la longitud.

Obtenga el acceso venoso inicial:

Aguja ecogénica (si se suministra):

Se utiliza una aguja ecogénica para permitir el acceso al sistema vascular para la introduccién de una

quia con el fin de facilitar la colocacion del catéter. Hay aproximadamente 1 cm de la punta de la aguja

que aparece resaltado para que el médico pueda localizar con exactitud su posicion al perforar el vaso

bajo ecografia.

Aguja protegida/aguja de seguridad (si se suministra):

Deberé usarse una aguja protegida/aguja de sequridad de acuerdo con las instrucciones de uso del

fabricante.

Jeringa Raulerson de Arrow (si se suministra):

La jeringa Raulerson de Arrow se utiliza conjuntamente con el Arrow Advancer para la introduccion

delaguia.

9. Inserte la aguja introductora o la unidad catéter/aguja con la jeringa o la jeringa Raulerson de
Arrow (si se suministra) conectadas en el interior de la vena y aspire.

AAdvenencia: No deje agujas abiertas ni catéteres sin pinzar o sin tapar en el lugar de la
puncion venosa central. Estas précticas podrian producir una embolia gaseosa.

A Aviso: No vuelva a introducir la aguja en el catéter introductor (si se suministra) para reducir
el riesgo de embolia por el catéter.



Compruebe el acceso venoso:

Utilice una de las siguientes técnicas para comprobar el acceso venoso, debido al potencial de que se
produzca una colocacién arterial accidental:

«  Forma de onda venosa central:

« Introduzca la sonda transductora de presion de punta roma cebada con liquido en la parte
trasera del émbolo y a través de las valvulas de la jeringa Raulerson de Arrow y observe y
analice la forma de onda de la presion venosa central.

{ Extraiga la sonda transdu(tora si se estd utilizando una Jennga Raulerson de Arrow.
«  Flujo pulsétil (si no esta disponible equipo de monitorizacién k i a)

« Utilice la sonda transductora para abrir el sistema de vélvulas de la jeringa Raulerson de
Arrow y observe el flujo pulsatil.

« Desconecte la jeringa de la aguja y observe el flujo pulsatil.

A Advertencia: Por lo general, el flujo pulsétil es una indicacion de perforacion accidental de
una arteria.
A Aviso: No confie en el color de la sangre aspirada como una indicacion del acceso venoso.

Inserte la guia:

Guia:

Existen equipos con distintas guias. Las guias se suministran con distintos didmetros, longitudes y
configuraciones de la punta para las diferentes técnicas especificas de introduccion. Familiaricese con
las guias que va a utilizar con la técnica especifica antes de iniciar el procedimiento de introduccion en si.

Arrow Advancer (si se suministra):

Arrow Advancer se utiliza para enderezar la punta en «J» de la quia para la introduccion de la quia en

la jeringa Raulerson de Arrow o en una aguja.

«  Utilizando el pulgar, retraiga la punta en «J» (consulte la figura 2).

o Coloque la punta del Arrow Advancer (con la punta en «J» retraida) en el interior del orificio de
la parte trasera del émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow o la aguja introductora (consulte
lafigura3).

. Haga avanzar la guia hacia el interior de la jeringa Raulerson de Arrow aproximadamente 10 cm,
hasta que pase a través de las vélvulas de la jeringa o hacia el interior de la aguja introductora.

« El avance de la guia a través de la jeringa Raulerson de Arrow puede requerir un suave
movimiento de giro.

. Levante el pulgary tire del Arrow Advancer para separarlo aproximadamente 4-8 cm de la jeringa
Raulerson de Arrow o de la aguja introductora. Baje el pulgar sobre el Arrow Advancer y, mientras
mantiene un firme agarre sobre la guia, empuje ambos hacia el interior del tambor de la jeringa
para hacer avanzar mas la guia. Siga hasta que la guia alcance la profundidad deseada.

. Utilice las marcas de centimetros (si se suministran) en la guia como referencia para ayudar a
determinar qué longitud de guia se ha introducido.
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NOTA: Cuando se utilice la guia junto con la jeringa Raulerson de Arrow (totalmente aspirada) y
una aguja introductora de 6,35 cm (2,5 pulgadas), pueden realizarse las siguientes referencias
de colocacion:
« Marca de 20 cm (dos bandas) entrando en la parte trasera del émbolo = la punta de la guia
estd en el extremo de la aguja
« Marcade 32 cm (tres bandas) entrando en la parte trasera del émbolo = la punta de la guia
estd aproximadamente 10 cm mds alld del extremo de la aguja

AAviso: Mantenga un firme agarre sobre la guia en todo momento. Deje al descubierto una
longitud de guia suficiente para facilitar la manipulacion. La falta de control sobre una
guia puede ocasionar una embolia de esta.

AAdvenen(ia: No aspire la jeringa Raulerson de Arrow mientras la guia esté en su sitio, ya
que podria entrar aire en esta a través de la valvula trasera.

AAviso: No vuelva a infundir sangre para reducir el riesgo de fuga de sangre por la parte
trasera (tapa) de la jeringa.

A Advertencia: No extraiga la guia contra el bisel de la aguja para reducir el riesgo de cortarla

o daiiarla gravemente.

Extraiga la aguja introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter) mientras sujeta la

qguia en su sitio.

Utilice las marcas de centimetros sobre la quia para ajustar la longitud colocada de acuerdo con

la profundidad deseada de colocacion del catéter permanente.

Si es necesario, amplie el lugar de la puncidn cutdnea con el borde cortante del bisturi, colocado

lejos de la guia.

A Advertencia: No corte la guia para alterar su longitud.

AAdvenencia: No corte la guia con el bisturi.
« Coloque el borde cortante del bisturi lejos de la guia.
« Active los mecanismos de seguridad o bloqueo (si se suministran) del bisturi cuando no

lo utilice para reducir el riesgo de lesiones por objetos punzantes.

16. Utilice el dilatador de tejidos para ampliar el tracto de tejidos hasta la vena segtin sea necesario.
Siga el dngulo de la guia lentamente a través de la piel.
Advertencia: No deje el dilatador de tejidos colocado como catéter permanente. Si se deja un
dilatador de tejidos colocado, habra riesgo de perforacidn de la pared del vaso del paciente.

