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ARROW

Pressure Injectable Central Venous

Catheter (CVC) Product

Rx only.

Indications for Use:

The Arrow catheter is indicated to permit short-term (< 30 day) central venous access for
the treatment of diseases or conditions requiring central venous access, including, but not
limited to the following:

Lack of usable peripheral IV sites

Central venous pressure monitoring

Total parenteral nutrition (TPN)

Infusions of fluids, medications, or chemotherapy

Frequent blood sampling or receiving blood transfusions/blood products
 Injection of contrast media

When used for pressure injection of contrast media, do not exceed the maximum indicated

flow rate for each catheter lumen. The maximum pressure of power injector equipment

used with the pressure injectable CVC may not exceed 400 psi.

Contraindications:
None known.

Clinical Benefits to be Expected:

The ability to gain access to the central circulation system through a single puncture site for
applications that include fluid infusion, blood sampling, medication administration, central
venous monitoring, and the ability to inject contrast media.

/\ General Warnings and Precautions

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. Reprocessing of
medical devices intended for single use only may result in
degraded performance or a loss of functionality.

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

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

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

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

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

5. Do not use excessive force when introducing guidewire or
tissue dilator as this can lead to vessel perforation, bleeding,
or component damage.

6. 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 component damage
or breakage. If damage is suspected or withdrawal cannot be
easily accomplished, radiographic visualization should be
obtained and further consultation requested.

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

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

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a 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.Clinicians must be aware of complications/undesirable side-
effects associated with central venous catheters including,
but not limited to:

e cardiac tamponade e thrombosis

secondary to vessel, * inadvertent arterial
atrial, or ventricular puncture

perforation  nerveinjury
* pleural {ie, * hematoma
pneumothorax) and
mediastinal injuries * hemorrhage
e fibrin sheath formation

* airembolism
* catheter embolism * exit site infection

¢ catheter occlusion * vessel erosion

e thoracic duct laceration ¢ catheter tip malposition

¢ bacteremia e dysrhythmias

* septicemia ¢ extravasation
Precautions:

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

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

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

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.

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

¢ Allow insertion site to dry completely prior to applying
dressing.

Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes

smaller than 10 mL (a fluid filled 1 mL syringe can exceed 300

psi) to reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.

6. Minimize catheter manipulation throughout procedure to
maintain proper catheter tip position.

v

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® Il Locking Disposal Cup (where provided):

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

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

Figure 1

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

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

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

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

Prepare Catheter:

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

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

8. Leave distal extension line uncapped for guidewire passage.

AWarning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Echogenic Needle (where provided):

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

Protected Needle/Safety Needle (where provided):
A protected needle/safety needle should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

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

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

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

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

Verify Venous Access:

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

«  Central Venous Waveform:

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

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

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

« Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.

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

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

Insert Guidewire:

Guidewire:

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

Arrow® GlideWheel™ Wire Advancer or 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.

o Using thumb, retract “)" (refer to Figure 2 GlideWheel or 2A Standard Advancer
depending on which Arrow Advancer is provided).

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



Figure3

10. Advance guidewire into Arrow Raulerson Syringe approximately 10 cm until it passes
through syringe valves or into introducer needle.
« Advancement of guidewire through Arrow Raulerson Syringe may require a gentle
twisting motion.

If using Arrow GlideWheel Advancer, advance guidewire through the Arrow
Raulerson Syringe or through the introducer needle by pushing advancer wheel
and guidewire forward (refer to Figure 3). Continue until guidewire reaches desired
depth.

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

1. Use centimeter markings (where provided) on guidewire as a reference to assist in
determining how much guidewire has been inserted.

NOTE: When guidewire is used in conjunction with Arrow Raulerson Syringe (fully
aspirated) and a 2-1/2" (6.35 cm) introducer needle, the following positioning
references can be made:
« 20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip at end
of needle
« 32 c¢m mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip
approximately 10 cm beyond end of needle
APretaution: 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.
AWaming: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place;
air may enter syringe through rear valve.
A Precaution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap)
of syringe.

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

~

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

o)

. 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 guidewire.
A Warning: Do not cut guidewire to alter length.
A Warning: Do not cut guidewire with scalpel.
« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.
« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) when not in
use to reduce the risk of sharps injury.
15. Use tissue dilator to enlarge tissue tract to the vein as required. Follow the angle of the
guidewire slowly through the skin.

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

Advance Catheter:

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

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

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

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

NOTE: Ce ‘marking symbology is

« numerical: 5, 15, 25, etc.

« bands: each band denotes a 10 cm interval, with one band indicating 10 cm, two

bands indicating 20 cm, etc.
« dots: each dot denotes a 1 cm interval

d from catheter tip.

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

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

Figure 4
« In this circumstance, pulling back on guidewire may result in undue force being
applied resulting in guidewire breakage.
« If resistance is encountered, withdraw catheter relative to guidewire about 2-3 cm
and attempt to remove guidewire.
« If resistance is again encountered, remove guid
AWaming: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.
20. Always verify entire quidewire is intact upon removal.

ire and catheter si

Complete Catheter Insertion:

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

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

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

« 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:

24. Use a catheter stabilization device, catheter clamp and fastener, staples or sutures
(where provided).
« Use catheter hub as primary securement site.
« Use catheter clamp and fastener as a secondary securement site as necessary.

A Precaution: Minimize catheter manipulation throughout procedure to maintain
proper 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.

«  After guidewire has been removed and necessary lines have been connected or locked,
spread wings of rubber clamp and position on catheter making sure catheter is not
moist, as required, to maintain proper tip location.

«  Snaprigid fastener onto catheter clamp.

o 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
25. Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
26. Assess cathetertip placement in compliance with institutional policies and procedures.

27. If catheter tip is malpositioned, assess and replace or reposition according to
institutional policies and procedures.

Care and Maintenance:

Dressing:

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

Catheter Patency:
Maintain catheter patency according policies, proced: d practice uidel in catheter
All personnel who care for patients with central venous catheters must be k about proced

A Precaution: Pressure limit settings on injector equipment may not prevent over
pressurizing an occluded or partially occluded catheter.

P Use approp set tubing between catheter and
pressure injector equipment to minimize the risk of catheter failure.

A Precaution: Follow the contrast media manufacturer’s specified instructions for
use, contraindications, warnings, and precautions.

6. Inject contrast media in accordance with institutional policies and procedures.

7. Aseptically disconnect catheter lumen from pressure injector equipment.

8. Aspirate, then flush catheter lumen using 10 mL syringe or larger filled with sterile
normal saline.

9. Disconnect syringe and replace with sterile needleless connector or injection cap on
catheter extension line.

Catheter Removal Instructions:

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

2. Remove dressing.

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

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

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

APrecaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result

and Follow i policies and

for difficult to remove catheter.

9

effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

Pressure Injection Instructions - Use sterile technique.
1. Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each pressure injection.

APrecaution: Pressure injection procedures must be performed by trained
personnel well versed in safe technique and potential complications.
2. Identify lumen for pressure injection.

3. Check for catheter patency:
« Attach 10 mL syringe filled with sterile normal saline.
« Aspirate catheter for adequate blood return.
« Vigorously flush catheter.
A Warning: Ensure patency of each lumen of catheter prior to pressure injection to
minimize the risk of catheter failure and/or patient complications.
4. Detach syringe and needleless connector (where applicable).

5. Attach pressure injection set tubing to appropri
catheter according to manufacturer’s recommendations.
Precaution: Do not exceed ten (10) injections or catheter’s maximum
recommended flow rate located on product labeling and catheter luer hub to
minimize the risk of catheter failure and/or tip displacement.

AWarning: Discontinue pressure injections at first sign of extravasation or
catheter deformation. Follow institutional policies and procedures for
appropriate medical intervention.

APrecaution: Warm contrast media to body temperature prior to pressure
injection to minimize the risk of catheter failure.

extension line of

6. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved followed by an ointment-
based occlusive dressing.
Warning: Residual catheter track remains an air entry point until site is
epithelialized. Occlusive dressing should remain in place for at least 24 hours or
until site appears epithelialized.

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

f i

For [ patient clinician education,
insertion technique, and potential complications associated with this procedure,
consult standard textbooks, medical |i and Arrow | LLC website:
www.teleflex.com

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

This is the “Arrow (VC" Summary of Safety and Clinical Performance (SSCP)
location after the launch of the European Database on Medical Devices/Eudamed:

h m ool d q
p:

.europa.

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

p: europa.eu/g ts_en




Symbol Glossary: Symbols are in compliance with IS0 15223-1.
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IIpagyKT H3HTpaNbHBI BAHO3HBI KaTITIP
(LIBK) 3 MarysIMaciiio YBAA3€HHS Ma[ icKaM

laka3aHHi fa yKbIBaHHSA:
LIBK Arrow npbi3HauaHbl And 3a6ecnAu3HHs kapoTkatapmiHoBara (< 30 A38K) soctyny fa
LSHTPanNbHail BEHbI 3 M3Tail NAYIHHA 3aXBOPBAHHAY anbbo Npbl CTaHax, Akia narpabytoup

4. MepnepcaHan nasiHeH BeAalb a6 MarubiMacui 3al4amneHHa
npaBagHika AKOW-HeGyA3b  iMnnaHTaBaHail  npbinapan
y cappA3vHa-cacypsictail cictame. [InA  3HKIHHA pbI3bIKi

HaAyHacui foctyny Aa il BeHbl, Y , ane He y A
HaCTYMHbIM:

®  a/iCyTHaCLb NPbITOAHDIX y4aCTKay NepbihepbiuHbIX BEH ANA BAHO3HAra JOCTyny;

©  MaHiTOPbIHT LSHTpanbHara BAHO3HAra Lficky;

©  r0jHae napaHTapanbHae xapuasakHe (MMX);

© iHy3ii BaaKacuay, nekay abo XiMiATIpaneyTblyHbIX Mp3anaparay;

©  yacTbl 3a60p KpbIBi a60 aTpbiMaHHe TpaHcdys3iit KpbiBi/npaayKTay KpbiBi;

©  yBA/I3eHHE KaHTPacHara paubiBa.
Mpbi yBAA3eHHI Naj Lickam KaHTPacHara paubiBa, HeMlbra Mepasbilalib MaKciManbHa
BbI3HaYaHail XyTKacLi YBAA3EHHA ANA KOXHail monacui karatapa. Makcimanbhbl wick
ayT a iHX3KTapa, AKi BbIKAPbICTOY! 3 LIBK 3 marubimacuio yBAa3eHHA
Naj Lickam, He nasiHeH nepasbiwatb 400 psi.

Mpouinakasanni:
HeBagombia.

KniniuHbia nepasari, Akia BapTa yakaub

Marubimacub arp nocryn aa il cicTambl poTy npas ajHo

Mecua NyHKUbIi ANA YXbIBAHHAY, AKA JKniouatoub iHQY3ii Baakacuay, 3abop Kpbisi,
NeKay, MaHITOPbIHT L3HTPanbHara LiicKy | MarybIMaclb yBAA3EHHA

KaHTpacHara paubiBa.

/\ AzynbHeia nanapsdxanni i mepel 3acyapozi

NanapapKanHi.

1. CrapbinbHa, Ana afiHaKpaTHara YKbIBaHHA: He
BblKapbiCTOyBallb, He anpauoyBalib i He CT3pbinizaBalb
ﬂayTOpHa. I'Ia)?'ropuae BblKapbiCTaHHe npbinagbl CTBapae
narposy cyp'ésHara napywsHHA 3papoya i/abo iHeKupli,
AKIA Moryub npbiBeclyi Aa cmApoTHara 3bixopy. MayTopHas
anpaLoyKka MeAbILbIHCKIX Bbipabay, npbi3HayaHbIX TONbKi Ans
ajiHapa3oBara BblKapbICTaHHA, MOXa MpbIBeCLi Aa 3HKIHHA
npaayKupliiHacyi abo cTpaTtbl GyHKLbIAHANbHACL.

2. Mepap yxblBaHHeM npajyKra asHaémiyua 3  ycimi
nanAp3axaHHAMi, Mepami 3acuAapori i iHCTpy i

P npbi yHacui imnnanTata y
capAsyHa-cacyAsictail cicTame naubleHTa, paKameHpayeuua
npaBsoAsiub Npau3Aypy KaTTapbi3aubli Npbl HenacpspHaii
Bisyanisaupli.

5. He npbiknagaub npasMepHbIX HamaraHHAY Npbl YBAA3EHHI
npaBapgHika abo pacwblpanbHika TKaHiHbl, 60 rata
MoXa npbiBecui Aa nepdapaupli cacyda, KpbiBauéky a6o
nawKo/pKaHHI0 KamnaHeHTay KaTaTapa.

6. ManapaHHe npaBagHika y npaBbl ajgA3en copua Moxa
npbiBecui Aa apbiTMii, 6nakafbl NpaBai HOXKi NepaacapaHa-
)KanypaukaBara nyyka i nepdapaubli cueHki cacypa,
nepaacapAsA Ui xanyaauka.

7. He npbiknagaub npasmepHbIX HaMaraHHAY npbl ycTanaBaHHI
abo BblfaneHHi KaTaTapa Ui npaBagHika. [pa3mepHbia
HamaraHHi MOryub npbiBecli Aa NawKoAKaHHA ab6o nanomki
KaMmnaHeHTay

3 BbIMaHHeEM

Katatapa. [lpbl  Y3HIKHEHHi wuAXKacuay
HeabxofHa npaBecui pagblerpadiunyio
Bi3yanisaublio i 3anbiTaub afaTKOBYIO KaHCYbTaL|bli0.

8. BblkapbicTaHHe KaT3Tapay, He npbi3HauyaHbIX ANA npbinag
3 MarubiMaculo YBAA3EHHA Maj uickam, MoXa npbiBecui Aa
npacoyBaHHA Namix npaceeTami a6o paspbiBy 3 pbi3blKai
HaHACEHHA NaILKOMPKaHHA.

©

Kab 3Becuji Aa MiHiMyMy pbi3blKy paspasaHHs, NalKoAKaHHA
KaTaTapa abo napyLsHHA Aro npaxoAHacui, He dikcaBalb, He
MauaBalb C: ii/a6o He HaK WBOY HenacpapHa
Ha 3HelWHi fgbiameTp TPy6Ki KaTaTapa abo napayanbHika.

DikcaBalb TONbKi ¥ mecuax cT
10. Mpbl nanagaxHi naBeTpa Y Npbinagy UsHTpanbHara BAHO3Hara

pocTyny abo BeHy Moxa afbbluua naBeTpaHasa ambania. He

3MewyaHbiMi Ba ynakoyubl. HeBbikaHaHHe paa3eHara
nanAp3KaHHA MOXa npbiBecli Aa cyp'é3Hara napylwsHHA
3/apoya naupleHTa a6o Aro cmepui.

3. He pa iue i He liue KaTaTap Yy npaBbiM
nepapcapasi abo npaBbiM Kanyaauky. HakaHeuHik KaTaTspa
naBiHeH GbiLb Bbiy4aHbl Y HiXKHIOK 1/3 BepXHAI Nonaii BeHbI.

Mpbl gocTyne npas cuerHaBylo BeHy KaTaTsp HeabxopHa
yBOA3iub y cacys Tak, ka6 Aro KaHeu Obly napanenbHbl
cLeHUbl cacyfa i He yBaxo3iy y npaBae nepagcapase.

P ika KaTaT3pa naBiHHa 6bllb
nausepaXaHa y aanaBefAHacuUi 3 nanitbikai i npausaypaii
YCTaHOBbI.

)il ironki abo He 3aUicHYTbIA KaT3Tapbl
6e3 Kaynaukoy y mecubl Npakony LSHTpanbHai BeHbl. [na
npaayxineHHA BbiNajKoBara pas/ly4YsHHA BblKapbiCTOYBalib
3 ycimi npbinagami U3HTpanbHara BAHo3Hara goctyny (MB[)

TONbKi HapasenHa y i, 3absAci
HaKaHeuHikami Jlio3apa.

11. MeanepcaHan naBiHeH Befjalb, WTO CCOYHbIA 3aLicki MOryLb
6biLb HeacLAPOXHA 3HATI.

12. MeanepcaHan i yCK

ui naHbIA

nabouHbis 3¢EKTbI, 3BA3aHbIA 3 BblKapbiCTaHHEM

USHTpanbHara BAHO3Hara KaTaTapa, AKiA yKniouaioub, Y TbiM
niky:



TamnaHafly capua y * Tpam6o3;

BbIHiKY nepdapaibli ®  BbINaaKoBbI MPaKos
cacyfa, nepaacapasa abo apTapbli;

Xasyfauka; * MNawKoAXKaHHe HepBa;
® rematoma;

® nneypanbHbiA (. 3H.
® KpblBaLEK;

nHeymaTopakc) i . .
* yTBapaHHe GpibpbIHaBa
Me[bIACTbIHATIbHbIA .
3 abanoHki;
NALIKOAKAHHI; * iHdeKublA ¥ MecLbl
* naseTpaHas sMbanis; BbIXagy;
e >mbanin KaTaTIPa; * >posida cacyaa;
* 3aKynopka KaT3Tapa; ¢ HeHanexHae
. . ) MecLananaxsHHe
© Mapbly rpyAHON NpaToKy; KOHUBIKa KaT3T3pa;
*  GaKTapblAMin; ©  apbiTMmis;

®  cenTblLdMIn; KpoBasniyué.

Mepa 3acyapori:

1. He 3mAHAUb KaT3T3p, NpaBajHik abo AKiA-HebyA3b iHWbIA
KaMMaHeHTbl KamniekTa Ui Habopy nagyac yBAA3EHHS,
YXblBaHHA a60 BbIMaHHA.