Haga avanzar el catéter:

17. Enrosque la punta del catéter sobre la guia. En el extremo de conector del catéter debe dejarse
expuesto un tramo suficiente de guia para mantener un agarre firme de esta dltima.

18. Sujetando cerca de la piel, haga avanzar el catéter hacia el interior de la vena con un ligero
movimiento de giro.

A Advertencia: No coloque las pinzas y sujeciones del catéter (si se suministran) hasta que se
haya extraido la guia.

19. Utilizando las marcas de centimetros del catéter como puntos de referencia de colocacion, haga
avanzar el catéter hasta la posicion permanente final.

NOTA: La simbologia de marcas de centimetros se sefiala desde la punta del catéter.
« Numérico: 5, 15, 25, etc.
« Bandas: cada banda indica un intervalo de 10 cm, indicando una banda 10 cm, dos bandas

20cm, etc.

 Puntos: cada punto indica un intervalo de 1 cm

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

13.
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A Aviso: Si se encuentra resistencia al intentar extraer la guia después de colocar el catéter,
puede que la guia se haya retorcido alrededor de la punta del catéter dentro del vaso
(consulte la figura 4).

« En esta circunstancia, tirar hacia atras de la guia puede provocar la aplicacién de una fuerza
indebida que dé lugara la ruptura de la guia.

« Sise encuentra resistencia, retire el catéter en relacion con la guia unos 2-3 cm e intente extraer
la guia.

« Sise encuentra resistencia de nuevo, extraiga la guia y el catéter simultdneamente.

A Advertencia: No aplique una fuerza excesiva sobre la guia para reducir el riesgo de rotura.
21. Compruebe siempre que toda la guia esté intacta al extraerla.

Finalice la insercion del catéter:

22. Compruebe la permeabilidad de la luz conectando una jeringa a cada tubo de extensidn y aspire
hasta que se observe un flujo libre de sangre venosa.

23. Lave las luces para eliminar por completo la sangre del catéter.

24. Conecte todos los tubos de extension a los conectores Luer-Lock adecuados segtin sea necesario.
Los puertos no utilizados se pueden bloquear a través de conectores Luer-Lock utilizando politicas
y procedimientos institucionales esténdar.
« Se proporcionan pinzas deslizantes en tubos de extension para ocluir el flujo a través de cada luz

durante los cambios de tubo y de conector Luer-Lock.

AAdvenencia: Abra la pinza deslizante antes de infundir a través de la luz para reducir el

riesgo de daiar el tubo de extension debido a un exceso de presion.

Asegure el catéter:

25. Utilice una pinza y una sujecion de catéter, un dispositivo de estabilizacion del catéter, grapas o
suturas (si se suministran).
« Utilice un conector de union triangular con alas laterales como lugar de sutura principal.
« Utilice la pinza y la sujecion de catéter como lugar de sutura secundario en caso necesario.

A Aviso: Limite al maximo la manipulacion del catéter durante todo el procedimiento con el
fin de mantener la punta del catéter en la posicion correcta.

Dispositivo de estabilizacion del catéter (si se suministra):
El dispositivo de estabilizacion del catéter debe emplearse siguiendo las instrucciones de uso del
fabricante.

Pinza y sujecion de catéter (si se suministra):
Se utilizan una pinza y una sujecion de catéter para asegurar el catéter cuando se necesita un punto de
fijacion adicional ademés del conector del catéter para la estabilizacién del catéter.

o Después de haber extraido la guia y de haber conectado o cerrado los tubos necesarios, extienda
las alas de la pinza de goma y coldquelas sobre el catéter, comprobando que el catéter no esté
himedo, seguin se requiera, para asegurar la colocacion correcta de la punta.

«  Encaje con un chasquido la sujecidn rigida en la pinza de catéter.

o Asequre la pinza y la sujecion de catéter al paciente como una unidad utilizando el dispositivo
de estabilizacion del catéter, grapas o suturas. Tanto la pinza como la sujecion de catéter deben
asequrarse para reducir el riesgo de migracion del catéter (consulte la figura 5).

26. Aseguirese de que el lugar de introduccion esté seco antes de aplicar el apdsito de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.

27. Evalle la posicién de la punta del catéter de acuerdo con las politicas y los procedimientos
institucionales.

28. Sila punta del catéter estd mal colocada, evalie la situacion y sustittyalo, o vuelva a colocarlo de
acuerdo con las politicas y los procedimientos institucionales.

Conservacion y mantenimiento:

Apésito:

Coloque el apdsito de acuerdo con las politicas, los procedimientos y las directrices practicas
institucionales. Cambie el apdsito de inmediato si resulta afectada su integridad; p. e]., si se moja, se
ensucia, se suelta o deja de ser oclusivo.

Permeabilidad del catéter:

Mantenga la permeabilidad del catéter de acuerdo con las politicas, los procedimientos y las directrices
practicas institucionales. Todo el personal encargado del cuidado de pacientes con catéteres venosos
centrales debe conocer los procedimientos eficaces para prolongar el tiempo de permanencia del
catétery evitar lesiones.

Instrucciones para extraer el catéter:

29. Coloque al paciente seguin esté clinicamente indicado para reducir el riesgo de embolia gaseosa.

30. Retire el apésito.

31. Libere el catéter y retirelo de los dispositivos de fijacion del catéter.

32. Cuando esté retirando el catéter interno de la yugular o subclavia, solicite al paciente que respire
y contenga la respiracion.

33. Retire el catéter tirando lentamente de €l en direccion paralela a la piel. Si nota resistencia
mientras retira el catéter,

A Aviso: El catéter no debera retirarse a la fuerza, ya que esto podria conllevar la rotura del
catéter y una embolia. Siga las politicas y los procedimientos institucionales cuando le
resulte dificil retirar el catéter.

34. Aplique una presion directa en la zona hasta que consiga la hemostasia y, a continuacion, aplique
un apdsito oclusivo con pomada.

A Advertencia: La via del catéter residual sequira siendo un punto de entrada de aire hasta
que el lugar se haya epitelializado. El apésito oclusivo deberd permanecer en su sitio
durante un minimo de 24 horas o hasta que el lugar parezca epitelializado.

35. Documente el procedimiento de retirada del catéter, incluida la confirmacion de que todo el catéter
y la punta se hayan retirado, de acuerdo con las politicas y los procedimientos institucionales.
Para obtener publicaciones de referencia relativas a la evaluaclon del paclente, la formauon

clinica, las técnicas de insercion y las posibles compli

consulte libros de texto estandar, la documentacion médica y el sitio web de Avrow International,

s Inc.: www.teleflex.com
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Central venkateterprodukt (CVK-produkt)

Indikationer:

Arrow central venkateter ar avsedd for att tillhandahalla kortvarig (<30 dagar) central venétkomst for
behandling av sjukdomar eller tillstand som kraver central venatkomst, inklusive, men inte begransat
till, foljande:

Avsaknad av anvéndbara perifera IV-stallen.

Overvakning av det centrala ventrycket.

Total parenteral nutrition (TPN).

Infusioner av vétskor, lakemedel eller (ellglﬂsbehandllng
Frekvent ing eller tillforsel av b blodproduk

g P

Juktspecifika indik

e o o 0 0

Se ytterligare medfoljande inf ion och gar for p
Kontraindikationer:

Inga kinda. Se ytterligare medfdljande information och anvisningar for produktspecifika
kontraindikationer.

/\ Allmédnna varningar och uppmaningar om forsiktighet
Varningar:

1. Steril, avseddﬁir bruk: Far inte & and; bearbetas eller ili
d dukten medfor en p Il risk for allvarlig skada och/eller
infektion som kan Ieda till dodsfall
2. Lés alla varningar, a och kningsinl fore

anvéndning. Underlatenhet att gora detta kan orsaka allvarlig skada eller ddsfall hos
patienten.

3. Placera inte katetern i eller Iat den inte sitta kvar i hoger formak eller hger kammare.
Rontgenundersoknlng eller nagon annan metod maste visa kateterspetsen placerad i den
nedre 1/3 av dvre halvenen (SVC), i enlighet med insti policy och forfarands

4. Kllnlker maste vara medvetna om risken for att ledaren fastnar i eventuella

| e enheter i cir For att minska risken for att ledaren fastnar
rekommenderar vi att kateterinlaggningen utfors under direkt visualisering om patienten
har ettimplantat i cirkulationssystemet.

Anvénd inte alltfor stor kraft vid inforing av ledaren eller vavnadsdilatatorn eftersom det

kan leda till karlperforation, blddning eller komponentskada.

Inforing av ledaren i hjartats hogra del kan orsaka rytmrubbningar, hdgersidigt

skankelblock och perforation av karlvaggen, formaksvaggen eller kammarvéggen.

7. Anvénd inte alltfor stor kraft for att placera eller avldgsna ledare eller katetrar. Alltfor stor

kraft kan leda till att komponenter skadas eller gar sonder. Vid misstanke om skada eller

om avldgsnande inte kan utforas med latthet ska omradet visualiseras med rontgen och
vidare undersdkning begaras.

Anvéndning av katetrar som inte ar indicerade for hogtrycksinjektion i samband med

sadana tillampningar kan orsaka lickage mellan lumina eller ruptur med risk for skada.

9. For att minska risken for att skara i eller pa annat sétt skada katetern eller hindra
kateterflodet ska du inte fasta, klamra och/eller suturera direkt pa kateterkroppens eller
forlangningsslangars ytterdiameter. Fést endast vid angivna stabiliseringsstéllen.

10. Luftemboli kan uppsta om luft tilléts tranga in i en anordning for central venatkomst
eller ven. Lamna inte dppna nélar eller katetrar utan skydd och utan klamma i centrala

L

o

®

venpunktionsstallen. Anvénd endast gt tata Luer-Lockanslutnil ill:
med dningar for central venatk for att forhind iktlig frankoppli
11. Kliniker ska vara med om att skjutkla kan avla

12. Kliniker méste vara medvetna om de komplikationer som &r associerade med centrala
venkatetrar, inklusive, men inte begransat till:

¢ hjdrttamponad ¢ laceration ¢ hemorragi,

sekunda_rt till av ductus ¢ bildning av
perforation av

karl, formak eller thoracicus, fibrinbelédggning,
kammare, * bakteriemi, e infektion vid

: ;TZS?;(Z?/S  septikemi, utgdngsstllet,
pneumotorax) e trombos, o karlerosion,
och o oavsiktlig o felaktig
mediastinum, . .

. luftemboli artarpunktion, position hos

* kateteremboli, ¢ nervskada, kateterspetsen,

o kateterocklusion, e hematom, ¢ rytmrubbningar.

Uppmaningar om forsiktighet:
1. Andra aldrig katetern, ledaren eller ndgon annan sats-/setkomponent under inféring,
anvandning eller avlagsnande.

2. Forfarandet maste utforas av utbildad personal som ar val b i

kan forsvaga hos Dessa medel kan aven forsvaga

vidhaftningen mellan kateterstablllsenngsanordnmgen och huden.

* Anvand inte aceton pa kateterns yta.

* Anvand inte alkohol for att bldtlagga kateterns yta och lat inte alkohol ligga kvar i kateterns
lumen for att aterstélla kateterns oppenhet eller som infektionsforebyggande atgard.

* Anvand inte salvor som innehaller polyetylenglykol vid inforingsstéllet.

o Varforsiktig vid infusion av lakemedel med hag koncentration av alkohol.

o Latinforingsstallet torka fullstandigt fore applicering av forband.

Sakerstall k pp fore anvandning. For att minska risken for intraluminellt

lackage eller kateterruptur ska du inte anvanda sprutor som ar mindre an 10 ml (en

vétskefylld 1 ml spruta kan dverskrida 2 068,4 kPa).

Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa att kateterspetsen stannar

kvari korrekt lage.

b

o

Det ar mojligt att satserna/seten inte innehaller alla
tillbeh6rskomponenter som beskrivs i denna bruksanvisning. Gor dig

fortrogen med anvisningarna for varje enskild komponent innan du
inleder forfarandet.

Forslag till forfarande: Anvand sterilteknik.
Forbered punktionsstallet:
1. Placera patienten pa lampligt sétt for inforingsstallet.

« Inldggning i nyckelbens- eller halsven: Placera patienten i ldtt Trendelenburgslage, enligt vad
som tolereras, for att minska risken for luftemboli och forbéttra den vendsa fyliningen.
« Inldggning i larbensven: Placera patienten i ryggldge.