2. [lapseHas ny ypa naBiHHa Lua nagpbiXxtaBaHbiM
nepcaHanam, fobpa AacBepuaHbiM y raniHe TanarpadiuyHan
aHaTomii, y 3abecnausHHi 6acneki, a Takcama fobpa 3HaéMbIM
3 MarybIMbIMi YCKNaAHEHHAM.

3. BbikapbicToyBalile CTaHAapTHbIA — Mepbl  3acusapori i
BblKOHBalLle MpaBinbl YCTaHOBbl § faublHeHHi fa Ycix
npauaayp, AKia yKniovatolb 6acneyHyio yTbinizaublio npbinag.

4. Hekatopbla cpofki A33iHdeKupbli, AKIA BblIKapbicTOyBaloLLua ¥
MecLbl YBAA3EHHA KaTaTapa, YTp pacTBaf iKi,
3A0MbHbIA Macnabiub MaTapbian Katatapa. Cnipt, ausToH
i nonisTbineHrnikonb  Moryub  nacnabiub  CTPYKTYpy
noniypataHaBbix MaTapbianay. [3TbiA  p3ubiBbl  MOryUb
Takcama nacnabiub KnesBoe 3/ly4sHHe namix npbinagai ana
cTabinisaubli KaTaTapa i cKypaii.

¢ He panyckaub TpanaAHHA aLUSTOHY Ha MNaBePXHI0
KaTaTapa.

¢ He BblKkapbICTOYBaLb CRIPT ANIA NPaMOYBaHHA NaBepXHi
KaTaTapa abo AnA 3anayHeHHA nonacui KaTaTapa, Kab
afiHaBiLb NpaxofHacub KaTaTapa abo ¥ AKacui Mepbl na
npa¢inakTbilbl iHpeKLbIiA.

¢ He BbIKapbICTOYBaLb y mecubl yBAA3EHHA
MONi3TbINEHNiKONb, AKi 3MALIYaeLLa y Mmasax.

¢ 3axoyBaub acuApoXHacub npbl iHQY3ii npanapatay 3
BbICOKal KaHLHTpaLblAl ChipTy.

¢ HaknapgBaub naBA3Ky TONbKi Nacnsa Taro, AK mecua
yBAA3EHHA Bbicax/ia Lankam.

I'IpanaHaBaHaﬂ npau3aypa: BblkapbicTojBaHHe
acenTbIYHbIX NpbIEMaY.
MappbixTaBaHHe Mecua NyHKLbIi:
1. Ta3iubia naubleHTa — HanexHa AnA Mecua yBAA3EHHS.
« [lagKknioubluHbl a60 APIMHbI FOCTYN: pa3MACLiLie NaLbIeHTa HA3HAUHa Y nasiliblio
T a, kab Pbi3blKy paHail ambanii i
BAHO3HAra HanayHeHH.
» (uerHasbl 0CTYN: pa3mMACLLie NaLibleHTa J CTaHOBILLYbI NIexaubl Ha CiHe.
2. MappbixTyiilie YbICTYIO CKYpY 3ANaBEAHbIM aHTbICENTbIKaM.

3. Hakpbliiue Mectia nyHKLbli.

4. Ysansile MACLOBbI aHECTTbIK Y i3 i
YCTaHOBbI.

i nAY36Haii

5. Yroini3yiiue ironky.

bnakyiouas npbinaga ana yoinizaupli ironak SharpsAway Il (a3e rata

npanyrnen»(aua):

bnaky npbinaga AnA yTbinizaubli Sharp

ironak (15-30 Ga.).

< BbikapbicToyBaiilie MeTaj 3 Aanamorail afHoi pyki, MOLHa BblLicHiLe ironki
AATYNiHbI MPbINAZbI ANA JTbiNi3aLbli (1. ManioHak 1).

o TlacnA pasmAWYIHKA § Npbinaabl ANA YTbini3aupli, ironki Gyayub ajTamarbiyHa
3aMal|aBaHbl Ha MeCLbl TaK, WTO AHbI He 3MOrYLb Bbilib NayTOPH BbIKAPbICTaHbI.

AMepa 3acyapori: He pabiub cnpo6y BbiHALb ironki 3 6nakyloyaii npbinagbl
Ana ybinisauli ironak SharpsAway Il. [3Tbia ironki uséppa 3adikcaBanbl
y C . Cnpo6a ironak 3 Ans
JTbini3albli Moxa NpbiBecyi Aa iX NALIKOAKAHHA.

11 BblKapbic anay

e [l3e r3Ta npagyrnexaaHa, ironki moryub Oblub yTbini3aBaHbl 3 Aanamorait
ycneHeHara Marapblany SharpsAway wnAXam  BbillickaHA  ironak  nacna
BbIKAPbICTAHHA Ba JCNIEHEHbI MaT3pbIAN.

AMepa 3acuapori: Macna 3MAWYHHA ironaK Ba jcneHeHbl MaTIPbIAN CiCTIMbI
SharpsAway He ¥blBaub ix nayropHa. [la HakaHeuika ironki moryub
npbiinHYLb UBEPABIA YacwiLbl.

MaapbixToyKa KaT3TIpa:

6. TpambiLib KOXHbI MPACBET CTIPbITbHBIM i3iANariuHbIM PacTBOPaM ANA iH'eKLibli, kab
ynayHiuua j ix npaxoaxacui, i 3aniub npacset(bi).

7. 3amauasaub abo Aanyubiub k(i) Mioapa pa
3MALYani Gi3iAnariuHbl pacTBop y npacselie (npacseTax).

(7), Kab AHbI

8. 3actajue AbicTanbHblit y ana
A Manapapxatne: He paspasaub KaTaTap, Kab 3MaAHiLb Aro AajblHio.

3abecnAusHHe nepuianavyaTkoBara BAHO3Hara goctyny:

PaxanasiTbijHas ironka (a3e rata npapyrneaxana):

P3xanasiTbljHas ironka BblkapbicToyBaelLa, Kab 3abacneubiub 4ocTyn Aa cacypicraii

CGCTaMbl ANA YBAN3EHHA NpaBajika i kab abnerubilb pasMAWYIHHE KaTaT3pa.

HakaHeuHiK ironki nasanivaxbl Ha apnernacub npbibai3Ha 1 M AnA Taro, Kab ypay
y p ironki npbl nyHKUbli cacyna nap

YNbTparyKam.

1

YHaA ironka/3acueparanbHas ironka (A3e rata npapyrnepana):

5. Mepap BbikapbicTaHHeM Tp36a neg uua y np ui
KaTatapa. He BblKapbICTOYBaLb WNPbILbl a6'émam meHen
10 mn (Bagkacup, 3anitasa ¥ wnpbiy a6'émam 1 mn, moxa
cTBapaub UicK, AKi nepasblwae 300 psi), Kab 3Hi3iLb PbI3bIKY
YHyTpbinpacBeTHaii yuieuki abo pa3pbiBy KaTaTapa.

AxoyHas ironka/3acueparanbHas ironka nasiHHa BbIkapbICTOYBaLLA J aanaBesHacui 3
iHC i najy

BbikapbicTanHe wipbiua Arrow Raulerson (a3e rata npagyrnefxaa):
LUinpbiy Arrow Raulerson BbikapbicToyBaelta cymecHa 3 Arrow Advancer Ana yBaa3eHHs

6. [na
HaKaHeyHika KaT3Tapa 3Becli Aa MiHiMymy Mawinynaubli 3
KaT3T3pam najyac NpaBAfA3eHHA NpaLsaypbl.

a mec HA

MOryub YTpbiMOyBaub He
naapa6asHa anicaHbia
yXbiaHH0. [Mepapg

Kamnnektol a6o Ha6opbl
yce [apaTkoBbifi KamMnaHeHTbI,
iHCprKleIﬂX na

Yy  AanseHbix
nayaTkam npaudaypbl YBAA3EHHA KaT3Tdpa asHaémiuyua 3
iHCprKublﬂMi ANA KOXHara acobHara KamnaHeHTa.

9. MpbiMatasalb wnpbity a6o npbi HasyHacyi wnpbiy Arrow Raulerson Aa npasapHikosait
ironki a6o ironki 3 karaTapam, yBecui ironky y BeHy i naUATHyLb NopLuaHb Ha cabe.
A It He naki it ironki a6o He 3aLlicHyTbIA KaTTIpbI
6e3 kaynaykoy y MecLibl npakony LSHTpanbHaii BeHbl. [pbl nanapaHHi naBetpa
§y Npbinajly udHTpanbHara BAHO3Hara foctymy a6o BeHy Mmoxa ajbbluua

naseTpaHas ambanis.

AMepa 3acuapori: He jcrajnaub najtopxa ironky y npaBajHikoBbl KataTap (npb
HaAyHacui), kab 3Hi3iLb PbI3bIKY akNIo3ii kaTaTapa.



MpaBepka HaayHacwi BAHO3Hara AocTyny:
BbikapbICTOyBaLb af3iH 3 HACTYMHbIX MeTafiay ANA NpaBepKi BAHO3HAra AOCTYMY 3-3a
Marybimacti aapmp ap
o L5HTpanbHbI BAHO3HbI iMAYIbC:
« YBecuji 3anpajineHbl TpaHCAYKLbIIHbI 30HA 3 aTublKaM Licky J nopLuaHb i Aaneit
npa3 Knanak wnpbiua Arrow Raulerson, i Hasipaub 3a iMnynbcami UIHTpanbHara

BAHO3Hara Llicky.
O BblHALL TPAHCAYKUBIIHBI 30HA, Kani BblKapbicToyBaeuua wnpbiy Arrow
Raulerson.
o Tlynbcyloybl  KpbiBatok  (Kani  HAMa  abCTanABaHHA ANA  NpaBA3eHHA
remafibIHaMiyHara MaHiTopbIHry):
« BblKapbicToyBaLb TpaHCA) iiHbl 30HA 3 Licky ana
KnanauHait cictambl wnpbiua Arrow Raulerson i Hasipaub 3a mynbCyloubim

KpbIBATOKaM.
« Apasaniup Wwnpbiy aj ironKi i Hasipaub 3a NybCylYbIM KPbIBATOKAM.

/\ Nanapapranne: Mynbcyloubl  KpbiBaTOK, AK MNpaBina, cBeaubiub ab
BbINAIKOBbIM MPaKone apTpbli.

A n He usrnyup wnpbiya Arrow Raulerson pa cabe,
naKynb npaBajHiK 3HaXoA3iliLa Ha MecLbl; NaBeTpa MoXa Tpaniub y WpbiL
npa3 3BapOTHbI KNanaH.

A Mepa 3acuspori: He yniaub najTopHa kpoy, ka6 3Hi3ilb pbi3biKy yueuki Kpbisi
npa3s 3BapoTHbI 60K (Beuky) wnpbiua.

A Nanapaxanke: [InA NaHiKIHHA pbi3blKi MaryblMara paccAakaWHs abo
NaWKO/KaHHA NpaBajiHika He BbIMaLb AT0 JCyTbIY 12 BACTPbIA iToAKi.

12. ) i Ha Mecuypl BblAaniub ironky i wnpbiy Arrow
Raulerson (a6o katatap).
13. [Ina parynaBanxsa it nayxblHi Ui 3 natp i EbIGiHE

PasMALIYIHHA KaTaTIpa Ana iMI'IHﬂHTaLliI' Bb\Kapr(TOyBaub CaHTbIMETPOBbIA MeTKi
Ha npaBagHiKy.

14. Kani natpabyeuua, nawbipbilib Mecua npaKoy Ckypbl PaKyubiM KpaeM Ckanbnens,
aJirOpHYTbIM 3/l NIPaBAAHIKa.

AT He pazpasau nf
A" He a6y I K

Kab 3MAHiLb Aro AajKbiHI0.

AMepa 3acyapori: Henbra niubiub Konep acni il KpbIBi i
BAAHO3Hara AoCTyny.

YBA/3eHHe npaBajHika:

MpaBagHik:

JlacTynHbl  KamnnekTbl a6o Habopbl 3 po3HbIMi nMpaBajHikami. [papyrnesxanbl
npaBafHiki PO3HbIX AblAMETPay, AaykblHi | KaHdirypaubli HakaHeuwikay AnA
« MeTapay Kkaratapa. AsHaémiuua 3 mp i i) ang
BbIKAPbICTOJBAHHA Na CMeLbIANbHBIM MeTaz3e Nepaji NayaTkam GaKkTbluHaii npaudaypbl
BAN3EHHA KaTaTIpa.

Mpbinaga Wire Advancer Arrow GlideWheel a6o Arrow Advancer (a3e

r3Ta npajyrnefxaHa):

Arrow Advancer BbikapbicToj A BbiNf «»-nao6Hara

npaBajHika Ana JBAA3eHHA NpaBajHika y wnpbity Arrow Raulerson wj ironky.

«  BolkapbicToyBatoubl BANiki nanew, yuarsaiiue «)»-nafo6Hbl HakaHeuHik (rn.
manioHak 2 GlideWheel abo 2A Standard Advancer y 3anexHacui an Taro, Aki Arrow
Advancer npayrnepxaHbi).

o Pa3wAcuiub HakaHeuHik Arrow Advancer ca cuicHyTbIM  «J»-Napo6HbIM
HaKaHeuHikaM y aaTyniHe § 3aAHAi YacTubl nopLukA wnpbiua Arrow Raulerson abo
npaBajHikoBail iroki.

10. MpacyHyup npaBagik y wnpbiy Arrow Raulerson npbi6nisHa Ha 10 cm, nakynb éH He
npoiiA3e npa3 knana WNpbiLa abo NpaBaaHikoBYIo ironky.
o [ina abnAry3HHA npacoyBaHHA npaBajHika npa3 wnpbiy Arrow Raulerson
iK MOXHa 31€rky nagKpyysaLb.

Mpbl  BblkapbicTakki  npbinagbl Arrow  GlideWheel Advancer npacojaiiue
npaBaHik npa3 wnpbiy Arrow Raulerson a6o npas npaBapHiKoBylo ironky,
wrypxaioubl kony Advancer i npaBagHik Hanepaa (Fn. ManioHak 3). Mpauarsaub
TaKiM YblHaM, NaKy/b NPaBajHiK He JAcATHe XafaHail MbiGiHi.

MagxAub BAniki nanew i afcyHyub Arrow Advancer npbioniHa Ha 4-8 v an
wnpbiua Arrow Raulerson abo npaBaaHikoBaii ironki. Anycuiub nane Ha Arrow
Advancer i, MouHa i i aboasa ¥ ubiningp
LunpbiLa, kab ALY Aanei npacyHyub npasagHik (rn. ManioHak 3A). lpauarsaub
TaKiM YblHaM, MaKyb NPaBajHiK He JACATHe XafaHail rbiGiHi.

1. Y AKacuyi AaBenKaBara 3HaYHHA MbiGiHi YBAA3EHHA NpaBajHiKa BbIKapbICTOYBalb
CaHTbIMETPOBbIA MeTKi Ha NPaBajHiky (Npbl HasyHacui).

« Pa3maAwyaLb paxyubl Kpail ckanbnens Hapaneii aj npaBajHika.

 Kani He BbIKapbiC axoyHylo i/a6o 3anopHyto
npbinagy (npbi yHacui) ana PbI3bIKi Tpajmbl
BOCTPbIM NPaJiMeTam.

15. BbikapbicToyBaLib pac iK TKaHiHbl, Kab
aK MNaBonbHa ilyb Byran

b J0CTYN Y TKaKiHE [1a BEHbl,

p npas ckypy.

A" He pac TKaHiHbl Ha Mecubl § AKacyi
KaraTapa Ana imnnanTaubli. Kani pacwbipanbHik TKaHiHbl nakiHyub Ha Mecubl
yBAA3EHHA KaTaTapa, r3Ta MoXa npbiBecyi Aa nepdapaubli cueHki cacypa
naublenTa.

MpacojBaHHe KaTaT3pa:

16. HaHi3aub HakaWeuHik Kat>Tapa Ha npasaghik. [na 3abecnauankA TpbiBanara
JTPbIMAHHA MPaBAAHIKY MaKiHyUb AACTaTKOBYK AAYKbIHI MpaBafHika Ha KaHljbl
KaTaTapa 3 pafbiMam.

17. YipbimniBaloubl KaTaTap no6ay ca ckypaii, NErkiMi najikpyyBaioubIMi pyxami yeecui
A0 § BeHy.

A Manapaaxanke: MpbiMaLoyBaLb 3allick i 3aMOK Aa KaTaTapa (Npbl HaAYHaCL)
TONbKi MacnA BbIMaHHA NPaBajHiKa.

18. BbikapbicToyBaloubl § AKAcUi KAHTPONbHBIX KPOMaK CaHTLIMETPOBbIA MeTKi Ha
KaTaT3pbl, NPACyHyLIb A0 /1a KAHYTKOBAra Meclia PasMALLYIHHA.

3AVBATA. C yya ad
* Niy6bI: 5, 15,250 2.0;

« nanacel: KOXHaA nanaca adxayae ivmapean y 10 cm, adwa nanaca adnassdae
10 cm, d38e nanacel — 20 cmi 2. 0.;
« Kponki: KoXHas kponka adxayae inmapeany 1cm.