2. Forbered den rena huden med [ampligt antiseptiskt medel.

3. Sterilkla punktionsstallet.

4. Admini lokalt beddvni del enligt i policy och forfaranden.
5. Kasserandlen.

SharpsAway Il ldsande avfallshehallare (i forek e fall):

SharpsAway |l lasande avfallshehallare anvénds for kassering av nélar (15 Ga.-30 Ga.).

«  Anvand enhandsteknik for att bestamt trycka in nélarna i hlen i avfallsbehallaren (se figur 1).

«  Efter att ndlarna har placerats i avfallsbehallaren, kommer de automatiskt att hallas pa plats sa
att de inte kan ateranvandas.

AVavﬁirsiktig: Forsok inte ta ut ndlar som placerats i SharpsAway Il lasande avfallshehallare.
Dessa nélar ar permanent fastsatta. Skador kan uppstd pa nélarna om de tvingas ut ur
avfallshehallaren.

orel de fall kan ett SharpsAway-sk
skummet efter anvéndning.

AVar forsiktig: Nalar som placerats i Sharp y
Partiklar kan ha fastnat pé nalens spets.

anvandas genom att nalarna trycks in i

far inte &

Forbered katetern:

6. Spola varje lumen med steril, fysiologisk koksaltldsning for injektion for att dppna upp och fylla
varje lumen.

7. Stang forlangningsslangen/-slangarna med klaimma eller fast Luer-Lockanslutningar vid dem sa
att koksaltlosningen innesluts i lumina.

8. Lamna den distala forlangningsslangen utan lock for att majliggora ledarens passage.

A Varning: Kapa inte katetern for att dndra dess langd.

Skapa inledande venatkomst:

Ekogen nél (i forekommande fall):

En ekogen ndl anvénds for att mdjliggora atkomst till kérlsystemet for inforing av en ledare avsedd
att underldtta kateterplaceringen. Omkring 1.cm av ndlspetsen har forstarkts sa att lakaren ska kunna
bestamma nalspetsens exakta position vid punktion av kérlet under ultraljud.

Skyddad nal/sékerhetsnal (i forekommande fall):

En skyddad nél/sakerhetsnal ska anvandas i enlighet med tillverkarens bruksanvisning.

Arrow Raulerson-spruta (i forekommande fall):

Arrow Raulerson-sprutan anvands i kombination med Arrow Advancer for inforing av ledare.

9. For in introducerndlen eller katetern/nalen med ansluten spruta eller Arrow Raulerson-spruta

nktpunkter, sakertekmk o(h kompllkanonsnsker

3. Anvénd forsi p och filj i
och forfaranden.

4. Vissa desinfektionsmedel som anvands vid kateterns mfonngsstalle mnehaller
losningsmedel som kan forsvaga katetermaterialet. Alkohol, aceton och p I

vedertagna policy

(i fo de fall) i venen och aspirera.
AVaming: Lamna inte dppna nalar eller katetrar utan skydd och utan klamma i centrala
venpunktionsstéllen. Detta kan ge upphov till luftemboli.

AVar forslktlg For att minska rlsken for kateteremboli far nélen inte foras in i

(i fol de fall) pa nytt.



Kontrollera venatkomst:
Anvénd en av foljande tekniker for att kontrollera vendtkomst, pa grund av risken for oavsiktlig
arteriell placering:

«  Vagform for central venkateter:

« For in en trubbig tryckgivarsond som fyllts med vétska i den bakre delen av kolven och
genom ventilerna i Arrow Raulerson-sprutan och observera for att upptécka en vagform
motsvarande centralt ventryck.

O Avldgsna givarsonden om du anvénder Arrow Raulerson-sprutan.
«  Pulserande flode (om hemodynamisk ing inte finns tillganglig):

« Anvénd givarsonden for att ppna sprutventilsystemet i Arrow Raulerson-sprutan och
observera for att upptacka ett eventuellt pulserande flode.

« Koppla bort sprutan fran nalen och observera for att upptécka ett eventuellt pulserande
flode.

AVarning' Ett pulserande flode &r vanligtvis ett tecken pa en oavsiktlig artérpunktion.
AVavfomktlg Forlita dig inte pa blod:

over

p farg som indikation pa
For in ledaren:

Ledare:

Satserna/seten r tillgangliga med en rad olika ledare. Ledama tillhandahalls med olika diametrar,
langder och sp foner for specifika inforingstekniker. Gor dig fortrogen med den/de ledare
som ska anvandas for den specifika teknik som valts innan du inleder den faktiska inforingen.

Arrow Advancer (i forekommande fall):

Arrow Advancer anvands for att réta ut ledarens J-spets for inforing av ledaren i Arrow Raulerson-

sprutan eller en nal.

« Drain den J-formade delen med tummen (se figur 2).

o Placera spetsen pa Arrow Advancer — med den J-formade delen indragen — i halet baktill pa
Arrow Raulerson-sprutans kolv eller introducernélen (se figur 3).

. For fram ledaren ca 10 cm i Arrow Raulerson-sprutan tills den passerar genom sprutans ventiler
elleriniintroducerndlen.
« En forsiktig vridrorelse kan krdvas for att fora fram ledaren genom Arrow Raulerson-sprutan.

. Lyft tummen och dra Arrow Advancer ca 4-8 cm bort fran Arrow Raulerson-sprutan eller
introducerndlen. Sénk ned tummen pa Arrow Advancer och hall ett stadigt grepp om ledaren
samtidigt som du skjuter in enheten bestdende av Arrow Advancer och ledaren i sprutans
cylinder for att fora fram ledaren ytterligare. Fortsart tills ledaren nar 6nskat djup.

12. Anvénd centi je fall) pa ledaren som referens for att lattare

kunna faststalla hur stor del av ledaren som har forts in.

0BS! 0m ledaren anvinds i kombi med Arrow sprutan (kolven helt

en introducerndl pd 6,35 cm (2,5 tum) kan foljande positionsreferenser anvéndas:

« 20 cm-markeringen (tvd band) kommer in i kolvens bakre del = ledarens spets dr vid ndlens
dnde.

32 cm-markeringen (tre band) kommer in i kolvens bakre del = ledarens spets dir ca 10 cm
bortom ndlens dnde.

>

ingarna (i for

och

AVav forsiktig: Hall hela tiden ett stadigt grepp om ledaren. Hall en tillracklig langd av
ledaren exponerad i mangvreringssyfte. Bristfallig kontroll Gver ledaren kan orsaka
ledaremboli.