S

memki

19. YTpbiMAiBaLb KaT3T3P Ha NaTp3BHait rbIGiKi | BblAANILL NpaBaaHiK.
AMepa 3acuapori: Y BbINajKy, Kani aguyBaeuyua cynpauijnexxe npbl cnpote
p nacna jic Karapa, T0 np MoXa
3aribalua 3a HakaHeuHIK kaTaTapa j cacyase (rn. Manionak 4).
« Y r3Tbix abCTaBiHax, 3aTpbiMaHHe NPaBaHiKa MoXa MpbIBECUi A3 NPa3MepHbIX
HaMaraHHay, BblHikaM 4aro MoXa cTallb NaLIKoKaHHe NpaBajiHika.
« Kani 6y73e apuyBauua cynpaijijnenHe, BbILATHYLb KaT3T5P afiHOCHa NpaBajHika
Ha 2-3 cm, i nacnpabasaLib BbIHALB NPaBajHiK.
« Kanic BblAaniub
Pbi3bIKi Marybimara pa3pbiBy npaBajiHika He

ik pasam 3 P

3AYBATA. Kani np i ji cymecHa 3 Arrow
(yankam ji )inp ii izonkati 6,35 cm (2-1/2 limay), A" Dna
MOXHA Meuyb Ha yease ipol Ona

« memka 20 cm (938e nanacel) dacseae 3adHAL Yacmki NOPWIHA — HAKAHEYHiK
NpasadHika y KaHys! i2o/ki;

[1a A0 3aMiLLHIA HaMaraHHi.
20. 3ajcépbl wro iK He ijica npbl

3aBApLUdHHE JBAA3EHHA KaTaTIpa:

« Memka 32 cm (mpel nanacel) dacazae 3a0HAL Yacmki nopuHa —
npasadHika npel6ni3Ha Ha 10 <M 3a Mexami i2onki.

AMepa 3acuapori: 3ajicéabl MouHa TpbiMaub npaBajHik. [na 3pyyHacui
61 i Aac V. ika. bec

21. 0, 1ib NpacseTay, AanyubljLuibl WNPbIL 4a KOXHAra nagayxanbHika
i nauArHyyLUbl nopLUaHb Ha cAbe Aa naayneHHA BAHO3Halt KpbiBi.

22. Tpambiub npaceer(bl), kab Lankam ybpatb kpoj 3 Katatapa.

23. [Jlanyubiub yce )] iki fa Tpybak 3 i Mioapa, Ak

npaBajHik Moxa npbiBecui Aa smbanii.

P Pa3pibiMbl, AIKil He BbIKAPICTOBAIOLLA, MOTYLb Oblljb «3aubiHEHbI»
HakaHeuHikami /lio3pa naBofine CTaHAApTHara npaTaKony 1A430Ha YCTaHoBbI.



« MagayxanbHiki 3abacneyBatoyua cCoyHbIMI 3aLickami AnA Taro, kab nepakpbitib
NaToK Npa3 KoXHbI 3 NpacseTay najyac 3MeHbl Tpy6Ki abo HakaHeuHika Jlioapa.
/A\ NanapaxanHe: ATKpbILb CCojHbI SBI.II(K nepaj yniBaHHeM npas npacser, ka6
3Hi3ilb PbI3bIKY iKa 3-32 uicky.

Oikcaupla KaTtaTapa:

24. BbiKapbicToyBaLb 3aLick i 3aMoK A KaTT3pa, Npbinagbl AnA crabinisaubii KataTapa,
cawyanKi abo wabl (43e rata npagyrmexana).
« BblKapbICToyBaLlb pa3AbiM KaTaTapa Y AKACLi aCHOYHara 31y43HHA.
« BbikapblcToyBaLb 3aLlick i 3aMoK Jia kaTaT3pa ¥ AKacui AafaTkoBara 3ny4aHHs npbl

HeabxogHacli.

Mepa 3acuapori: [ina Mec
HaKaHeuHiKa KaT3Tapa 3Becui 1a MiHiMyMy MaRinynaubli 3 KaTaTIpam nagyac
NpaBAA3eHHA NPaL3Aypbl.

Mpbinapa Ana crabinizaubli KataT3pa (A3e raTa Npagyrnefxana):
Mpbinana AnA ctabinizaupli Kat>T3pa NaeikHa BblKapbicToyBauua § Ui 3

4. Aanyublp WNpbIL | 6e3bIronbHbI HakaHeUHiK (Tam, Ai3€ r3Ta AacTacaBanbHa).
5. [lanyublub Tpybki nmpbinagbl  And )?Bﬂnseuuﬂ najg uickaMm fa aanaBegHara

KaT3T3pa NaBoje |
AMepa 3a(l.|ﬁp0|'l He nepasblualb 10 (nse(mu) iH'eKubIi aﬁo MaKcimanbHa
XyTKacui Ha yubl Bblpaba i

Ha yTynubi pasaeima flioapa karaTapa, Kab 3hisiub pblsbmy 36010 i/a6o 3pyxy
HaKaHeyHiKa KaTaTapa.
/N Nansipapxanke: Mpsi nepubix 3KC i abo
Kara13pa (nbmiub nag uickam. A Kae
ilb naBozne np ii yCTaHOoBbI.

AMepa 3a(u5|por| Harpaub KaHTpacHae paybiBa Aa TaMnepaTypbl Liena, nepiu
4bIM NPaBoA3iLIb yBAA3EHHE Naj Lickam, Kab 3Hi3ilb pbi3bIKy 36010 KaTaTapa.

AMepa 3acyapori: Hanaaibl abmexxaBaHHA Licky Ha iHXIKTapHbIX abcTanABaHHi
He Moryub npajyxiniub 3aniwki Wik y 3akapkaBaHam abo uacTkoBa
3aKapKaBaHaMm KaTaTape.

AMepa 3acuApori: BbikapbiCTojBallb Majbixop3Aubl HaGop Tpybak ana

IHCTPYKLbIAMI BLITBOPLIbI Na JKblBAHHI0.

3auicki aa kataTapy | 3aMOK (A3€ rata npaayrnefxaxa):

3auicki pa KataTapy i 3aMOK BblKapbiCTOyBaloLLA ANA axoBbl KaraTapa, Kani Ana

(TaﬁlnBale\l Karaapy narpaﬁyeuua AaaatkoBae mecua ¢IKCaleII a He pa3fibIM KaTaTipa.

« TacnaTaro, Ak i a iKi pany abo
3abnakipaBaHbl, pa3acnalb Kpbinbl rymoBara 3aLjicky i pasmMACLilb Ha Katatapbl,
AK naTpabyeuua, nmepakaHaylwbICA, WTO KAaT3T3P He BiMbIOTHbI, Kab 3axasaub

i} .

«  3awyaniub UBEP/bI 3aMOK Hajl 3aLlickam Aa KaTsT3pa.

«  3amauasalib 3aLjicki 1a KaT3Tpa i 3aMOK /2 NaLibleHTa AK aAHO Lae 3 Janamorait
abo npbinaabl Ana crabinisaupli kataapa, abo cawysnak, abo wsoy. Ana dikcaubli
Tp3ba BbIkapbICTOyBaLLb AK 3aLlicKi A KAT3TIPa, TaK i 3aMOK, kab 3MeHLLbILb PbI3bIKY
NepamMALIYSHHA KaTaT3pa (. ManioHaK 5).

25. Tepan Hak nasAski Ui 3 iHCTp i publ Tp36a
§ ThiM, LUTO Mecta y KaTaTapa cyxoe.
26. M wro p KaTaTapa
NA436Hai YCTaHOBbI.
27. Kani KaraTapa p p Tpaba npaBecui audHKy

ciTyaupli i 3amAHiLb KaTaT3p 360 NayTopHa pasmAcLiLb Y aAnaBefHacLi 3 NPbIHLbINAMi
i MpauAypami nAu36Haii yCTaHoBbI.

Nlornap i abcnyroyBaHne:

Nagaska:

BbikapbicToyBaub naBA3ki § apnasefHacui 3 npbIHUbINAMi i npau3aypami nau6Hail
YCTaHOBb, A TaKaMa HapMaTbijHbIMi AakymeHTami. MMaA3ky Tpiba HeafknagHa
3aMaHiLlb, Kani napyLuana e LnacHaciib, Hanpbiknaa, NaBA3Kka CTaHOBILLA BiNbroTHai,
3abpy/anaii, nacnabneHait i 6onbLu He 3aKpblBae Meclia NYHKUbIi.

MpaxoaHacub KataTapa:

Tpa6a 3axoy b KaTa1pa i3 ii

nAy3bHail yCTaHoBbI, a TakcaMa HapMaTbIJHbIMI akyMeHTami. YBecb nepcanan, AKi
namagae 3a i 3 WH i i KaTaT3pami, nasiHeH Oblub
JlacBeuaHbl npa dPeKTbIjHblA A3eAHHi 3 M3Tait V: yaa

neKay Ana cnany Namix KaTaTpam i cicTamail iHkIKTapa naj
Liickam, Kab 3Hi3ilb pbi3bIKy 36010 KaT3T3pa.

AMepa 3acyapori: B HCTPYKUbIi P na y
KaHTpacHara paubiBa, C i mepam
3acuapori.

6. YBecui KaHTpacHae paublBa § afnaBeHacli 3 nparakonam nAY6Hail yCTaHoBbI.

7. AcenTbiuHa afnyubilib KaT3TIp ajl NPbinaibl ANA JBAA3EHHA Naji Lickam.

8. AcnipaBaub, NOTbIM 3MblLb NOAACLb KaT3T3pa WnpbiLam a6'émam 10 mn a6o onbu,
HaNOJHEHbIM CTIPbINbHBIM (i3iANAriuHbIM pacTBOpaM.

9. AZnyublub WNPbIL i 3aMAHILb CTIPbINbHBIM iroNKaBbIM Pa3'émam abo iH'eKUbIiHbIM
Kajnakom Ha nafayanbHik Karatapa.

Mpau3pypa BbIMaHHA KaTaTpa:

1. PasmACyiub NalbleHTa TaK, AK PIKaMeH7yelUa AnA 3HKIHHA Pbi3blki NaTSHbIiHAiA
naeTpaHait Imbanii.

2. 3HAUb NaBA3KY.

Boicnabanilb KaTaTap i 3HALb 3 KaT3T3pa NPbINaabl ANA dikcaubi.

4. MNanpaciupb naulenTa 3padilib yAbiX i 3aTpbiMalib AblXaHHe, Kani BbIMaeljla KaTsTap 3
YHyTpaHail ApIMHail a0 NaAKNIoUbIYHal BeHbI.

5. MaBonbHa BbIHALD KAT3T3P, BbILATBAI0YbI AT0 NApanernbHa naBepxHi ckypbl. Kani j ac
BbIMaHHA KaTaTapa cycTpakaeuua cynpauinentie, [RTIN .

w

A Mepa 3acusapori: KataTap He naBiHeH HacinbHa BbiMalua. [31a Moxa npbiBecyi
Aa nanomki KamaTapa i 3M63ﬂ|33|.|bl| y BbINaaky I.lSl)KKa(LlI 3 BbIMaHHeM
KaTatapa Tp3ba Ki i i yCTaHOBbI.

6. Akasaub npambl Lick Ha Mecua yBaxofy KatTapa, makynb He 6ya3e AacArHyTbl
remacras, 3aTbiIM Hanaxoilb aKnlO3i}7Hy|0 NaBA3KY 3 Ma33io.

Aﬂanﬁpanmauue: ActatkaBbl aep aA KataTpa  3acTaeuua MyHKTam
yBaxofy naBeTpa, Makynb Mecua MyHKUbli He GyA3e makpbiTas niTaniem.
AxniosijHasnaBA3Kka NaBiHHa 3acTaBalla Ha Mecubl Ha MpaLAry He meHeii
24 rap3iH abo nakynb mecua nym(ubu He 3'AynAewLa dNiTINI3aBaHbIM.

7.y ui 3 np i np pami  nAu3bHail ycTaHoBbl TpIba
3a/j)akyMeHTaBaLb NPaUdAYpy BbIMAHHA KaT3T3pa, Y TbiM iKY NaLBAPAXIHHE Taro,
LUT0 NPaBe/i3eHa BbIMaHHe JCAro KaTaT3pa i HakaeuHika.

KaTaT3pa y cacyfi3e i nanapa/KaHHa Tpaymbl.

IHCTPYKUbIi yBAA3EHHA Naj Lickam —
BbikapbicToyBaHHe acenTbluHbIX Npiémay.

1. Tlepag KoxHbIM yBAA3eHHeM naj Lickam pabilib 3AbIMKi, Kab nauBepAilb nasiublio
HaKaHeuHika kaTaTapa.

AMepa 3acuapori: Yeaa3eHHe naj Uickam nasiHHa npaBoj3iub afmblcioBa
HaBy4aHbl nepcaxan, 4o6pa 3Haémbl 3 3abecnAudHHeM GAcneki | MarybIMbIMi
JcKnapHeHHAM.

2. Bbi3Haubllyb NpacBeT AnA yBAA3EHHA Naj Lickam.

3. Mpasepbilb NpaxoAHacUb KaTaT3pa:

« Jlanyubiub 10-Mn WAPbIL, HAMOYHEHbI CTIPbINbHbIM i3iANariuHbIM pacTBopam.
« TauArHyub NopLUIaHb Aa cAbe Aa 3'AJNEHHs KpbiBi.
« [l6aiiHa npamblLb KaT3TIP.

A" Mepap y nap uickam Tpaba nepakaHauua
j npaxogHacui Kat>tapa, KaG 3Hi3iub pbi3blky 36010 KaTaTopa i/abo
JcKnapHeHHAY y naubleHTa.

nitapatypy ajHocHa a6

ye
I J

Mefnepcanana,
r3Tail NpaudAypaii, MoXHa 3Haiicui § ¢ Kail

nitapatypb! i BI6-caiiLie kamnanii Arrow International LL( www teleﬂex com

PDF-komia ~ raTait  IHCTpyKuii  na
www.teleflex.com/IFU

JKblBaHHI  3HaxoAsiuua Ha  BIG-caiie

[ra pasioms na Gacneusl i KnikiyHai ddektoiyHacui (Summary of Safety and
Clinical Performance — SSCP) «Arrow (V(», pa3smAwyaHae macna 3anycky
ejpaneiickait  6abl ab KiX

I I 1 q

ps://ec.europa.

Fudamed
Eudamed:

Jina nauplenTa/kapbictanbhika/tpuara Goky j Ejpaneiickim 3gAse i § Kpaivax
3 a[HOMbKABbIM  PIKbIMam  parynaawHa  (Parmament  2017/745/EU  npa
MeZibluHblA MPbINagbl); Kani Majyac BbIKAPbICTAHHA raTail Mpbinajbl Ui § BbIHiKY
Ae BbIKapbiCTaHHA aflbljcA Cyp'E3Hbl iHUBIASHT, NaBedamilie npa rira BbITBOPLY
i/ui Aro ynajHaBaxaHamy npajcTayHiky, a Takcama j CBOil A3APKayHbl ParynéyHbl
opraH. KaHTakTbl ASﬂp)KayHle KaMMETIHTHIX OpraHaj (KaHTaKTHbIA MyHKTbI na
Harnagy) i hap p Ha 336 cailue Ejpaneiickait kamicii:
https:// g | ts_en

europa.
P



CnoyHik cimanay: Cimanbl apnaBapatoLb natpabasanuam 150 15223-1.

Hekatopbia ciMBanbl Moryub He pacnaycloBaliia Ha raThl NpajiyKT. 3BApHilleca a MapKipoyKi npaayKkTy ana abasHausHHA cimBanay, AKia NpbIMAHALLUA
KaHKP3THa ja laji3eHara npaayKry.
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ARROW

NHXeKTUpYyEeM C HAJIATAHE LIEHTPAJIEH
BeHO3eH KaTeTsp (LIBK)

lokasaHusa 3a ynotpeba:

KateTbpbT Arrow e npefHasHaueH a no3Bont kpaTkocpoueH (< 30 AHM) UeHTpaneH
BEHO3eH JJ0CTDN 32 NIeuenite Ha 3a60NABaHNA UM CbCTOAHUA, UNCKBALLN LieHTpaneH
BEHO3eH JJ0CTbN, BKIIOYHTENHO, HO He Camo CeHUTe:

Junca Ha MecTa3a

Habniofiekite Ha LIeHTPaNHOTO BEHO3HO HanAraHe
Totano napentepanto xpaxere (TMNX)

VHy3un Ha TeYHOCTH, NeKapCTBa AN XUMUOTEpanKA
Yecro B3emaHe Ha KpbBHY NPOGY 1NM NPENUBAHIA Ha KPBB/KPBBHI NPOAYKTH
VHXKeKTUpaHe Ha KOHTPACTHO BeLLECTBO

Korato ce u3non3sa 3a WHXEKTUPaHe C HanAraHe Ha KOHTPACTHO BELUECTBO, He
npeBylLABaliTe MaKCUManHaTa CKOPOCT Ha MOTOKa, NOKa3aHa 3a BCekW NyMeH Ha
KaTeTbpa. MakcIManHoTo HanAraHe Ha anapatypata C enekTpUeckW WMHXeKTop,
U3N0/13BaHA C MHKeKTUPYeMua ¢ Hanrane L|BK, He moxe Aa npeuiwasa 400 psi.

lpotuBonoKasanua:
Hama u3BecThu.

OyakBaHu KNUHUYHY NON3U:

Bb3moxHOCTTa Aa ce nonyum JOCTbN A0 LiEHTPanHaTa KPbBOHOCHA CUCTEMa Ype3 efHO
MACTO Ha NYHKLWA 33 NPUNOXEHNUSA, KOUTO BKNOYBaT WH¢V3MR Ha TeYHOCTH, B3eMaHe Ha
KpbBHU npoﬁw, Ha Ha BEHO3HO
HanAraHe  Bb3MOXHOCT 3@ MHXeKTUPaHe Ha KOHTPACTHO BeLLeCTBo.

/\ 06wu npedynpexdeHus u npednasHu mepKu

Npepynpexpaenua:

1. CrepuneH, 3a efHOKpaTHa ynoTtpe6a: [la He ce u3nonssa
NOBTOPHO, fla He ce 06pa6oTBa MOBTOPHO MM CTEPUNN3NPA
nosTopHo. lMoBTopHaTa ynotpe6a Ha M3genneTo cb3gasa
noTteHUunaneH puck OT Cepuo3HO YBpeXxAaaHe n/vnn
VH}eKUNA, KOeTo MOoXe Aa foBeAe [0 CMbpT. [loBTOpHaTa
obpaboTka Ha K npea camo
3a efjHOKpaTHa ynotpe6a, Moxe fja foBefe [0 BJIOLIEHO
AeiicTBUe Unm 3ary6a Ha GpyHKLUMOHANHOCT.

(i.v.) gocTbn

Mpean ynotpeba npouyeTeTe BCUYKKU MpeynpexaeHus,
npeAnasHN MepKun 1 MHCTPYKLUM B IMCTOBKaTa. AKO ToBa He
Ce HanpaBu, MOXe fia Ce CTUTHE 10 TeXKO yBpexaaHe unu
CMBPT Ha NayuneHTa.

He nocraeaiite/npuasunxsaiite Hanpepa KaTeTbpa B ACHOTO
npeacbpane Uan aacHata pa 1 He iTe Ton
Aa ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpsbBa Aa ce NPUABMKMN
Hanpej B A0/IHaTa TpeTa Ha ropHaTa Kyxa BeHa.

3a nopxop npes ¢pemopanHata BeHa, KaTeTbpbT TpAGBa Aa
ce NpUABMXMN Hanped B Cba, Taka Ye BbPXbT Ha KaTeTbpa
Aa nexwu ycnopeaHo Ha CTeHaTa Ha CbAa U fla He HaBnu3a B
[ACHOTO NpeACbpAve.
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MecTononoxeHneTo Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa TpsbBa ga ce
NOTBbPAUN B CbOTBETCTBME C NONIUTMKATa U nNpoueaypaTta Ha
WHCTUTYyUUATa.

JlekapuTe Tpsi6Ba aa T3anoTeHy

Ha TeNeHuA BoAay OT HAKAKBO MMMJIaHTUpyemO usgenve
B KPbBOHOCHaTa cucrtema. Ako naumeHT T MMa UMMNIAHT
B KPbBOHOCHaTa CMCTEMa, MpenopbyBa ce npoueaypara ¢
KaTeTbpa fla ce U3BbPLIN NOA NPsKa BU3yanusauus, 3a fa ce
HaManu PUCKbT OT 3aK/eLYBaHe Ha TeNeHns BoAau.

5. He npunaraiite npekomepHa cwna, Korato BbBexpjare
TeneHns BOAAY UM TbKAaHHWA AvnaTtatop, Tbil KaTo ToBa
MoXe Aa AoBeAe A0 CbAoBa nepdopauus, KbpBeHe vau
noBpe/a Ha KOMMOHEHT.

6. lMpemnHaBaHeTO Ha TeNeHMA BOAay B [JACHaTa 4acT Ha
CbPLETO MOXeE Aja NPUYKNHN ANCPUTMIN, ieceH 6eapeH 6roK

n nep¢opauvm Ha CbAa, NpeacbpAHaTa WM KamepHarta CTeHa.

He npunaraiite npekomepHa cuna npu MocTaBsHe
WM M3BaX[aHe Ha KaTeTbpa WAM Ha TeneHus BOAAuY.
MpekomepHaTa cuna MoXe fAa MPUYMHU MOBpeAa wam
cuynBaHe Ha KOMMOHEHT. AKO Ma MOAO3peHUs 3a NoBpeaa
VAU N3TErNIAHETO He MOXE Aa Ce U3BbPLIN flecHo, Tpsabsa
fla ce oCbLecTBM peHTreHorpadcKa Bu3yanusaums n aa ce
MouncCKa AONbJIHUTETHAa KOHCynTauna.

8. W3nonsBaHeTo Ha KaTteTpu, KOUTO He ca MnOoKasaHu 3a
WHXEeKTNpaHe C HanAraHe 3a Taknea NpuioXeHuAa, Moxe aa
RO UHTEpny cMecBaHe unm Ao pynTypa c
noTeHUuan 3a yBpexpaHe.
He p Te, He Te cbC cKkobM w/unn He
3alwmBanTe AVNPEKTHO KbM BbHLUHNA ANAaMeTbP Ha TANOTO Ha
KaTeTbpa nWan Ha NMHUUTE 3a yab/XKaBaHe, 3a Aa Hamanute
puCKa OT cpA3BaHe WM MOBpeXAaHe Ha KaTeTbpa, wuau
Bb3MNpenATCcTBaHe Ha NoToKa Nnpes KaTteTbpa. 3akpensaiTe
CaMo Ha NoKa3aHuTe mecTa 3a c1a6v|n|/|3|/|paue.

10.AKO ce foMycHe MPOHMKBaHe Ha Bb3AyX B M3fenve 3a
LeHTpaneH BEHO3eH [OCTBMN WAKN BbB BEHa MOXe fa ce
nonyum Bb3gywHa embonua. He ocraBaiiTe OTBOpeHM
VN unu KateTpu 6e3 noctaBeHa Kanauka u 6e3 knamna
Ha MACTOTO Ha MYHKUMA 3a LiEHTPaneH BEHO3eH AOCTbM.
M3nonsealite camo 3apaBo 3aterHatn Luer-Lock Bpb3KM ¢
KOETO 1 Aa 61No nspenue 3a LeHTpaneH BEHO3eH AOCTHN, 3a
fia npepoTBpaTuTe pi no 3

11.Jlekapute Tps6Ba Aa 3HAAT, Y€ MIb3ralWMTe KNamnu Moxe Aa
Ce N3BagAT No HeBHUMaHue.
12.Jlekapute TpA6Ba fa Ca HaACHO C YCNOXHeHUATa/
HeXeflaHWUTe CTPaHNYHN edeKTU, CBbP3aHN C LieHTpanHTe
BEHO3HU KaTeTpu, BK/IOUBaLYM, HO He OrpaH14aBalLy ce 4o:
* CcbpAeyHa TamMnoHaja .
BCNIeACTBUE Ha .
neppopauua Ha Cba,
npefcbpave unv Kavepa o
* nneBpanHu (Te. .
MHEBMOTOPAKC) 1 .
megnacTaHanHu
yBpexaaHua
* Bb3aylwHa embonusa °
* KaTeTbpHa em6onua
® 3anylwBaHe Ha KaTeTbpa e

Tpom603a

npobuvsaHe Ha apTepua
o HeBHUMaHe
yBpexpaaHe Ha HepB
XemaTom

KpbBOM3NB

* o6pa3syBaHe Ha
¢$nbpuHoBa 06BMBKa

NHPEKUMA Ha MACTOTO Ha
u3nusaxe

CbAoBa epo3na

® Jnauepauuna Ha ® JIOWO pa3nosaraHe Ha
TOpPaKanHWA KaHan BbpXa Ha KaTeTbpa

. 6aKTepI/leMVIﬂ °*  ANCpUTMUN

* centuyemua ® eKcCTpaBasauwuAa



Npeanastiu mepku:

1. He npomeHsiiTe KaTeTbpa, TeNleHMA BOAay WAN KOWUTO 1
fAa 6uno Apyr KOMMOHEHT oT KuTa/Habopa no Bpeme Ha
BbBEXAaHe, ynoTpe6a unu oTcTpaHABaHe.

N

Mpouepypata Tpsab6Ba Aa ce M3BbPLIBa OT 06YUYeH NepcoHan,
HOGPE 3ano3HaT C aHaTOMUYHUTe CTPYKTYpW, TeXHUKaTa 3a
6e3onacHoCT n noTeHUnanHnTe yCioXXHeHnA.

M3nonsealiTe cTaHAapTHUTE NPeAnasHN MEpPKM 1 cnassanTe
NOMUTUKUTE Ha WHCTUTYUMATaA 3@ BCUYKU npoueaypwu,
BKJIIOUMTENHO 6e30nacHoTo W3XBbpnAHe Ha usgenuvaTa.

w

Hakon g dekTaHTn, N Ha MACTOTO Ha
BbBEXfAaHe Ha KaTeTbpa, CbAbpXKaT pasTBOPUTENH, KOUTO
morart aa oTcnabat MaTepuana Ha KateTbpa. anpT, aueToH
n NonneTuneH rmukon morat aa oTcnabar CTPYyKTypaTa Ha
nonnypeTaHHuTe Matepuanu. Tesu areHTn Morart aa otcnabar
¥ 3anenBallata Bpb3Ka MeX/ay U3ienneTo 3a crabunusupaqe
Ha KaTeTbpa 1 KoXkaTa.

* He wu3nonssaiite aUeTOH BbPXy MOBbPXHOCTTa Ha
KaTeTbpa.

¢ He u3nonsBainTe CNUPT 3a O6GWIHO HaHacsAHE BbPXY
MOBBPXHOCTTAa Ha KaTeTbpa U He MO3BONABAITE CNUPT
fla ocTaBa B NlyMeH Ha KaTeTbpa 3a Bb3CTaHOBABaHe
Ha MPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa Wn KaTo CpeAcTBO 3a
npo¢ TUKa Ha

¢ He wusnonsBaiiTe mexnemu, CbAbPXKAlM NONUETUNEH
FMIKON, Ha MACTOTO Ha BbBeX/aHe.

e bBbaeTe BHMMaTenHW, Korato BiMBaTe neKapcTBa C
BNCOKa KOHLIEHTPaLMA Ha CNUPT.

e OcTraBeTe MACTOTO Ha BbBEX/AHE HAMBJIHO [ja N3CbXHE,
npeau Aa noctasuTe NpeBpb3Ka.

YBepeTe ce B MNpPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa npean

ynotpe6a. He wu3nonsBaiite CNPUHLOBKYM, MO-Mankn

ot 10 ml (cnpuHuoBka or 1 ml, HanbnHeHa ¢ TeuyHoCT,

moxe fAa Hagsuwm 300 psi), 3a Aa Hamanute pucka oT

VHTpaNyMNHaNHO N3TUYaHe Nnu pynTypa Ha KateTbpa.

Hamanete Ao MMHMMYM MaHunynauuute C KateTbpa no

BpeMe Ha npoueaypata, 3a fa noaAbpXKate MpaBUIHO

nonoXeHue Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

&
Peky
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KutoBete/Habopute mMmoXe pAa He CbAbpXKaT BCUYKK
aKCecoapHN KOMMOHEHTW, ONWCaHN B Te3U UHCTPYKUUW 3a

ynotpe6a. 3ano3sHaiite ce C UHCTPYKUMUTE 3a oTAeNHMA(UTe)
KOMMOHEHT(1), npeaAun Aa 3anoyHeTe npoueaypara.

lpeanoxena npouenypa: U3nonsgaiite crepuna TexHuka.
MoaroTBeTe MACTOTO Ha NYHKLWA:
1. Pa3nonoxere navneHTa no NoAXoAALL HauNH 3a MACTOTO Ha BbBEX/aHe.

« loaknioundex unw orynapen nogxop: fMoctagete nauveHTa B Nieka nosuuua
TpenpeneH6ypr, cnopep MOHOWMOCTTa My, 3a Aa picka ot

« (nep kato ce NOCTaBAT B valaTa 3a W3XBbpNIAHE, UrMUTE aBTOMATUYHO LWe ce
3aKpenAT Ha MACTO, Taka Ye 1a He MOraT fia Ce 13M0/3BaT NOBTOPHO.

/A\ Npennaswa mapxa: He ce onuTsaiiTe Aa U3BaKUTE MK, KOWTO Ca NIOCTaBEHN B
LaTa yala 3a P Sharp: II. Te3u urnu ca 3akpenexn
Ha MAcTo. rnuTe Moxe aa ce nasa
WM 0T YalliaTa 3a U3XBbpnaHe.

I aKo ce

o Kbpeto e npefocTaBeHa, MOXe Aa Ce 3n0N3Ba cuctema ¢ nAHa SharpsAway, kato
WUrnuTe Ce HaTUCKaT B NAHA Cnej ynorpeﬁa,

A", mApka: He urnuTe, cnep Kato ca 6unu
nocTaBeH B cucTemata ¢ nAHa SharpsAway. Mo Bbpxa Ha Urnata Moxe aa
nonenHar YacTuuu.

nOﬂrOTBeTe KateTbpa:

6. [lpomuiite BCeku NyMeH CbC CTePUTEH HOPManeH QUNONOTMYeH PasTBOp 3a
UHXEKTUPaHe, 3a 1 YCTaHOBUTE NPOXOAMMOCTTA W Jla U3BBPLLUTE NPAiMUHT Ha
nymeHa(ure).

7. Knamnupaitre unu 3akpenete Luer-Lock koHekTop(M) KbM yAbMKaBaiyara(ute)
nuHMA(K), 3a 1 3abPXKUTE GU3MONOTUYEH PasTBOP B NIyMeHa(uTe).

8. (OcraBeTe AWCTanHaTa yAbXaBalla NMHUA Oe3 Kamauka 3a NpemMMHaBaHe Ha
TeneHua Bofay.

A Mpepynpexnenue: He cpasBaiite KateTbpa, 3a Ja IPOMeHATe AbMKMHATA MY.

OcbluyecTBeTe MbPBOHAYaNeH BEHO3EH AOCTHN:

ExoreHHa urna (KbAieTto e NpefocTaBeHa):

Exorexxa urna ce U3n0N13Ba, 3a Aa N03B0JK A0CTHN A0 (bA0BATA CUC(TEMA 3a BbBEX/aHe
Ha TeneH BOAAY C Len Aa ce ynecHN nocTaBAHETO Ha KaTeTbpa. B'pr'bT Ha wurnata ce
KOHTpacTupa Ha I'IpMﬁﬂVI}MTEﬂHD 1 (M, TaKa ye NeKapAaT Aa moxe Aa MﬂeHTM¢MLlMpa
TOYHOTO MeCTONO/OXEeHNE Ha BbpXa Ha WUrmnata, Korato nyHKTUpa CbAa noj ynTpasBykos
KOHTpOA.

3awmtena urna/o6e3onaceHa urna (KbaeTo e NpefocTaBeHa):
3amv|TeHa wrna/obe3onaceHa urna TpﬂﬁBa Aa (e u3non3Ba B (bOTBET(TBUE (
MHCTP: 3aynotpeba Ha Tena.

CnpuHuoBKa Arrow Raulerson (KbaeTo e npepocTaBeHa):
CnpuHuoBkara Arrow Raulerson ce u3non3sa B kombunauus ¢ Arrow Advancer 3a
BbBEX/JaHe Ha TefleH Bojjay.

9. BbBezeTe UHTPOAIOCEPHATA UM UM KaTeTbpa/UrnaTa CbC 3aKpeneHa CIPUHLOBKa,
WM cnpuHuoBKkata Arrow Raulerson (kbfero e npefocTaBeHa) BbB BeHa U
acnupupaitre.

A", He ocrasiite PeHN Urn Unu Katetpu 6e3 noctaBeHa
Kanauka u 6e3 knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLUA 32 LiIeHTPaneH BEHO3eH 0CTbN.
AKo ce nonycHe MpOHUKBAHe Ha Bb3AYX B U3JENME 3a LEHTPaneH BeHO3eH
JOCTBIN UM BB BEHA MOXKe /ja Ce MOMY4M Bb3/YLIHA eMGonuA.

A Mpegnaska mapka: He Bbi urnata B
KaTeTbp (Kb/leTo e NpefjoCTaBeH), 3a ;a HamManuTe pucka oT embon B kaTeTbpa.

lpoBepeTe BeHO3HUA AOCTBA:
V3non3Baiite eaHa oT CneAHUTE TEXHVK, 33 A3 NPOBEPUTE BEHO3HUA AOCTDN, 3apaau
Bb3MOXKHOCTTA 32 NOCTaBAHE B APTEPUA N0 HEBHUMAHKe:

embonus u Aa nouo()pme BEHO3HOTO Mb/IHEHe.

. ﬂ)emopaneu noaxop: MoctageTe naLuenTa B NON0XeHUe Nexall no fp‘bﬁ,
2. nOJIl[OTBETE YMCTa KOXa C NOAXOAALLO aHTUCENTUYHO CPEACTBO.
3. MoKpuiite MACTOTO Ha NYHKUMATA.
4. an"O)KETE JIOKaneH aHeCTeTMK Cnopeja MNONUTUKUTE W npoueaypute Ha

WHCTUTYUMATA.
5. U3xebpnete urnata.
3aknioyBalLa yalua 3a u3xsbpnaue SharpsAway Il (kbaeto e
npepocTaBeHa):

LaTa yala 3a

(15Ga.- 30 Ga.).

« Kato u3non3Bate TexHuKa C efiHa PbKa, 34PaBO HATVICHETe UIIUTE B OTBOPHUTE Ha
yaluara 3a u3xebpnane (suxte Gurypa 1).

<h
P P

y Il ce u3non3ga 3a W3XBbpNIAHE Ha Urnn

. P BEHO3Ha KpuBa:

« BbBeyete TpaHC0CepHa COHAA 32 HanAraHe ¢ TbN BPbX, CleJl M3BbPLIBAHE
Ha NPAMUHT C TEYHOCT, B 3a/iHaTa YacT Ha 6yTanoto W npes knanwuTe Ha

C Arrow Raul " iiTe 3a KpuBaTa Ha LieHTpanHoTo
BEHO3HO HaNAraHe.
0 W13BajeTe TpaHCAKCepHaTa COHAA, aKO W3Mon3BaTe CpUHLOBKA Arrow

Raulerson.
«  llyncupall noTok (ako He e HanuyHa anapatypa 3a XeMOAUHAMIYHO HaOnioienve):
« U3non3saiite TpaHC/KCepHa COHAR, 33 A OTBOPUTE CACTEMaTa OT Knany Ha
cnpuHiyoBKata Arrow Raulerson 1 Habntogasaiite 3a nyncupaty noTok.
« PasKayere ¢ oTurmarau 3a NyncupaLy noTok.

Anpenynpemeuue: Myncupawmat notok 06uKHOBeHO e nokasaten 3a

prep NyHKLUA No
A Mp mapka: He p LiBETHT Ha ac KpbB Jla noKaxe
B@HO3HMA A0CTHN.