AVaming: Aspirera inte med Arrow Raulerson-sprutan medan ledaren &r pa plats. Luft kan
trénga in i sprutan genom den bakre ventilen.

A Var forsiktig: Minska risken for blodlackage fran sprutans baksida (propp) genom att inte
aterinfundera blod.

A Varning: For att minska risken for att ledaren skars av eller skadas ska ledaren inte dras ut
mot nalens snedslipade kant.

Hall fast ledaren pa plats samtidigt som du avldgsnar introducerndlen och Arrow Raulerson-
sprutan (eller katetern).

Anvénd centimetermarkeringarna pa ledaren for att justera den kvarliggande langden enligt
onskat djup for placeringen av den kvarliggande katetern.

15. Vidga vid behov hudpunktionsstéllet med skalpellens vassa kant vand bort frén ledaren.

A Varning: Kapa inte ledaren for att dndra dess langd.

A Varning: Skér inte av ledaren med skalpell.
« Vand skalpellens vassa kant bort frén ledaren.
« For att minska risken for stick- och skdrskada ska

lasfunktion (i forekommande fall) aktiveras narskalpellen inte anvands.

16. Anvind vavnadsdilatatorn for att vidga vavnadskanalen till venen efter behov. Fdlj langsamt
ledarens vinkel genom huden.
Varning: Vavnadsdilatatorn fér inte Iimnas kvar pa plats som en kvarliggande kateter. Om
vavnadsdilatatorn Iimnas kvar pé plats riskerar patienten kérlviggsperforation.

13.

@

14.

=

och/eller

For fram katetern:
17. Tré kateterns spets over ledaren. En tillrdcklig ledarlangd maste vara fortsatt exponerad vid
fattningsanden pa katetern for att sakerstalla ett fast grepp om ledaren.
18. Fatta tag néra huden och for fram katetern i venen med en litt vridrdrelse.
A Varning: Kateterklimman och kateterfastet (i forekommande fall) fér inte fastas forran
ledaren har avldgsnats.
19. Anvénd centimetermarkeringarna pa katetern som referenspunkter for placering och for fram
katelem till den slutllga positionen efter inlaggning.
0BS! Ce har som referens.
« Siffror: 5, 15, 25 osv.
« Band: Varje band betecknar ett 10 cm-intervall, ddr ett band motsvarar 10 cm, tvd band
motsvarar 20 cm osv.
 Punkter: Varje punkt betecknar ett 1 cm-intervall

20. Hall katetern vid dnskat djup och avldgsna ledaren.

20

AVar forsiktig: Om motsténd uppstar i samband med att du forsoker avlagsna ledaren efter
placering av katetern &r det mdjligt att ledaren har vikts runt kateterns spets i kérlet (se
figur 4).

« Under dessa omstandigheter kan en alltfor stor kraft anbringas om ledaren dras bakat, vilket
kan gora att ledaren gar av.

« Om motstand uppstar ska du dra ut katetern ca 2-3 cm i forhéllande till ledaren och forsoka
avldgsna ledaren.

« Om motstand uppstér pa nytt ska du avlagsna ledaren och katetern samtidigt.

AVarning: For att minska risken for brott far alltfor stor kraft inte appliceras pa ledaren.
21. Kontrollera alltid att hela ledaren dr intakt i samband med att den avldgsnas.

Slutfor inforingen av katetern:

22. Kontrollera lumens dppenhet genom att ansluta en spruta till varje forlangningsslang och aspirera
tills ett fritt flode av venblod observeras.

23. Spola lumina for att fuIIstandlgt skalja bort allt blod fran katetern.

[

24. Anslut alla forla I till lamp Luer-Lock ), efter behov. Oanvanda
portar kan “lasas” med hjalp av Luer-Lockansl| enligt i ardpolicy och
~forfaranden.

« Skjutklgmmor finns placerade pa forlangningsslangarna for att blockera fladet genom varje
lumen vid byte av slang eller Luer-Lockanslutningar.
A Varning: Skjutklamman ska ppnas fore infusion genom lumen for att minska risken for att
forlangningsslangen skadas till foljd av ett alltfor kraftigt tryck.

Fdst katetern:

25. Anvind iliseri dni
(i forekommande fall).
« Anvénd den triangelformade forbi med sidovingar som primart suturstalle.
« Anvand kateterklimma och faste som sekundart suturstalle, efter behov.

och faste, klamrar eller suturer

AVar forsiktig: Minimera hantering av katetern under hela detta forfarande, sa att
kateterspetsen stannar kvar i korrekt lage.

Kateterstabiliseringsanordning (i forekommande fall):

En kateterstabiliseringsanordning ska anvandas i enlighet med bruksanvisningen frén tillverkaren.

Kateterklamma och faste (i forekommande fall):

Kateterkldmma och féste anvéands for att sakra katetern nér ett ytterligare fastsattningsstalle, utover

, kravs for att stabilisera katetern.

kateter

e Nar ledaren har avldgsnats och nddvandiga slangar har anslutits eller lasts, brer du ut
qummikldmmans vingar och placerar den pa katetern, efter att ha kontrollerat att katetern inte
ar fuktig, efter behov, for att upprétthalla rétt placering av spetsen.

«  Snépp fast det styva fastet pa kateterklamman.

o Sitt fast kateterklimman och fastet som en enhet vid patienten med hjdlp av antingen
kateterstabiliseringsanordningen, klamrar eller sutur. Bade kateterklimman och fastet maste
sakras for att minska risken for katetermigration (se figur 5).

26. Sakerstall attinforingsstallet ar torrt innan du applicerar forband enligt tillverkarens anvisningar.

27. Bedom kateterspetsens position enligt institutionens policy och forfaranden.

28. Om kateterspetsen r felaktigt placerad ska situationen beddmas och katetern bytas ut eller flyttas
enligt institutionens policy och forfaranden.

Skotsel och underhall:

Forband:

Lagg forband enligt institutionens policy, forfaranden och praktiska riktlinjer. Byt forbandet
omedelbart om dess integritet forsamras, t.ex. om forbandet blir fuktigt eller smutsigt, lossar eller inte
langre ar ocklusivt.