BbBepneTe TeneH Bogau:

TeneH Bogau:

Hanuukm ca KkutoBe/Habopu ¢ pa3HooOpa3Hu Tenewu Bojaun. TeneHute Bopaum

Ce MpefjoCTaBAT B PasnMuHU AUaMeTPU, JHKUHM U KOHQUIypauun Ha Bbpxa 3a

CneLNGUUHI TEXHUKY Ha BbBEXAAHe. 3ano3Haiite ce ¢ TeneHua(ute) Boaau(u), Kouto

e ce u3non3Bar (bC cneumbmuuara TeXHWKa, npean Aa 3anouyHete neﬁ(mmenuara

npoueaypa no BbBexjaHe.

Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (kbgeto e

npefoCTaBeH):

Arrow Advancer ce u3non38a 3a u3npassne Ha,J” BpbX Ha TeneH Bofay 3a BbBexaHe Ha

TefleHitA BOAaY B CIpUHLOBKa Arrow Raulerson wnv urna.

«  Kato u3non3gate naneua cu, npubepete ,J* (Buxte Ourypa 2 GlideWheel unn 2A
Standard Advancer, B 3aBUcuMOCT 0T ToBa Koii Arrow Advancer e npefocTaseH).

«  octasete Bbpxa Ha Arrow Advancer — cnpu6paH,,J Bpbx — B 0TBOpa B 3a/iHaTa YacT
Ha GyTanoTo Ha cnpuHijoBKaTa Arrow Raulerson unu uHTpoalocepHaTa urna.

=)

. Mpugsixkere Tenenna Bofay B CpuHLioBkata Arrow Raulerson Ha

« No3uumonupaiite pexewuma pb Ha ckannena BCTpaHy oT TenenuA Bopay.
« AxkTuBupaiiTe dyHKUMATA 3a Ge30MacHOCT U/UNK 3aKNioyBaHe Ha ckannena
(kbJeTo e nmpefocTaBeHa), KOrato CKanmemsT He ce M3MON3Ba, 3a Ja
pucKa ot cocTpunp
15. I ThKaHeH D, 3a fa TbKaHHUA TPAKT KbM BeHaTa,
cnope) HeobxoAUMOCTTa. baBHo CneAiBaiiTe brbiia Ha TeneHUs BOAAY npe3 Koxata.

A rlpenynpemneuue: He ocraBaitTe TbKaHHMA AuNatatop Ha MACTO Kato
KateTbp. 0c Ha TbKaHHUuA P Ha MACTO nocTaBA
B pUCK ot Ha (bji0BaTa (TeHa.

MpuaBuxeTe KaTeTbpa:

16. Mpokapaiite BbpXa Ha KaTeTbpa Haj Tenewws Bogay. JoCTaTbuHa AbMKUHA Ha
TefleHuA Boflay TpAGBa Aa 0CTaHe OTKpWUTA B Kpad ¢ Xb6 Ha KaTeTbpa, 3a fia ce
NOAAbPKA 3APaB 3aXBaT BbPXY TeNleHitA BOAAY.

17. Kato 3axaete 6nu3kata koxa, NpuABIXeTe KateTbpa BbB BeHata C JeKo
BbPTENNBO ABUXKEHNE.

10 cm, AjoKkaTo NPpeMiHe Mpe3 KNanwTe Ha CNPUHLOBKATA WK B UHTPOAIOCEPHATA

urna.

« [puaBMKBaHETO Ha TeNeHNA BOZAY Npe3 CnpuHLoBKata Arrow Raulerson Moxe fa
W3UCKBA JIEKO BbPTENBO ABIDKEHUE.

* Ako Arrow GlideWheel Advancer, Te TeNleHuA BoAay npes
cnpuHLoBKara Arrow Raulerson uni npes UHTPO/AKICEPHATa UM, KT HATUCHeTe
KONenoto Ha W3[enueTo 3a MpUABIDKBaHE W TeeHuA BOAAY Hanpen (BuTe
Ourypa 3). MlpoxrbixeTe, A0KaTO TeNEHUAT BOZiaY AOCTUTHE XeNaHata Abn60umHa.

« Ako usnonssate ctaHpapren Arrow Advancer, moBAurHete naneua w u
u3gbpnaitte Arrow Advancer npu6nusuTento 4 - 8 cm u3BbH CnpuHLOBKaTa Arrow
Raulerson unu uHTpoatocepHata urna. (Banete Haziony naneua cu BbpXy Arrow
Advancer u, J0KaTo noaAbpXaTe 34paB 3aXBaT BbpXy TeneHua oy, u3byraiite
KoMnneKca B pa Ha cnp 13, 32 fa non
Hanpei TeneHua Boaau (Binxte Ourypa 3A). lpoabmkeTe, AOKATO TeNEHUAT Bojay
JHOCTUTHe XenaHaTa AbnbouuHa.

. it B G (KbjieTo ca npenoctaBeHu) BbPXY

TeNeHvA BOAAY KaTo OPUEHTUP B NOMOLL| NP ONpe/ienaHe KakBa YacT oT TeNeHuAT

B0y e 6una BbBezeHa.

3ABENIEXKA: Kozamo 80day ce 8 i cBC anp
Arrow Raulerson (HanssiHo acnupupana) u 6,35 cm (2,5 un4a) uHMpoOdlocepHa uzna,
mozam 0a ce c1edHume 3a
« 20 cm mapKup (0se nexHmu) iy 06p
8BPXBI HA Me/eHUsA 8004 e HA KPaA Ha uenama
© 32 cm mapKup (mpu newmu) p KoM =
8BPXBIM HA MeNeHUsA 800a4 e Ha npubau3umenHo 10 cm cned Kpas Ha uenams

kem =

A MpennasHa mapka: Mopabpxkaiite 3apaB 3axBaT BbPXy TeNeHua Bojay BbB
Beeku MomeHT. lloaAbpxaiiTe N0CTaTbYHO AbMKMHA OT TeeHus BOAAY
OTKpUTa C Lien GopaBeHe ¢ Hero. HeKOHTONMpaH TeneH BoAay Moxe Aa AoBefe
1o 06pa3yBaHe Ha em6on B Hero.

A Mp p : He ac iiTe Arrow [0KaTo
TeNeHUAT BOJAY € Ha MACTO; B CNPUHLIOBKATA MOXe Aa NPOHIUKHE Bb3YX Npe3
3ajjHara Kknana.

A Mp mapka: He PHO KPbB, 32 Aa
M3TUYaHe Ha KPbB OT 33/jHaTa YacT (Kanaykara) Ha CIPUHLOBKATa.

pucka ot

Aﬂpenynpemneume: He w3Ternaiite Tenexua sopay CpeLly CKOCABAHETO Ha

A Np He KaTeTbpHa knamna u pukcarop (Kbaeto ca
npefoCcTaBeHy), JOKaTO He ce U3BajN TENEHUAT BOAAY.

18. Kato [« Ha KateTbpa 3a pedepeHTHu

I pkup
TOUKN 33 NO3ULUOHMPAHE, MPUBIKETE KATeTbpa [0 OKOHUATENHOTO BBTPELIHO
nonoxeHue.

3ABEJIEXKA: Ha pKUp eop Ip

(NpAMO 8BpXa Ha kKamemspa.
© yugpposu: 5, 15,25 um.H.
 JleHmu: 8cAKka NeHma 0603rayasa usmepsan om 10 cm, kamo edHa neHma
nokazea 10 cm, dee iekmu nokazeam 20 cm u m.H.
* MoyKu: 6CAIKA MOYKa 0603Ha4asa unmepsas om 1.cm

19. ﬂp'b)KTE KaTeTbpa Ha XenaHara [Ibn60YNHa U U3BazeTe TeNeHIA Bojay.

/N NMpenasha mapka: Ako cpeumere cbnp Korato ce

Na U3BaAuTe TeeHUs BOJaY Clefi MOCTABAHETO Ha KateTbpa, TeNeHUAT

BOJIa4 MO /1a € NPerbHaT 0KONo BbPXa Ha KaTeTbpa BbTpe B CbAa (BIXKTe

Ourypa4).

B 031 Cnyyail U3bPNBAHETO Ha3aj Ha TeeHua BoJAY Moxe Aa [oBefe [0
MIPUNaraHeTo Ha HEHyXHO ronAMa Cuna, KOeTo Aa A0Be/e A0 CYyNBaHe Ha TeNeHus
BojaY.

« AKO CpeljHeTe CbNpPOTUBNEHYe, U3TerneTe KaTeTbpa C 0kono 2-3 cm cnpamo
TeNeHvIA BoZlay W Ce onuTaiiTe a U3BauTe TeneHns BOAaY.

e AKO OTHOBO cpellHeTe ¢ TeneHna

B0OAAY W KaTeTbpa.
A Mp He i y ronAMa cuna BbpXy TeneHus
BOJay, 3a Aa HAManuTe pUCKa oT Bb3MOXHO C4ynBaHe.

p oTCTpaHeTe p

20. Buaru ce yBepsBaiiTe, Ye LLeNMAT TefleH BOAAY € MHTaKTeH Nput U3Bax/aHe.

3aB'pr.IJBaHe Ha BbBeX/1aHeTO Ha KaTeTbpa:

21. TpoBepeTe NPOXOANMOCTTA Ha NlyMEHUTE, KaTo 3aKpenuTe CPUHLIOBKA KbM BCAka
yObXaBalla NMHNA 1 acnupupare, JOKATo 3anoyHe Aa ce HﬂﬁﬂlﬂﬂaBa cso60/1eu
TI0TOK OT BeHO3Ha KPbB.

22.
2.

MpomuiiTe niymeHa(wTe), 3a 4a U3UUCTUTE HAMBAHO KPbBTA OT KaTETbPa.

(BbpKeTe BcAKa yAbmxasawa(u) nuuua(u) Kkbm  cbotseteH(n) Luer-Lock

KOHeKTOp(v), cnopep HeobxopumocTTa. Heusnonsga(u) mopr(oBe) Mmoxe Aa

e ,3aKmoyn(ar)” upes Luer-Lock KoHeKTOp(u), KaTo ce M3NON3BaT CTaHZAPTHU

TOAUTYKA U NPOLiE/lypY Ha MHCTUTYLUATE.

« MpefocraBa(t) ce nab3rawa(u) knamna(v) Ha yAbAXKaBalWMTe UHWM 3a
3anyLUBaHe Ha MOTOKA NPe3 BCeky NyMeH N0 BpeMe Ha CMAHa Ha NuHMA U Luer-
Lock koHekTOp.

/\ Npenynp : peTe Mib3rawara knamna npeau vHgysua npes

urnata, 3a fa pucka ot il nm p Ha
TeneHua Boaau.

12. V3BageTe MHTpOAIOCEpHaTa MM U CNpuHLoBKata Arrow Raulerson (wnm kateTbpa),
[A0KATO 3afbpKate TefieHnA BoAAY Ha MACTO.

3.1 CaHTUMETP PKUPOBKY Ha TenleHsi BoZjay, 3a a perynupate
BbTpeLUHaTa AbKIHA CNOPeA KeNaHata AbabounHa Ha nocTasaHe Ha
Karetbp.

14. Ako e Heo6xozuMo, pasiumMpeTe MACTOTO Ha KOXHaTa MyHKUMA C pexeliua pbb Ha

CKannena, no3uLMOHNpaH BCTPaHN OT TeNeHUA BOAAY.

/N Npenynpexnenne: He cpassaiite Tenewns Bojay, 3a na npoMeHuTe
[IbIMKUHATA MY.

A Mpenynpexpenne: He cpa3Balite TeneHna BoAay Cbe ckannen.

NyMeHa, 3a fia HamanuTe pucka oT noBpeaa Ha yAb/KaBalwlata NUHUA
BCneAcTBME Ha NPeKOMEepHO HanAraHe.

3aKpeneTe KaTeTbpa:

24. 3non3aiite usgenue 3a CTabunuupate Ha KateTbp, Kmamna u QUKcarop 3a
KaTeTbp, Co6y UK WeBoBe (KbAeTo ca npefiocTaBent).
« V13non3Baiire xba Ha KaTeTbpa KaTo 0CHOBHO MACTO 3 3aKpenBaHe.



« [3non3gaiite knamnata u Qukcatopa 3a KateTbp Kato BTOPUYHO MACTO 3a
3aKpenBake, cnopes HeobXoAMMOCTTa.

Ny mApKa: no C KaTeTbpa no

Bpeme Ha npoueaypata, 3a Aa NOAAbPXKaTe NPaBUIHO NONOXKEeHNEe Ha BbpXa

Ha KateTbpa.

W3penue 3a cTabunusupate Ha kaTeTbp (KbAETO € NpeAocTaBeHo):
M3AEI|M€TO 3a tTaBMnmzmpaHe Ha KateTbp TpﬂﬁBa Aa (e 13noni3Ba B (bOTBETCTBUE C
VHCTPYKLWWTe 3a ynoTpe6a Ha npou3BoauTens.

Knamna un pukcatop 3a KateTbp (KbJeTo ca npefoctaBeHn):

Knamna u ¢MK(aTDp 3a KaTeTbp (e M3MNon3BaT 3a 3aKpenBaHe Ha KaTteTbp, KOrato e
MACTO 33 0T Xbba Ha KateTbpa, cuen

aaﬁmnmsupahe Ha KateTbpa.

«  (nen Kato TeneHuAT BoAAY Obje 3BaAeH U HEOBXOAMMUTE NMHIN Ca CBBP3aHY UNN
33KNKYEHN, pa3rbHeTe Kpunata Ha rymeHata Knamna u a I'ID3VILlMOHI/IpaI7|TE BbPXY
KaTeTbpa, Kato ce yBepuTe, Ye KaTeTbpbT He € BNaxeH, cnopeg Heoﬁxonwmoam, 3a
Aace p MeCT( Ha Bbpxa.

«  3akonueiite TBbpANA ¢>VIK(aT0p BbPXY KNnamnara 3a KateTbpa.

«  3akpeneTe knamnara v gukcaropa 3a KaeTbpa Kato eHO LiANO0 KbM NaLiueHTa, Kato

wnu upenue 3a ¢ p Ha KaTeTbp, NoCTaBAHe Ha CKobu m
wesose. KakTo Knamnara, Taka n ¢I/IK(aT0pr 3a Katetbpa Tpnﬁsa /Aa ce 3aKpensrT, 3a

[1a e HaMany PUCKBT 0T MUTpaLiuA Ha KaTeTbpa (BuxTe Gurypa 5).

YBepETE (e, Ye MACTOTO Ha BbBeX/JaHe e CyXo, npean Aa nocTaBuTe Npespb3ka,

Cnopej NHCTPYKUMUTE Ha NPpOu3BOAUTENA.

I'IpeueHeTe MOCTaBAHETO HA BbPXa Ha KaTeTbpa B CbOTBETCTBUE C MONUTUKUTE U

npoLeaypuTe Ha MHCTUTYLMATA.

Ako BbPXBT Ha KaTeTbpa He e No3ULNOHUPaH noﬁpe, npeueHeTe W ro npemecrere

v penosnunoHnpanTe Cnopea NONUTUKMTE U NPOLIEAYPUTE HA MHCTUTYLUATA.

Tpun 1 noaapbKKa:

MpeBpb3Ka:

MocTagsiite  npesp cnopea W MpaKTUKWTe Ha

MHCTUTYUMATA. BegHara cveHete npeBpb3KaTa, aKko LenocTTa i Gb.ue HapylweHa, Hanp.

npeBpb3KaTa Ce HaBNaXHM, 3aMbPCH, Pa3xnabul wim Beue He e 0KNy3viBHa.

TpoxoaMMocT Ha KateTbpa:

I'Iombp)«aﬁre NpoXoAUMOCTTA Ha KaTeTbpa Cnopej NONUTUKNTE, NpoLieaypuTe U HacokuTe

3a NPaKTUKA HA UHCTUTYUMATA. Llenmm nepcoHan, KoifTo ce TPVXW 33 NALWEHTN CLeHTpanHn

BEHO3HU KaTeTpy, Tp}IﬁBB Aa € 3ano3Hat ¢ €¢EKTMBHOTD 3ayq Ha

P P

25.

>

26.

x

27.

=

: VHXeEK C

npu mbpBUA
npquaK Ha eKcrpaBazauux wm pedopmauus Ha Katerbpa. (nepsaire
NONUTUKUTE W MPOLIEAYPUTE HA WHCTUTYLUMATA 3a NMPaBUNHA MeAULMHCKA
VHTEPBEHLUA.

Aﬂpeﬂnasua MApKa: 3aTonneTe KOHTPACTHOTO BelUeCTBO [0 TenecHa

ypa npeau 4 3a /1a (BefieTe 10 MUHUMYM
PUCKa OT HEM3NPABHOCT Ha KaTeTbpa.
n mspka: Hactpoit 3a orp: Ha Ha

VIH)KEKTOpHaTa anapatypa MoXe fAa He npeaoTBpaTABaT MpeKOMepHO
HandAraHe Ha 3anyLueH Uan YacTUYHO 3anyLleH KaTeTbp.

n mApKa: it Habop TpbOM 3a npunoxexue

Memny KaTeTbpa v anapatypaTa 3a UHXeKTupaHe C HanAraHe, 3a ia (BefleTe
A0 MUHUMYM PUCKa OT HeU3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa.

/N Mpepnasna  mapka: y
nnp MepKy,

P p P
0T NpOM3BOANUTENA HA KOHTPACTHOTO BeLLecTBo.

6. VHxeKTupaiiTe KOHTPACTHOTO BelleCTBO B CHOTBETCTBME C MOAMTUKUMTE W
NpOLEAYPUTE Ha MHCTUTYLMATa.

[¢ it MHC 3 peda,

7. Pa3kauete acentuyHo NIyMeHa Ha KaTeTbpa OT anapatypata 3a UHXeKTupaHe noj
HanAraxe.

8. Acnwupupaiite, cnep ToBa NpoMMiiTe NyMeHa Ha KareTbpa, Kato u3nonssarte
CNpUHLOBKA OT 10 ml v no-roNiAiMa, Hamb/iHeHa (bC CTepuneH HopmaneH
u3uonoruyeH pasreop.