Fri passage genom katetern:

Katetrar ska hallas dppna enligt institutionens policy, forfaranden och praktiska riktlinjer. All personal
som vdrdar patienter med centrala venkatetrar ska ha kunskap om effektiv hantering for att forlanga
den tid katetern kan ligga kvar och forhindra skada.

Anvisningar for att avldgsna katetern:

29. For att minska risken for luftemboli ska patienten placeras i det kliniskt indicerade laget.

30. Tabort forband.

31. Frigor katetern och lossa den fran kateterfastanordning(ar).

32. Be patienten att andas in och halla andan om du ska avldgsna en intem kateter i nyckelbens- eller
halsven.

33. Ta ut katetern genom att [angsamt dra den parallellt med huden. Om motstand uppstar medan
du avldgsnar katetern,

AVar fomkng Katetern far inte avlagsnas genom att tvingas ut, da detta kan leda till

och k boli. Folj instituti policy och forfaranden for katetrar som

arsvdra attavlagsna.

34. Anbringa direkt tryck mot stallet tills hemostas uppnas, foljt av ett salvbaserat ocklusivt forband.

AVarning: Den kvarvarande kateterkanalen forblir ett stalle dar luft kan komma in tills den
har epitelialiserats. Det ocklusiva forbandet ska sitta kvar i minst 24 timmar eller tills det
syns att stallet har epitelialiserats.

35. Dokumentera forfarandet for avldgsnande av katetern enligt institutionens policy och
forfaranden, inklusive bekraftelse av att heIa kateterns langd och spets har avldgsnats.

For li betréffande av kliniker, info

och potentiella komplikationer forenade med forfarandet, se standardlarobdcker, medicinsk

litteratur och for Arrow ional, Inc.: www.teleflex.com.
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Santral Venéz Kateter (SVK) Uriinii

Endikasyonlar:

Arrow SVK asagidakiler dahil ama bunlarla sinirli olmamak iizere santral vendz erisim gerektiren
hastaliklar veya durumlarin tedavisi iin kisa siireli (< 30 giin) santral vendz erisim saglamak iizere
endikedir:

Kullanilabilir periferal IV bdlgesi olmamasi

Santral vendz basing izleme

Total parenteral niitrisyon (TPN)

Sivilar, ilaglar veya kemoterapi infiizyonu

Sik kan alma veya kan transfiizyonlari/kan iiriinleri verilmesi

e o o o o

Uriine spesifik endikasyonlar icin ek etiket bilgisine bakiniz.

Kontrendikasyonlar:

Bilinen yoktur. Uriine spesifik kontrendikasyonlar iin ek iriin bilgisi ve etiketlere bakiniz.

/\ Genel Uyanlar ve Dikkat Edilecek Noktalar

Uyanilar:

1. Steril, Tek kullamimhk: Tekrar kullanmaymn, tekrar isleme sokmayin veya tekrar
sterilize etmeyin. Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma
ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

2. dan dnce tiim prospektiisteki uyanlari, onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde
hastanin ciddi sekilde zarargormesme veya olumune neden olunablllr

3. Kateterl sag amyum veya sag ik  yerles in veya k izin

vef diirlerle uyumlu sekilde rontgen incelemesi veya
baska yontemin Kateter ucunun Supenor Vena Kava'min (SVK) alt 1/3‘iinde oldugunu
gostermesi gerekir.

4. Kllnlsyenler kllavuz telin dola;lm sisteminde implante edilmis herhangi bir cihaz

yelinden haberdar olmalidir. Hastada bir dola;lm sistemi
implanti varsa kateter |§Iem|nm kilavuz tel riskini azaltmak iizere dogrud:

Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.
Kateter yiizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya kateter acikligini tekrar olusturmak
veya bir enfeksiyonu 6nleme yolu olarak kateter limeninde alkol kalmasina izin vermeyin.
 insersiyon blgesinde polietilen glikol igeren merhemler kullanmayin.
© Yiiksek alkol konsantrasyonlarina sahip ilaglarin infiizyonunu yaparken dikkatli olun.
©  Pansumani uygulamadan dnce insersiyon in tamamen k bekleyin.
5. Kullanimdan once kateterin agik oldugundan emin olun. i sizinti veya kateter
riiptiirii riskini azaltmak iizere 10 ml'den kiigiik sinngalar kullanmayin (sivi dolu bir 1 ml
sirnga 2068,4 kPa degevini gegebilir).
Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca kateter
manipiilasyonunu en aza indirin.

.

*

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilari verilen tiim aksesuar

bilesenleri icermeyebilir. Isleme baslamadan 6nce ayn bilesen(ler)
icin talimatlara asina hale gelin.

Onerilen Bir Islem: Steril teknik kullanin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlama:

1. Hastayr insersiyon bolgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandirin.

« Subklavyen veya Juguler yaklagim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmayi arttirmak
icin hastay! tolere edildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.

« Femoral yaklagim: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

Temiz cilde uygun antiseptik ajanla hazirlik yapin.

Ponksiyon bolgesini ortiin.

Kurumsal politikalar ve islemlere gore lokal anestezik uygulayin.

igneyi atin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmigsa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabr ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast icin kullanilir.

s

goriintiileme altinda yapllmaﬂ onerlllr

5. Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk asin gii kull
damar perforasyonu, kanama veya bilesen hasarina neden olabilir.

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

7. Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikanirken asin giig uygulamayin. Asin gii
bilesen hasan veya kinlmasina neden olabilir. Hasardan siipheleniliyorsa veya geri
cekme kolayca yapilamiyorsa radyografik gdriintiileme elde edilmeli ve ek konsiiltasyon
istenmelidir.

8. VYiiksek basingli uygulamalar icin endike olmayan kateterlerin bu tiir uygulamalar

icin kullaniimasi liimenler arasinda gecise neden olan bir yirtiga veya yaralanma

potansiyeliyle riiptiire yol acabilir.