9. Paskauere CNPUHLOBKATa U A C(MeHeTe (bC (TepUneH KOHeKTop 6e3 urna wnm

Kanauka Ha TNMHUA Ha KaTeTbpa.
MNHCTpyKLMK 3a 0TCTpaHABaHe Ha KaTeTbpa:
1. To3uuvonupaiite nauveta cnopes Te 3a/a pucka

0T NOTEHLWaneH Bb3AyLueH embon.

2. OrcTpanere npeBpb3Kata.

3. Ocsofopere KareTbpa W 1o OTCTPaHeTe OT U3[enuero(ATa) 3a 3akpenBaHe Ha
KateTbpa.

4. TomoneTe nauyexTa 1a cu noeme X i f1a ro 3a/ibPXM, ako OTCTPaHABATe loryniapen
WM MOAKTIOUMYEH KaTeTbp.

5. OctpaeTe KaTeTbpa Kato 6aBHO ro W3gbphiaTe ycnopeaHo Ha koxara. Ako
CpellHeTe CbNPOTUBNIEHKE, JOKATO OTCTPAHABATE KaTeTbpa,

/\ Npennasa mapka: KateTbpbT He TpAGBa Aa ce M3BaKma CbC CANa, 3awoto
TOBa MOXe /ja J0Be/ie 210 CYynBaHe i Ha Katerbpa. C
TONUTUKUTE W MPOLIEAYPUTE HA WHCTUTYLMATA B ClyYail HA TPYAHOCTH MpH

BpEMeTO Ha 0(TaBaHe Ha KaTeTbpa B NauneHTa u NpeaoTBpaTABAHE Ha HapaHABaHe.

MHCprKI.lMI/I 3a UHXeKTUpaHe CHanArave -

V3non3Baiite cTepunHa TexHuKa.
1. Hanpasete o6pa3Ho n3cneaBate, 3a Aa nOTBbPANTE MONOXKEHNETO HA BbpXa Ha
KaTeTbpa, NpeAu BCAKO NHXKEKTUPAHe C HanAraxe.

Mpeanasxa mapka: Mpouepypata no MHKeKTUPaHe ¢ HanAraHe TpAGBa Aa ce
M3BLPLLIBA OT 06yueH nepcoHan, Ao6pe 3aMo3HaT ¢ TexHuKaTa 3a GesonacHocT
¥ NOTEHUUANHITE YUIOKHEHUS.

2. 0npeneneTe NYMEH 3 UHXEKTUpaHe C HanAraxe.

3. MpoBepeTe NPOXOAUMOCTTA Ha KaTeTbpa:

. C ot 10 ml,
du3monoruyen pasreop.

« AcnupupaiiTe KaTeTbpa 3a J0CTaTbueH 06paTeH KpbBeH NOTOK.
« (TapatenHo NpoMUiiTe KaTeTbpa.

(bC CTepuneH HopmaneH

TTa Ha BCeKW NYMeH Ha KaTeTbpa
npenw uumexmpaue C HanAraHe, 3a fa ceepere Ao MUHUMYM pUcKa ot
HeU3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa /WK yCIoXKHeHUA NpU NauuenTa.

4. Pa3KaueTe CNPUHLIOBKAT i KOHEKTOpa Be3 nrna (kbaeto e

O0TCTPaHABAHETO Ha KaTeTbpa.

6. Mpunoxere NpaK HATUCK BbPXY MACTOTO, AOKATO Ce NIOCTUTHE XEMOCTa3a, a (e T0Ba
nocTageTe OKNy3UBHA NpeBpb3Ka C Mexnem.

/A\ Npenynpexcgenve: MbTekata crie KaTeTbpa 0CTaBa TouKa 3a NPOHMKBaHE Ha
Bb3A1YX, A0KATO MACTOTO pb3ka TpAGBa Aa
oCTaHe Ha MACTO 32 Haii-ManKo 24 4aca AN [OKATO MACTOTO enuTeAMpa.

7. ﬂOKyMEHTVIpaI/ITe npoueaypara 3a OTCTpaHABAaHE HA KaTeTbpa, Kato BKWuuTe
NOTBbPX/eHNe, Ye e OTCTPaHeHa LAnata Ab/MKUHA HA KaTeTbpa W Bbpxa, B
CbOTBETCTBUE C NONUTUKIUTE W NpOLIeAYPUTE HA NHCTUTYLNATA.

3a C(NpaBoYHa nuTepaTypa OTHOCHO OLEHKa Ha nauueHTa, oﬁpazosaume Ha
TeXHUKa Ha " ye (BbP3aHM ¢

Tasu np p CnpaBKa B ¢ KaTa

nuTepatypau ye6cama Ha Arrow International LLC: www. teleﬂex.com

Korue Ha Te3ut MHCTpykuuu 3a ynotpeba 8 pdf dopmar moxe fa ce Hamepu Ha
www.teleflex.com/IFU

Tam ce Hamupa Pe3tome 3a Ge3onacHoCTTa v KnuHUYHOTO AeiictBue Ha ,Arrow LIBK”
nefy BbBeX/aHeTo Ha Eponeiickata 6a3a JaHHy 33 MeauunHck u3penus/Eudamed:

m ool d

ps:/ec.europa.

3a naumeHT/notpebuten/tpeTa CTpaHa B EBponefickua Cblo3 M B CTpaHuTe ¢

5. 3akpenere HaGopa oT TpbOM 3a MpUNOXeHMe Ha WHXEKTUPaHe C HanArae
KbM CbOTBETHATa YAbAKABALA MMHUA Ha KaTeTbpa, Copes MpenopbKute Ha
npou3BOAUTENS.

Aﬂpennasua mApka: He npeBuwasaiite pgecet (10) uHXeKumn wnm
MaK(ManHaTa npenopbyumTenHa CkopocT Ha MOTOK 3a KaTeTbpa, MocoueHa Ha
€eTUKeTUTe Ha NpofyKTa 1 Luer xb6a Ha KaTeTbpa, 3a Aa (BefieTe 10 MUHUMYM
PYCKa OT HeN3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa /Unu pa3mMecTBaHe Ha BbpXa.

! perynatopeH pexum (Pernament (EC) 2017/745 0THOCHO MeAMUMHCKWTE
u3fenus); ako Mo Bpeme Ha ymotpebata Ha ToBA WZenue WM B pe3ynTar Ha
HeroBara ynorpeﬁa Bb3HWUKHE (epU03eH WHLUWAEHT, MonA, (bOﬁLI.leTE o Ha
npoussoauTensa WWnn Ha HeroBus YNbAHOMOLWEH nNpeAacTaBuTeNn U Ha Bawwre
HaLUWOHaNHU  OpraHu. ﬂaHHI/ITe 33 KOHTAKT C HaUWOHaNHUTE  KOMMNETEHTHU
oOpraHM (KOHTakTUTe 3a npocnefABaHe Ha 6e30macHoCTTa) M AOMbAHUTENHA
mn¢opmaumn Morar fa ce Hamepm Ha cnennnn ycham Ha EBponeiickata Komucua:
/1 g ts_en

europa



Peunnk Ha cumeonuTe: (umBoAMTe Ca B cboTBeTCTBMeE C IS0 15223-1.

Hskom cumBoOnM MOXe A1a He ce OTHACAT 10 TO3U NpoayKT. BukTe eTukeTuTe Ha NpoAyKTa 3a CUMBOJIN, KOUTO Ce OTHACAT KOHKPETHO 3a TO3W NPOAYKT.

Hanpasere
Coabpxa JaHece (ucTema ¢ eAMHIYHA CTepUnHa
MeguuuHcko (npaBkaB [1a He ce u3non3sa (Tepunu3paxo ¢

Brumate JNIeKapCTBEHO cTepunusnpa Gapuepa cnpegnaska

u3fienve VHCTpyKLUATE TI0BTOPHO €TUNEHOB OKCUZ
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ARROW

Sredi$nji venski kateter za ubrizgavanje

pod tlakom

Indikacije za uporabu:

Sredisnji venski kateter Arrow indiciran je za pruzanje kratkotrajnog (< 30 dana) sredisnjeg
venskog pristupa za lijecenje bolesti ili stanja za koje je potreban srediSnji venski pristup,
ukljucujuci, ali nije ograniceno na sljedece:

nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti

pracenje sredisnjeg venskog tlaka

totalna parenteralna prehrana

visestruke infuzije tekucina, lijekova ili kemoterapije

Cesto uzorkovanje krviili primanje transfuzija krvi/krvnih pripravaka
ubrizgavanje rendgenskih kontrastnih sredstava

Kada se koristi za ubrizgavanje rendgenskih kontrastnih sredstava pod tlakom, ne
prekoracujte maksimalnu naznacenu stopu protoka za svaku Supljinu katetera. Maksimalni
tlak opreme tlacnog injektora koja se koristi sa sredinjim venskim kateterima koji se
ubrizgavaju pod tlakom ne smije prekoraciti 400 psi.

Kontraindikacije:

Nijedna poznata.

Ocekivane klinicke koristi:

Mogucnost pristupanja sredisnjem sustavu cirkulacije kroz jedno mjesto uboda u svrhe koje

ukljucuju infuziju tekucine, uzimanje uzoraka krvi, primjenu lijekova, pracenje sredisnjeg

venskog sustava i ubrizgavanje kontrastnog sredstva.

/\ Opéa upozorenjai mjere opreza

Upozorenja:

1. Sterilna, jednokratnauporaba: Ne upotrebljavajte visekratno,
ne obradujte i ne sterilizirajte ponovno. Visekratna uporaba
ovog proizvoda stvara mogucu opasnost od ozbiljne ozljede
i/ili infekcije koje mogu dovesti do smrti. Ponovna obrada
medicinskih proizvoda namijenjenih samo za jednokratnu
uporabu moze dovesti do smanjene ucinkovitosti ili gubitka
funkcionalnosti.

2. Prije uporabe procitajte sva upozorenja, mjere opreza i
upute umetnute u pakiranje. Ako to ne ucinite, posljedica
mogu biti teska ozljeda ili smrt bolesnika.

3. Ne uvodite/gurajte kateter u desnu pretklijetku ili desnu
klijetku niti ga ostavljajte ondje. Vrsak katetera treba uvesti u
donju trec¢inu gornje Suplje vene.

Za pristup putem femoralne vene kateter bi trebalo gurati
u krvnu Zilu tako da se vrsak katetera nalazi paralelno sa
stijenkom krvne zile i da ne ude u desnu pretklijetku.
Polozaj vrika katetera treba potvrditi u skladu s pravilima i
postupcima ustanove.

»

Lije¢nici moraju biti svjesni moguceg zapinjanja vodilice
za bilo koji implantirani element u kardiovaskularnom
sustavu. Preporucuje se da se, ako pacijent ima implantat
u kardiovaskularnom sustavu, postupak uvodenja katetera
provede uz izravnu vizualizaciju da bi se opasnost od
zapinjanja vodilice svela na minimum.

5. Ne preporuduje se primjena pretjerane sile za vrijeme
postavljanja vodilice ili prilikom primjene instrumenta
za prosirivanje tkiva jer to moze dovesti do perforacije
krvne Zzile, krvarenja i ostecenja vodilice i/ili komponenti
instrumenta.

6. Prolazak vodilice u desno srce moze izazvati disritmije, blok
desne grane Hisovog snopa te perforaciju krvne Zile, stijenke
pretklijetke ili klijetke.

7. Nemojte primjenjivati pretjeranu silu pri uvodenju ili
vadenju katetera ili vodilice. Pretjerana sila moze uzrokovati
ostecenje ili lom komponenti. Ako postoji sumnja da je doslo
do ostecenja vodilice ili se vodilica ne moze lako izvaditi,
svakako treba napraviti radiolosku vizualizaciju i zahtijevati
daljnje konzultacije.

8. Koristenje katetera koji nisu indicirani za ubrizgavanje pod
tlakom za takve primjene moze rezultirati prijelazom izmedu
3upljina ili pucanjem s mogucom ozljedom.

9. Ne pri¢vricujte, ne spajajte i/ili ne zasivajte izravno na
vanjski promjer tijela katetera ili produznih katetera kako
biste smanijili opasnost od rezanja ili oStecenja katetera ili
prije¢enja protoka kroz kateter. Pri¢vrstite samo na za to
naznacenim mjestima za stabilizaciju.

10.Ako zrak ude u uredaj za sredisnji venski pristup ili u venu,
moze doci do zracne embolije. Ne ostavljajte otvorene igle
ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na mjestu uboda u
sredisnjoj veni. Upotrebljavajte samo ¢vrsto zategnute luer-
lock spojeve sa svim uredajima za sredisnji venski pristup
radi zastite od nezeljenog odvajanja.

11.Lije¢nici moraju biti svjesni da se klizne stezaljke mogu
slucajno ukloniti.

12.Lijecnici moraju biti svjesni komplikacija/nuspojava
povezanih sa sredi$njim venskim kateterima, koje uklju¢uju,
ali nisu ogranicene na sljedece:

* tamponada srca e tromboza
sekundarna perforaciji « nehoti¢na punkcija
kr'\'/ne Zile, pretklijetke ili arterije
Kiljetke * ostecenje Zivca

¢ ozljeda plu¢ne opne

. A ¢ hematom
(tj. pneumotoraks) i .
sredoprsja krvarenje

« zraéna embolija * stvaranje fibrinske

¢ embolijaizazvana ovojnice
kateterom * infekcija izlaznog mjesta

e okluzija katetera e erozija krvne Zile

¢ laceracija torakalnog * pogre$no postavljen
voda vriak katetera

¢ bakterijemija o disritmija

¢ septikemija o ekstravazacija

Mjere opreza:

1. Ne mijenjajte kateter, vodilicu ni bilo koju drugu komponentu
pribora/kompleta tijekom umetanja, uporabe ili vadenja.

2. Postupak mora provoditi obuceno osoblje s mnogo iskustva
u anatomskim referentnim tockama, sigurnoj tehnici i
mogucim komplikacijama.



3. Koristite standardne mjere opreza i postujte pravila ustanove

za sve postupke, ukljucujudi odlaganje proizvoda u otpad na

siguran nacin.

Odredeni dezinficijensi koji se koriste na mjestu uvodenja

katetera sadrzavaju otapala koja mogu oslabiti materijal

katetera. Alkohol, aceton i polietilen glikol mogu oslabiti

strukturu poliuretanskih materijala. Ta sredstva takoder mogu

oslabiti i samoljepljivi sloj izmedu uredaja za stabilizaciju

katetera i koze.

¢ Nemojte koristiti aceton na povrsini katetera.

¢ Nemojte koristiti alkohol za namakanje povrsine katetera
ni ne ostavljajte alkohol u 3upljini katetera za vracanje
prohodnosti katetera ili kao sredstvo za prevenciju
infekcije.

¢ Na mjestu uvodenja nemojte koristiti masti koje sadrze
polietilen glikol.

¢ Budite oprezni pri infuzij
koncentraciju alkohola.

¢ Ostavite mjesto uvodenja da se u potpunosti osusi prije
stavljanja obloge.

Pobrinite se da kateter bude prohodan prije koristenja.

Nemojte koristiti Strcaljke manje od 10 ml (Strcaljka od

1 ml napunjena teku¢inom moze premasiti 300 psi); tako

cete smanjiti opasnosti od intraluminalnog propustanja ili

pucanja katetera.

6. Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog
postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrika katetera.

jekova koji sadrzavaju veliku

v

Pribori/kompleti mozda ne sadrzavaju sve komponente
pribora opisane u ovim Uputama za uporabu. Upoznajte se

s uputama za pojedinac¢ne komponente prije zapocinjanja
samog postupka.

PredloZeni postupak: Koristite sterilnu tehniku.
Priprema mjesta uboda:
1. Postavite pacijenta kako je prikladno za mjesto uvodenja.

« Supklavikularni ili jugulami pristup: Postavite pacijenta u blagi Trendelenburgov
polozaj koliko je udobno kako biste smanjili opasnost od zracne embolije i poboljsali
vensko punjenje.

« Femoralni pristup: Postavite pacijenta u lezeci polozaj.

Pripremite ociScenu kozu odgovarajucim antiseptickim

Omotajte mjesto uboda.

ijenite lokalni anestetik prema pravilima i procedurama ustanove.

Odlozite iglu u otpad.

2
3.
4.
5

Zakljucana posuda za otpad SharpsAway Il (ako je prilozena):
Zakljucana posuda za otpad SharpsAway Il koristi se za zbrinjavanje igala (promjera
15Ga.-30Ga.).

«  Jednom rukom ¢vrsto gurnite igle u otvore posude za otpad (vidi sliku 1).

o Kad se umetnu u posudu za otpad, igle ce automatski biti ucvrcene tako da se ne
mogu ponovo koristiti.

A Mijera opreza: Nemojte pokusavati ukloniti igle koje su vec stavljene u
zakljucanu posudu za otpad SharpsAway I1. Te su igle pricvr3cene u mjestu. Moze
dodi do o3tecenja igala ako ih silom vadite iz posude za otpad.

«  Gdje postoji, moze se koristiti pjenasti sustav SharpsAway u kojem se igle gurnu u
pjenu nakon koristenja.

A Mijera opreza: Nakon stavljanja igala u pjenasti sustav SharpsAway ne koristite
ih ponovno. Korpuskularna materija mogla bi se zalijepiti za vrsak igle.

Pripremanije katetera:

6. Isperite svaku Supljinu sterilnom normalnom fizioloskom otopinom za ubrizgavanje
da biste osigurali prohodnost i pripremili Supljinu/-e.

7. Pritegnite stezaljkom ili pricvrstite luer-lock prikljucak/-ke na produzni/-e kateter/-e
kako biste zadrzali fiziolosku otopinu unutar Supljine/-a.

8. Ostavite distalni produzni kateter bez poklopca za prolazak vodilice.

ViN Upozorenje: Ne rezite kateter radi mijenjanja duljine.

Postizanje pocetnog venskog pristupa:

Ehogena igla (gdje postoji):

Ehogena igla koristi se za omogucavanje pristupa vaskularnom sustavu za uvodenje vodilice
radi olaksavanja postavljanja katetera. Vrh igle je pojacan za otprilike 1 cm kako bi lijecnik
mogao utvrditi toan polozaj vrha igle pri ubadanju Zile pod ultrazvukom.

Zasticena igla/sigurnosna igla (gdje postoji):
Treba koristiti zasticenu iglu/sigurnosnu iglu u skladu s uputama za uporabu proizvodaca.

Strcaljka Arrow Raulerson (gdje postoji):

Strcaljka Arrow Raulerson oristi se zajedno s Arrow Advancerom za uvodenje vodilice.

9. Uvedite uvodnu iglu ili sklop katetera i igle s pricvrscenom Strcaljkom ili Strcaljkom
Arrow Raulerson (gdje postoji) u venu i aspirirajte.

A Upozorenje: Ne ostavljajte otvorene igle ili katetere bez poklopca i bez stezaljke
na mjestu uboda u sredisnjoj veni. Ako zrak ude u uredaj za sredisnji venski
pristup ili u venu, moze doci do zracne embolije.

AMjera opreza: Ne uvodite ponovno iglu u uvodni kateter (gdje postoji) radi

jivanj i od embolusa izazvanog

jivanja op

Provjera venskog pristupa:

Primijenite jednu od sljedecih tehnika kako biste provjerili venski pristup zbog opasnosti
od slucajnog uvodenja u arteriju:

«  Sredinji venski valni oblik:

« Uvedite tupi, tekucinom pripremljeni vrsak tlane transdukcijske sonde u straznju
stranu klipa Strcaljke i kroz ventile Strcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte valni
oblik sredisnjeg venskog tlaka.

0 Ako se koristite Strcaljkom Arrow Raulerson, izvadite transdukcijsku sondu.
«  Pulsirajuci protok (ako nije dostupna oprema za hemodinamicko pracenje):

« Transdukcijskom sondom otvorite sustav Strcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte
pulsirajuéi protok.

« Odvojite Strcaljku od igle pa promatrajte pulsirajuci protok.

A Upozorenje: Pulsirajuci protok obicno je pokazatelj nezeljene punkcije arterije.

AMjera opreza: Ne oslanjajte se na boju aspirata krvi kao naznaku venskog
pristupa.

Uvodenje vodilice:

Vodilica:

Dostupni su pribori/kompleti s raznim vodilicama. Postoje vodilice razlicitih promjera,

duljina i konfiguracija vrha za specificne tehnike uvodenja. Upoznajte se s vodilicom ili

vodilicama namijenjenim specificnoj tehnici prije pocetka samog postupka uvodenja.

Arrow GlideWheel Wire Advancer ili Arrow Advancer (gdje postoji):

Arrow Advancer koristi se za ispravljanje vrska vodilice u obliku slova )" radi uvodenja
vodilice u Strcaljku Arrow Raulerson ili u iglu.

o Palcem uvucite " (pogledajte sliku 2 GlideWheel ili 2A Standard Advancer ovisno o
prilozenom instrumentu Arrow Advancer).

«  Postavite vrak instrumenta Arrow Advancer — s uvucenim )" — u rupicu na straznjoj
strani klipa Strcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu iglu.

=5

. Gurajte vodilicu u Strcaljku Arrow Raulerson otprilike 10 cm sve dok ne prode kroz
ventile Strcaljke ili u uvodnu iglu.

« Moguce je da ce za guranje vodilice kroz Strcaljku Arrow Raulerson biti potrebno
polagano okretanje.

» Ako koristite Arrow GlideWheel Advancer, gurajte vodilicu kroz Strcaljku Arrow
Raulerson ili kroz uvodnu iglu potiskivanjem kotatica za uvodenje i vodilice
(pogledajte sliku 3). Nastavite sve dok se vodilica ne nade na Zeljenoj dubini.

« Ako koristite standardni Arrow Advancer, podignite palac pa izvucite Arrow
Advancer za otprilike 4 - 8 cm iz Strcaljke Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite
palac na Arrow Advancer i, cvrsto drzeci vodilicu, gumnite sklop Arrow Advancera i
vodilice u cilindar Strcaljke kako biste jo3 vise gurnuli vodilicu (pogledajte sliku 3A).
Nastavite sve dok se vodilica ne nade na Zeljenoj dubini.



11. Koristite se oznakama u centimetrima (gdje postoje) na vodilici kao referentnim
tockama pri utvrdivanju koliki je dio vodilice vec uveden.

Potpuno uvodenje katetera:
21. Provjerite prohodnost Supljine pricvrscivanjem Strcaljke na svaki produzni kateter i

NAPOMENA: Kada se vodilica koristi zajedno sa (potp iril ) s Arrow
Raulerson i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), vruede sljedece referentne tocke za
pozicioniranje:
« oznaka za 20 cm (dvije crtice) ulazi u straznju stranu klipa strcaljke = vrsak
vodilice je na kraju igle
« oznakaza 32 cm (tri crtice) ulazi u straznju stranu klipa Strcaljke = vrsak vodilice
je oko 10 cm preko kraja igle
AM}era opreza: Cijelo vrijeme ¢vrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljnu duljmu

sve dok ne uocite slobodan protok venske krvi.
22.
2.

~

Isperite Supljinu/-e kako biste do kraja uklonili krv iz katetera.

=

Spojite sve produzne katetere na odgovarajuce luer-lock prikljucke. Nekoristeni

otvori mogu se ,zakljucati” luer-lock prikljuccima koristenjem standardnih pravila i

postupaka ustanove.

« Klizne stezaljke nalaze se na produznim kateterima radi okluzije protoka kroz svaku
Supljinu tijekom zamjene vodova ili luer-lock prikljucaka.

A"r Otvorite kliznu stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako

izlozenog dijela vodilice na cvoristu radi lakseg ruk ja. Nek
vodilica moze dovesti do embolusa izazvanog Zicom.

AUpozorenje: Ne aspirirajte Strcaljku Arrow Raulerson dok se vodilica nalazi u
pacijentu; u Strcaljku bi mogao uci zrak kroz straznji ventil.

AMjera opreza: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od
propustanja krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.

AUpozorenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili
opasnost od kidanja ili oStecenja vodilice.

~

. Izvadite uvodnu iglu i Strcaljku Arrow Raulerson (ili kateter), drzeci vodilicu na mjestu.

@

. Koristite se oznakama za centimetre na vodilici kako biste prilagodili uvedenu duljinu
Zeljenoj dubini trajnog katetera.

-~

Ako je to potrebno, prosirite mjesto uboda na koZi o3tricom skalpela, drzeci o3tricu
dalje od vodilice.

A Upozorenje: Ne rezite vodilicu radi promjene njezine duljine.

A Upozorenje: Ne rezite vodilicu skalpelom.

« Ostricu skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.

« Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zakljucavanja skalpela (gdje
postoji) kad se njime ne koristite kako biste smanjili opasnost od ozljede
ostrim predmetima.

15. Koristite se instrumentom za proSirivanje tkiva kako biste po potrebi prosirili dio tkiva
do vene. Pratite polako kut vodilice kroz kozu.

p je: Ne ljaj za prosirivanje tkiva u pacijentu kao
trajni kateter. O za prosirivanje tkiva u pacijentu dovodi
pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne Zile.

Guranje katetera:

16. Provucite vrsak katetera iznad vodilice. Vodilica mora ostati dovoljno izlozena na kraju
Cvorita katetera kako bi se mogla ¢vrsto drzati.

17.  Hvatajuci obliznju kozu, gurnite kateter u venu uz blago okretanje.

A Upozorenje: Ne pricvricujte stezaljku i sponu katetera (gdje postoje) dok ne
izvadite vodilicu.

18. Koristenjem oznaka za centimetre na kateteru kao referentne tocke za pozicioniranje,
qurnite kateter u konacni trajni polozaj.

NAPOMENA: Simboli oznaka za centimetre postavljeni su od vrska katetera.
« brojcano: 5, 15, 25 itd.
« crtice: svaka crtica oznacava korak od po 10 cm, pa jedna crtica oznacava 10 cm,

dvije crtice 20 cm itd.

« tocke: svaka tocka oznacava korak od po 1cm

19. Drzite kateter na Zeljenoj dubini pa izvadite vodilicu.

A Mijera opreza: Ako naidete na otpor pri pokusaju vadenja vodilice nakon
postavljanja katetera, moguce je da je vodilica savijena oko vrika katetera
unutar krvne Zile (vidi sliku 4).

ol b b

modze rezultirati primj p sile

« Povlacenje vodilice u tim
ilomom vodilice.
« Ako naidete na otpor, izvucite kateter u odnosu na vodilicu za 2-3 cm pa pokusajte
izvaditi vodilicu.
« Ako ponovno naldete na otpor istodobno izvadite i vodilicu i kateter.
Ne pri besp silu na vodilicu kako biste smanjili

opasnost od moguceg loma.

20. Uvijek provjerite je li cijela vodilica u komadu nakon vadenja.

18

biste smanjili opasnost od ostecenja produznog katetera uslijed previsokog
tlaka.

Pricvrstite kateter:

24. Koristite se uredajem za stabilizaciju katetera, stezaljkom katetera i sponom, kopcama
ili Savovima (ako postoje).
« Koristite cvoriste katetera kao primarno mjesto ucvrscenja.
« Po potrebi, kao sekundarno mjesto ucvrscenja, upotrijebite stezaljku katetera i

sponu.

AMjera opreza: Manipulaciju svedite na

postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrska katetera.

tijekom cijelog

Uredaj za stabilizaciju katetera (ako postoji):
Treba se koristiti uredajem za stabilizaciju katetera u skladu s uputama za uporabu
proizvodaca.

Stezaljka katetera i spona katetera (ako postoje):

Stezaljka katetera i spona katetera se koriste za pricvricivanje katetera kada je potrebno

dodatno pricvrsno mjesto pored ¢vorista katetera za stabilizaciju katetera.

« Nakon $to je vodilica uklonjena, a potrebni kateteri spojeni ili zakljucani, rasirite krilca
gumene stezaljke i pozicionirajte na kateter pazeci pritom da kateter nije vlazan, $to je
potrebno radi odrzavanja tocnog polozaja vrha.

o Pricvrstite krutu sponu na stezaljku katetera.

o Pricurstite stezaljku katetera i sponu katetera kao cjelinu na pacijenta uz primjenu

uredaja za stabilizaciju katetera, kopci ili Savova. Stezaljka katetera i spona katetera

moraju biti pricvrScene da bi se smanjila opasnost od premjestanja katetera

(pogledajte sliku 5).

Provjerite je li mjesto uvodenja suho prije stavljanja obloge u skladu s uputama

proizvodaca.

25.

&

26.

=

Procijenite polozaj postavljenog vrska katetera u skladu s pravilima i postupcima
ustanove.

27.

N

Ako je vr3ak katetera pogresno pozicioniran, procijenite situaciju i zamijenite ga ili ga
ponovo pozicionirajte, u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

Njega i odrzavanje:

Obloga:

Previjte u skladu s pravilima, postupcima i smjernicama prakse za ustanovu. Odmah
ponovo previjte ako je ugrozena cjelovitost, npr. obloga je postala vlazna, prljava, labava
ili nije vise okluzivna.

Prohodnost katetera:

Odrzavajte prohodnost katetera u skladu s pravilima, postupcima i smjernicama prakse
ustanove. Cjelokupno osoblje koje njeguje pacijente sa srediSnjim venskim kateterom mora
biti upoznato s ucinkovitim rukovanjem radi produzavanja vremena ostajanja katetera u
mijestu i sprjecavanja ozljeda.

Upute za ubrizgavanje pod tlakom - Koristite sterilnu
tehniku.

1. Provjerite vizualnom slikom polozaj vrska katetera prije svakog ubrizgavanja pod
tlakom.

AMjera opreza: Postupke ubrizgavanja pod tlakom mora izvoditi obuceno osoblje
s mnogo iskustva u sigurnoj tehnici i mogucim komplikacijama.

2. Odredite Supljinu za ubrizgavanje pod tlakom.



Provjerite prohodnost katetera:

« Pricvrstite Strcaljku od 10 ml napunjenu sterilnom fizioloskom otopinom.

« Aspirirajte kateter radi odgovarajuceg vracanja krvi.

« Temeljito isperite kateter.

AUpozorenje: Provjerite prohodnost svake Supljine katetera prije ubrizgavanja
pod tlakom kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera i/ili
komplikacija kod pacijenta.

Odvojite Strcaljku i prikljucak bez igle (gdje je primjenjivo).

Pricvrstite komplet cijevi za primjenu ubrizgavanja pod tlakom na odgovarajuci
produzni kateter u skladu s preporukama proizvodaca.
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2. Skinite oblogu.

3. Otpustite kateter i izvadite ga iz instrumenta za pricvrcivanje katetera.

4. Zamolite pacijenta da udahne i zadrZi dah ako vadite jugulami ili supklavikularni
kateter.

5. lzvadite kateter njeznim povlacenjem paralelno s kozom. Ako pri vadenju katetera

QEGEENERIOIIA PREKINITE POSTUPAK B

AMjera opreza: Ne smijete silom vaditi kateter jer to moze rezultirati lomom
katetera i embolizacijom. Slijedite pravila i postupke ustanove za katetere koji
se tesko vade.

A Mijera opreza: Ne prelazite deset (10) jani
stopu protoka katetera navedenu na naljepnici proizvoda i Iuer Cvoristu
katetera kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera iili
pomicanja vrska.

A Upozorenje: Prekinite postupak ubrizgavanja pod tlakom na prvi znak
ekstravazadije ili deformacije katetera. Slijedite pravila i postupke ustanove za
prikladne medicinske zahvate.

AMjeva opreza: Prije ubrizgavanja pod tlakom zagrijte kontrastno sredstvo na
temperaturu tijela kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera.

A Mjera opreza: Postavke za ogranicenje tlaka na opremi tlacnog injektora mozda
nece sprijeciti primjenu prevelikog tlaka na zacepljen ili djelomicno zacepljen
kateter.

A Mjera opreza: Koristite odgovarajuci komplet cijevi za primjenu izmedu katetera
i opreme tlacnog injektora kako biste smanijili opasnost od neispravnog rada
katetera.

A Mijera opreza: Slijedite upute za uporabu, kontraindikacije, upozorenja i mjere
opreza za kontrastna sredstva koje je naveo njihov proizvodac.

6. Ubrizgajte kontrastno sredstvo u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

7. Odvojite Supljinu katetera od opreme tlacnog injektora na aseptican nacin.

8. Aspirirajte, a zatim isperite Supljinu katetera Strcaljkom od 10 ml ili vecom
napunjenom sterilnom fizioloskom otopinom.

9. Odvojite Strcaljku i zamijenite je sterilnim prikljuckom bez igle ili poklopcem za

ubrizgavanje na produznom kateteru.

Upute za vadenje katetera:
1. Postavite pacijenta kao 3to je Klinicki indicirano, kako biste smanjili opasnosti od
moguceg zratnog embolusa.

Glosar simbola: Simboli su sukladni s normom 150 15223-1.

6. Primj izravan pritisak na to mjesto sve dok ne zaustavite krvarenje, zatim

primijenite okluzivnu oblogu na bazi masti.

A Upozorenje: Preostali trag katetera i dalje je tocka ulaska zraka dok se na mjestu
ne stvori epitelni pokrov. Okluzivna obloga treba ostati na tom mjestu najmanje
24 sataili dok se na mjestu ne stvori vidljiv epitelni pokrov.

7. IabiljeZite postupak vadenja katetera ukljucujuci potvrdu da su kateter cijelom svojom

duljinom i vrh izvadeni u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

Zareferentnu literaturu o procjeni pacijenta, edukaciji klinickog lije¢nika, tehnikama
uvodenja i mogucim komplik s tim p procitajte

standardne udzbenike, medicinsku literaturu i posjetite internetsku stranicu tvrtke
Arrow International LLC: www.teleflex.com

ijama
p

Primjerak ovih  Uputa mozete na

www.teleflex.com/IFU

za uporabu u pdf formatu pronaci

0Ovo je mjesto na kojem se nalazi Sazetak o sigurnosnoj i klinickoj ucinkovitosti proizvoda

Arrow CVC” (SrediSnji venski kateter Arrow) nakon pokretanja Europske haze podataka
medicinskih proizvoda/Eudamed: h Is/eud:

2/ i

.europa.