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma riskini azaltmak iin dogrudan

kateter govdesinin veya uzatma hatlaninin dis capina herhangl bir sey sabltlemeyln,

zimbalamayin ve/veya dikmeyin. Sadece belirtilen stabili

10.Bir santral vendz erisim cihazi veya vene hava glrmesme |zm verilirse hava embollsl
olusabilir. Agik igneler veya kapaksiz, klemp isantral venoz p
holgesmde birakmayin. Yanhishkla ayirmaya karsi korumak iizere herhangi bir santral
vendz erisim cihaziyla sade(e 5|k|(a takllm|§ Luer- L0(k baglantilar kullanin.

ciinkii bu iglem

©

11.Kli kayan farkinda olmalidir.
12.Kli sinirli ol k iizere santral vendz kateterlerle iligkili olabilecek
komplikasyonlardan haberdar olmalidir:
¢ damar, atriyum ¢ kateter ¢ hematom
veya ventrikil okliizyonu e kanama
perforasyonuna y )
sekonder duktus torasikus o fibrin kilifi
kardiyak laserasyonu olusumu
tamponad * bakteriyemi o cikis bolgesi
e pleural (yani o septisemi enfeksiyonu
pnémotoraks)
e tromboz e damar erozyonu

ve mediastinal
yaralanmalar
¢ hava embolisi
¢ kateter embolisi .

Dikkat Edilecek Noktalar:
1. Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini insersiyon, kullamim veya
¢lkarma sirasinda modifiye etmeyin.

kateter ucu
malpozisyonu

e istemeden artiyel o
ponksiyon

sinir hasari disritmiler

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bakiniz Sekil 1).

o Atk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak yerlerinde
giivenceye alinir.

Ablkkat SharpsAway ] K|I|t|enen Atk Kablna yerlestirilmis  igneleri glkarmaya
igneler atik kabind

Bu ignel g
gkartildiklarinda hasar gorehlllvler
. gl bir kdpiik SharpsAway sistemi, k
kullaniabilir.
A Dikkat: igneleri, kopiik SharpsAway sistemine yerlestirildikten sonra tekrar kullanmayn.
Ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

sonra igneleri kopiik icine itme yoluyla

Kateteri Hazirlama:

6. Liimen/limenleri hazirlamak ve agikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk steril normal
salin gegirin.

7. Luer-Lock konektdrii/konektdrleri limen/limenler icinde salin olacak sekilde uzatma hattina/
hatlarina klempleyin veya takin.

8. Distal uzatma hattini kilavuz telin gecmesi icin kapaksiz birakin.

AUyarl: Kateteri gunu deg k izere k

Baslangig Vendz Erisim Elde Etme:

Ekojenik Igne (saglanmissa):

Bir ekojenik igne, kateter yerlestirmeyi kolaylastirmak amaayla kilavuz telin ilk yerlestirilmesi igin
vaskiiler sisteme erisim saglamak iizere kullanilir. Igne ucu klinisyenin damara ultrason altinda
ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasi icin yaklasik 1 cm boyunca daha kolay
goriilecek hale getirilmigtir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmissa):

Bir korumalt igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gore kullaniimalidir.

Arrow Raulerson Siringasi (saglanmigsa):

Arrow Raulerson Siringasi, kilavuz tel insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

9. Takilisinngayla kateter/igneyi veya introduser igne veya Arrow Raulerson $iringasini (saglandiysa)
ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapln

AUyarl A(lk |gne|er veya kapaksu
0 Bu

i santral vendz p

larl havaembollswlu;ablllr

Alekat Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere (saglanmigsa)
tekrar yerlestirmeyin.

Venbz Erisimi Dogrulama:

2. lslem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve p
deneyimli bir egitimli personel tarafindan gergeklestirilmelidir.

3. Standart onlemler kullamn ve yerIE§ml§ kurumsal politikalar ve islemleri izleyin.

4. Kateter il azl kateter materyalini
zayflatabilen solventler icerir. Alkol, aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin
yapisini zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile cilt arasindaki
yapiskan bondu zayiflatabilir.
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arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle vendz erisimi dogrulamak igin su tekniklerden
birini kullanin:
«  Santral Venoz Dalgaformu:

« icinden sivi gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun arkasina ve Arrow
Raulerson Siringasi valfleri icinden gegirin ve santral vendz basing dalgaformu igin izleyin.

O Arrow Raulerson Siringast kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu gikarin.



«  Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):
« Arrow Raulerson Siringasinin sinnga valf sistemini agmak igin transdiiksiyon probunu
kullanin ve pulsatil akis icin izleyin.
« Sinngay! igneden ayirin ve pulsatil akis icin izleyin.
A Uyan: Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.
A Dikkat: Venoz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kilavuz Teli Yerlegtirme:

Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller, spesifik insersiyon teknikleri icin farkli
caplar, uzunluklar ve ug konfigiirasyonlarinda saglanir. Fiili insersiyon islemini baslatmadan once
spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tele/tellere asina hale gelin.

Arrow Advancer (saglanmigsa):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin kilavuz telin “J* Ucunu
diizeltmek iizere kullanilir.
«  Basparmag kullanarak )" kismini geri cekin (bakiniz Sekil 2).
o Arrow Advancer ucunu “J” kismi geri ekilmis olarak introduser igne veya Arrow Raulerson
Sinngasi pistonu arkasindaki delige yerlestirin (bakiniz Sekil 3).
. Kilavuz teli Arrow Raulerson Siringasina, siringa valfleri icinden veya introduser igne icine
geginceye kadar yaklasik 10 cm ilerletin.
« Kilavuz telin Arrow Raulerson Sirngasi icinden ilerletilmesi hafif bir dondiirme hareketi
gerektirebilir.
. Bagparmagi kaldirn ve Arrow Advancer Arrow Raulerson Siringasi veya introduser igneden
yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin. Bagparmag Arrow Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica
tutarken kilavuz teli daha fazla ilerletmek iizere Arrow Advancer ve kilavuz tel tertibatini sinnga
haznesi i |g|ne itin. Kilavuz teI |slenen derlnllge en§|n(eye kadar devam edin.
Kilavuz tel izerindeki ) ne kadar kilavuz tel yerlestirildigini
belirlemek izere yardimai olmast icin bir referans olarak kullanin.
NOT Kilavuz tel tamamen aspire edllm:§ Arrow Raulerson ,Smnyax: ve bir 6 35 an (2,5 ing)
duser igne ile birlikte kullanildi
« 20 cm isareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucunda
32 cm isareti (ii¢ bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucundan yaklagik
10 cm ileride

=

12.

I~

Abikkat: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla yeterli kilavuz
tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen bir kilavuz tel, tel
embolisine neden olabilir.

A Uyan: Arrow Raul N
sinngaya hava girebilir.

A Dikkat: Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan reinfiizyonu
yapmayin.

kilavuz tel

aspire etmeyin; arka valften

A Uyani: Kilavuz telde olasi aynilma veya hasar gdrme riskini azaltmak iizere kilavuz teli
ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

introduser igne ve Arrow Raulerson Siringasini (veya kateteri) kilavuz teli yerinde tutarken
clkarin.

. Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretlerini istenen kalici kateter yerlestirme derinligine gare
kalicr uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

Gerekirse kiitandz ponksiyon bélgesini, bistirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga dogru
konumlandinimis olarak bilyiitiin.

A Uyan: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.

A Uyart: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
. Bistlirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
ginda kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirinin giivenlik
ve/veya kilitleme dzelligini (saglanmigsa) etkinlegtirin.
16. Gerektigi sekilde vene doku kanalini biiyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz telin agisini
cilticinden yavasca izleyin.
Uyan: Doku dilatériinii kalici bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku dilatoriinii
yerinde birakma hastay olasi damar duvar perforasyonu agisindan risk altina sokar.

13.

o]
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15.
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Kateteri llerletme:

17. Kateterin ucunu kilavuz tel iizerinden gegirin. Kateterin gobek ucunda kilavuz teli sikica tutmaya
yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir.

18. Ciltyakininda tutarak kateteri ven iine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

A Uyan: Kateter klempl ve tutturu(uyu kilavuz tel gikanimad:

19. K deki ik | referans noktalan olarak kullanarak kateteri
son kalici pozisyona ilerletin.

NOT: Santimetre isaretleme sembolojisi kateter ucunu referans alir.
« sayisal: 5,15, 25, vs.
« bantlar: her bant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm gdsterir vs.
« noktalar: her nokta 1.cm araliga isaret eder

20. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli gikarin.
Dikkat: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gkarmaya calisirken direncle
karsilasilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir (bakiniz
Sekil 4).
« Bu durumda kilavuz telin geri gekilmesi kilavuz tel kinimastyla sonuglanabilen gereksiz giic
uygulanmasina yol acabilir.
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« Direncle karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gdre yaklastk 2 - 3 cm geri ekin ve kilavuz teli
¢ikarmaya caligin.
« Yine direngle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte cikarin.

A Uyan: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢ uygulamayin.
21. Tiim kilavuz telin gikanldiginda saglam oldugunu daima dogrulayin.

Kateter Insersiyonunu Tamamlama:

22. Liimen agikhgini her uzatma hattina bir sinnga takarak ve vendz kanin serbestce aktigi
gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

23. Kateterden kani tamamen gidermek iizere limenden/limenlerden sivi gegirin.

24, Tiim uzatma hattini/hatlarini uygun Luer-Lock konektdre/konektdrlere gerektidi sekilde takin.
Kullanilmayan port/portlar, Luer-Lock konektdr/konektdrler iinden standart hastane politikalari
ve islemleri kullanilarak “kilitlenebilir”.

« Hat ve Luer-Lock konektdr degisiklikleri sirasinda her limen icinden akisi tikamak iizere uzatma
hatlarinda kayan klemp/klempler saglanmistir.

Uyan: Liimen iginden infiizyondan once asin basing nedeniyle uzatma hattinin hasar

gormesi riskini azaltmak iizere kayan klempi agin.

N7

Kateteri Sabitleme:

25. Bir kateter stabilizasyon cihazi, kateter klempi ve tutturucu, zimbalar veya siitiirler kullanin
(saglanmigsa).
« Primer sitiir bolgesi olarak yan kanatli ticgen bileske gobegi kullanin.
« Gerektiginde sekonder siitiir bolgesi olarak kateter klempi ve tutturucu kullanin.

&

ADikkat; Uygun Kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca kateter
manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmissa):

Bir kateter stabilizasyon cihazi iireticinin kullanma

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmissa):

Kateter stabilizasyonu icin kateter gobegi disinda ek bir sabitleme bdlgesi gerektiginde kateteri

sabitlemek icin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.

o Kilavuz tel lkarilip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarini
agin ve uygun ug konumunu temin etmek iin kateter iizerine kateterin nemli olmadigindan
(gerektigi sekilde) emin olarak konumlandirin.

o Serttutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

«  Kateter klempi ve tutturucuyu hastaya kateter stabilizasyon cihazi veya zimba ya da siitiir koyma
yoluyla bir iinite olarak sabitleyin. Kateter yer degistirmesi riskini azaltmak icin hem kateter
klempi hem tutturucunun sabitlenmesi gerekir (bakiniz Sekil 5).

la uyumlu olarak kull

gire

26.

=N

Pansumani ireticinin in kuru
emin olun.

27. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak degerlendirin.

28. Kateter ucunun konumu yanhssa, kurumsal politikalar ve islemlere gdre durumu degerlendirin ve

kateteri degistirin veya tekrar konumlandirin.

ance insersiyon bol

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gore pansuman yerlestirin. Biitinlik
bozulursa, Gmegin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv degilse hemen
degistirin.

Kateter Agiklign:

Kateter agikhgini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam ettirin.
Santral vendz kateterleri olan hastalara bakan tim personel kateterin durma siiresini uzatmak ve
yaralanmay dnlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Cikarma Talimati:

29. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere Klinik olarak endike oldugu sekilde
pozisyon verin.

30. Pansumani gikarin.

31. Kateteri serbest birakin ve kateter sabitleme cihazindan/cihazlarindan gikanin.

32. Internal juguler veya subklavyen kateter gikariliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

33. Kateteri iava;ga cilde paralel olarak cekerek cikarin. Kateteri gikarirken direngle kargilagilirsa

ADikkat; Kateter zorla gikanlmamalidir, yoksa kateter kinlmasi ve embolizasyona yol
aabilir. Clkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve iglemleri izleyin.

34. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem tabanli okliiziv
pansuman uygulaymn.

AUyarl: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanal bir hava giri
noktasi olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya bolgede epiteliyalizasyon
olusmus gibi goriiniinceye kadar yerinde kalmalidir.

35. Kateter ¢ikarma iglemini tim kateter uzunlugu ve ucunun gkanldiginin dogrulanmasi dahil
kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle iliskili potansiyel

komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart kitaplar, tibbi literatiir ve Arrow

International, Inc. web sitesine bakiniz: www.teleflex.com
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