Za pacijente/korisnike/trece stranke u Europskoj uniji i zemljama s identicnim
regulatornim rezimom (Uredba 2017/745/EU o medicinskim uredajima); ako tijekom
upotrebe ovog uredaja ili kao rezultat njegove upotrebe dode do ozbiljnog Stetnog
dogadaja, prijavite to proizvodacu i/ili njegovom ovlastenom zastupniku te nacionalnom
nadleznom tijelu. Kontakte nacionalnih nadleznih tijela (tocke kontakta za vigilandiju)
i daljnje informacije mozete pronaci na sljedecoj web stranici Europske Komisije:
I-d ts_en

https://ec.europa. h/ /medi

g

Moguce je da se neki simboli ne odnose na ovaj proizvod. Simbole koji se odnose konkretno na ovaj proizvod pronadite na oznaci proizvoda.
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Survega stistitav tsentraalveeni

kateeter

Kasutusnaidustused
Kateeter Arrow on ndidustatud liihiajalise (< 30 pdeva) tsentraalveeni juurdepadsu
lubamiseks tsentraalveeni juurdepdasu noudvate haiguste voi haigusseisundite raviks, sh
jargmistel juhtudel:

o kasutatavate perifeersete IV-kohtade puudumine;

® tsentraalse veenirdhu jélgimine;

o tdielik parenteraalne toitmine;

o vedelike, ravimpreparaatide vdi keemiaravi infusioon;

® sage verep e votmine voi saamine;
o kontrastaine injektsioon.
K isel k surve all injektsiooniks arge iiletage iga kateetrivalendiku jaoks

madratud maksimaalset voolukiirust. Koos survega silstitava tsentraalveeni kateetriga

injektori rohk ei tohi iletada 400 psi.
Vastundidustused
Ei ole teada.
Oodatav kliiniline kasu
Juurdepéddsu voimaldamine ke ingesii ile 1abi iihe punktsioonikoha rakend

jaoks, nagu vedeliku infusioon, vereproovide votmine, ravimite manustamine, tsentraalne
venoosne monitooring ja kontrastainete siistimise vdimalus.

/N iildised hoiatused ja ettevaatusabinéud

Hoiatused

1. Steriilne, iihekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada,
téodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine
tekitab tésise, surmaga loppeda véiva vigastuse ja/voi
infektsiooni ohu. Ainult (ihekordseks kasutamiseks moeldud
meditsiiniseadmete  taastodtlemine véib  halvendada
toimivust voi pohjustada funktsionaalsuse kadu.

2. Enne  kasutamist lugege ldbi kéik  hoiatused,
ettevaatusabinéud ja juhised pakendi infolehel. Selle néude
eiramine vdib pohjustada patsiendi tésiseid vigastusi voi
surma.

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

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

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

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

v

Arge rakendage juhtetraadi voi koedilataatori sisestamisel
liigset joudu, kuna see voib pohjustada veresoone
perforatsiooni, verejooksu voi komponentide kahjustamise.
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Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voib
pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi
ja veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

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

Surve all injektsiooniks mitteettendhtud kateetrite
kasutamine sellisteks rakendusteks véib péhjustada
valendikevahelist tileminekut v6i rebenemist koos véimaliku
vigastusega.

9. Kateetri  katkiloikamise,  kahjustamise ~ voi  selles
voolu takistamise riski vahendamiseks &rge kasutage
fikseerimiseks, klambrite ja/voi 6mblustega kinnitamiseks
vahetult kateetri toru Voi pikendusvoolikute
vélispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult ettenahtud
stabiliseerimiskohti.

10.0hu paisemisel tsentraalveeni juurdepaasuseadmesse voi
veeni vdib tekkida dhkemboolia. Arge jitke tsentraalveeni
punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata ja sulgemata
kateetreid. Juhusliku eraldumise véltimiseks kasutage koos
koikide tsentraal i juurdey dmetega ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-iihendusi.

11.Arst peab votma arvesse, et liugsulgurid véivad kogemata

lahti tulla.
12.Arst peab olema teadlik tsentraalveeni kateetrite
kasutamisega seotud tiisistustest/soovimatutest

korvaltoimetest, sealhulgas:

¢ perikardi tamponaad * tromboos
veresoone seina, kojavdi e arteri tahtmatu
vatsakese perforatsiooni punktsioon
tottu * ndrvivigastus

e pleura (st ¢ hematoom
pneumotooraks) o verejooks
ja mediastiinumi o fibroosse kesta
vigastused moodustumine

e o6hkemboolia
kateetri emboolia

valjumiskoha
infektsioon

¢ kateetri sulgus * veresoone erosioon

¢ rinnajuha rebenemine ¢ kateetri tipu valeasetus

¢ baktereemia e dusritmia

* septitseemia o ekstravasatsioon
Ettevaatusabindud

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

2. Protseduuri peab tegema véljabppega personal, kes tunneb
hésti anatoomiat, valdab ohutuid t66vétteid ning on teadlik
voimalikest tiisistustest.



3. Kasutage koikide protseduuride korral standardseid
ettevaatusabindusid ning jargige raviasutuses kehtestatud
korda, k.a seadmete ohutu kérvaldamise suhtes.
Méned kateetri
desinfektsioonivahendid sisaldavad kateetri
materjali ndrgendada  voivaid lahusteid.  Alkohol,
atsetoon ja poliietiileengliikool véivad nérgendada
poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained véivad samuti
norgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.

o Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

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

o Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.

e Suure alkoholikontsentratsiooniga
infundeerimisel tuleb olla ettevaatlik.

sisestuskohas kasutatavad

ravimite

¢ Laske sisestuskohal enne sidumist taielikult kuivada.
Kontrollige enne  kasutamist  kateetri labitavust.
Valendikusisese lekke voi kateetri rebenemise ohu
vahendamiseks arge kasutage siistlaid mahuga alla 10 ml
(vedelikuga taidetud 1 ml siistal véib anda rohu dile 300 psi).
6. Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sdilitamiseks
manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

v

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada kéiki kdesolevates
kasutusjuhistes  kirjeldatud  lisakomponente.  Enne

protseduuri alustamist tutvuge juhistega iga komponendi
kohta.

Soovituslik protseduur Kasutage steriilset tehnikat.

Punktsioonikoha ettevalmistamine
1. Seadke patsient punktsioonikohta arvestades sobivasse asendisse.

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

« Femoraalne ligipads Seadke patsient seliliasendisse.

Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond.
Umbritsege punktsioonikoht ﬂdemega

PINTIS

paikset
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3.

4. M jakorra kohaselt.
5.

Korvaldage ndel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway 11 (kui on olemas)

Lukustusega korvaldushoidikut SharpsAway I noelade (15-30 Ga.)

korvaldamiseks.

o Uhe ke votet kasutades suruge ndelad kindlalt kérvaldushoidiku avadesse (vt
joonist 1).

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

A Enevaatusahmou

kor

Arge iiritage  eemaldada juba lukustusega
Sharp y Il pai noelu. Need ndelad on paigale
kinnitatud. Noelade jouga korvaldushoidikust eemaldamine véib neid
kahjustada.
« Kui on olemas vahtplastist siisteem SharpsAway, vdib seda kasutada ndelte surumise
teel vahtplasti pérast kasutamist.
AEttevaatusablnou Krge kasutage noelu korduvalt parast nende vahtplastist

siisteemi S Noel voivad kleepuda tahked
osakesed.

Kateetri ettevalmistamine

6. Loputage kaiki valendikke labitavuse
normaalse fiisioloogilise Iahusega

7. Fisioloogilse lahuse hoidmisck fikus (valendil

sulguri voi Luer-Lock-uhendus(t)ega.

ja eeltditmiseks steriilse

lik(ud)

sulgege pik
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8. Jitke distaalse pikendusvooliku ots lahti juhtetraadi [abiviimiseks.
A Hoiatus. Arge ligake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepdésu loomine veenile

Ehhogeenne ndel (kui on olemas)

Eht ndela da ligipadsu v et sisestada
juhtetraat kateetri Idamise holb iseks. Noelaots on 1 ligikaudu
1 cm ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tapse
asukoha madrata.

Kaitstud/ohutusndel (kui on olemas)

Kaitstud/ohutusndela tuleb kasutada tootja kasutusjuhiste kohaselt.

Siistal Arrow Raulerson (kui on olemas)

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

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

AHoiatus. Arge jitke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud nédelu ega
korki ja sul k id. Ohu padsemisel tsentraalveeni
juurdepéasuseadmesse voi veeni voib tekkida shkemboolia.

AF- Kateetri embooli
uuesti si (selle ol

ohu
1l

drge sisestage noela

Veeni juurdepdasu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse voimaluse tottu kasutage veeni juurdepadsu kontrolliks
it jargmistest tehnikatest.
«  Tsentraalveeni lainekuju
« Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga téidetud tomp ots kolvi tagaossa ja labi
siistla Arrow Raulerson klappide ja veenduge tsentraalveeni rohu lainekujus.
9 Siistla Arrow Raulerson kasutamlsel eemaldage rohuandun sond
o Pulseeriv vool (h iii ili isel,

+ Avage rohuanduri sondi abil siistla Arrow Raulerson klapisiisteem ja kontrollige
pulseeriva voolu suhtes.
« Eraldage siistal ndelast ja kontrollige pulseeriva voolu suhtes.
A Hoiatus. Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.

A Ettevaatusabingu. Airge kasutage venoosse juurdepéasu mérgina aspireeritava
vere varvi.

Juhtetraadi sisestamine
Juhtetraat
Komplekte on saadaval on saadaval

erlneva dlameetn pikkuse ja otstega ennevate sisestamisviisidega kasutamiseks. Enne

protseduuri tutvuge jut di voi idega, mida k meetodi puhul

kasutada.

Arrow GlideWheel Wire Advancer vdi Arrow Advancer (kui on olemas)
Arrow Advancer on ette nahtud juf di ,J"-otsaku iseks jut i
sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson vdi ndela.

o Tommake ,J"-otsak pdidlaga tagasi (vt joonis 2, ,GlideWheel’, véi 2A ,Standardne
Advancer” olenevalt sellest, kumb Arrow Advancer on kaasas).

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

. Lilkake juhtetraat siistlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm vorra kuni selle siistla
klappidest voi sisestusndelasse ulatumiseni.

« Juhtetraadi labi siistla Arrow Raulerson edasi likkamiseks voib olla vaja seda
kergelt vadnata.

« Arrow GlideWheel Advancer-i kasutamisel suunake juhtetraat labi Arrow Raulersoni

siistla voi si oela ed ja jut i edasi liikates (vt joonis 3).
Jatkake, kuni juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.

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

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




MARKUS. Juh di isel koos Arrow i siistla (Iopuni
ja 6,35 cm (2,5 tolli) sisestusndelaga véib paiknemise kontrolliks kasutada jdrgmisi
mirke:
« 20 cm mdrk (kaks trijpu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots asub néela
lopus
« 32 cm mrk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub néela
lopust ligikaudu 10 cm vérra vilja

22. Loputage valendik(ud) kateetri taielikult verest puhastamiseks.

23. Uhendage vajaduse jargi kik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-iihendustega.
Kasutamata porte vdib lukustada Luer-Lock-ihenduste abil vastavalt standardsetele
raviasutuse eeskirjadele.

« Pikend likud on d liugsul voolu sulgemiseks igas valendik
vooliku ja Luer-Lock iihenduse vahetamise ajaks.

AHoiatus. Pikendusvooliku  liigsurvest ohu

pohjustatud kahjustuse
ist 1abi valendik

A

Hoidke juh
valjas piisavas pikkuses ju
juhtetraadi emboolia.

i kogu aeg kindlalt. Hoidke kasi
i. Mittejuhitav jub voib poh

AHoiatus. Rrge aspireerige siistalt Arrow Raulerson, kui juhtetraat on
Idatud; siistlasse vaib tagumise klapi kaudu ohku paaseda.

E i

ohu siistla

(korgist)
valtige vere tagasi siistimist.

ohu

avage enne

Kateetri fikseerimine
24. Kasutage kateetri fiksaatorit, sulgurit ja kinnitust, klambreid voi omblusi (nende
olemasolul).
« Kasutage peamise kinnituskohana kateetri muhvi.
« Kasutage tdiendava kinnituskohana vastavalt vajadusele kateetri sulgurit ja
kinnitust.
Kateetri otsa nouetekohase palknemlse sailitamiseks

AHoiatus. Juhtetraadi voimaliku katki loikamise voi j
vahendamiseks drge tommake seda tagasi mddda noela teravikku.

I

12. Hoides jut i paigal, | ja siistal Arrow Raulerson (voi
kateeter).

13. Kasutage juh dil d pikkuse
vastavalt piisik isoovitud

14. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli Idikeserva abil, hoides seda
juhtetraadist eemale suunatult.

/\\ Hoiatus. frge Idigake jut
A Hoiatus. Arge Idigake juhtetraati skalpelliga.
« Hoidke skalpelli ldikeserv juhtetraadist eemal.

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

i selle pikkuse

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

AHolatus Rrge kasutage koedil it piisik
kohale jatmisel voib see |

P

i asemel. K
seina perf

Kateetri edasiliikkamine
16. Suunake kateetri ots iile juf di. Juf ii kindlaks hoidmisek
muhvist jaama vélja piisavas pikkuses juhtetraati.

peab kateetri

17. Haarates selle naha lahedalt, likake kateeter kergelt vadnava liigutusega edasi veeni.
A Hoiatus. Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul) enne
juhtetraadi eemaldamist.
18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, likake
kateeter selle loplikkusse paigalduskohta.
MARKUS. Sentimeetermiirgistust loetakse kateetri tipust.
o Numbrid: 5, 15, 25 jne.
« Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tdhistab 10 cm, kaks
triipu 20 cm jne.
« Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm

19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtelraat

AEttevaatusahmou Takistuse i katsel
parast kateetri paigaldamist vdib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

o Selles olukorras vdib
rakendamist ja juhtetraadi murdumist.
« Takistuse ilmnemisel tommake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2—3 cm vorra
tagasi ja proovige juhtetraati eemaldada.
« Uuesti takistuse ilmnemisel eemaldaqe juhtetraat ja kateeter korraga.
A Hoiatus. Selle
juhtetraadile iileliigset joudu.
20. Veenduge alati pérast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

liigse jou

ohu arge

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

2

Et bind

duuri ajal k
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Kateetri stabilisaator (selle olemasolul)
Kateetri stabilisaatorit tuleb kasutada vastavalt tootja kasutusjuhistele.

Kateetri sulgur ja kinnitus (kui on olemas)

Kateetri sulgurit ja kinnitust kasutatakse kateetri kinnitamiseks,

stabiliseerimiseks on vaja téiendavat kinnituskohta peale kateetri muhvi.

«  Kui juhtetraat on eemaldatud ja vajalikud voolikud tihendatud voi lukustatud, liikake
kummisulguri tiivad laiali ja paigaldage see kateetrile vastavalt vajadusele, et ots
oleks diges kohas, jalgides, et kateeter ei oleks niiske.

o Klopsake jéik kinnitus kateetri sulgurile.

< Kinnitage Kateetri sulgur ja kinnitus koos patsiendi kiilge, kasutades kas kateetri
stabilisaatorit, klambreid voi omblusi. Kateetri sulgur ja kinnitus tuleb mélemad
kinnitada, et vihendada kateetri liikumise ohtu (vt joonist 5).

kui - Kateetri

25. Enne sidemega kinnitamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et sisestamiskoht on
kuiv.

26. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt kirjadel

27. Kui kateetri ots on vales kohas, hinnake olukorda ja asendage kateeter uuega voi
muutke selle asendit vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

Hooldamine

Sidemed

Kasutage sidemeid vastavalt eeskirjadele ja juhistele. Vahetage
kohe, kui side on rikutud, nt muutub niiskeks, maardub, tuleb lahti voi enam ei sulge.
Kateetri labitavus

Séilitage kateetri labitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Koik
tsentraalveeni kateetriga patsiente houldavad tootajad peavad tundma efektiivseid viise
kateetri sees hoidmise aja pikend ks ja tervisekah

Surve all injektsiooni juhised — Kasutage steriilset
tehnikat.

1. Enne iga surve all injektsiooni tuleb teha lesvote kateetri otsa paiknemise
kinnitamiseks.

AF- bindu. Surve all peab tegema
ettevalmistatud personal, kes valdab hasti ohutut tehnikat ning on teadlik
voimalikest tiisistustest.

2. Mdérake valendik surve all injektsiooniks.

3. Kontrollige kateetri labitavust.
« Uhendage steriilse lahusega téidetud 10 ml siistal.
« Aspireerige kateeter piisavaks verekoguseks.
« Loputage kateetrit pohjalikult.

AHoiatus. Kateetri torke ja/voi patsiendil tiisistuste tekkimise ohu
minimeerimiseks veenduge enne surve all injektsiooni kateetri kdikide
valendike labitavuses.

4. Eraldage siistal ja ndelata konnektor (kui kohaldub).
5. Uhendage surve all injektsiooni

pikend ikuga vastavalt tootja

manustamistorustik ~ kateetri ~ sobiva




AEttevaatusabim’)u Kateetri torke ja/voi selle otsa kohalt liikumise véltimi
arge tehke iile kiimne (10) |n]ekt5|oon| ega uletage toote marglstusel jakateetri
Luer-liitmikul néidatud soovitusli

5. Eemaldage kateeter, seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri

eemaldamisel tekib takistus, IETTTITAd.

A Ettevaatusabindu. Kateetnt ei tohl jouga

sest see voib pd

/\ Hoiatus. Kath surve all inj J i véi kateetri Kateetri p ja Raskuste tekkimisel Kateetri
deformeerumlse esimeste mérkide ilmnemisel. Jargige raviasutuses kehtivat eemaldamisel jargige raviasutuse eeskirju ja korda.
ise korda ja p d 6. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejarel
AEttevaatusabmou Kateem tovke ohu minimeerimiseks soojendage peale salvil pahinev r'(?_h_kside
ine enne surve all i iooni kuni kek ini Hoiatus. Kateetrist jadv kanal jadh ohu sissepaasu kohaks kuni nahapiirkonnas
. - e P epiteeli moodustumiseni. Ohukindel side peab jaama kohale védhemalt
A Tl P e sitted el pruugl takistada 24 tunniks voi kuni pii eplteell
d vdi osaliselt d kateetri iilesur . .
D kateetri eeskirjade ja korra
AEttevaatusahln(::]e:(ageetrl torke ohu minimeerimiseks kasutage kateetri ja kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.
sur v;
E bingu. Jirgige tootjal R P T kirjandust patsiendi hindamise, klinitsisti koolituse, ﬂsestamlstehmka
hoiatusi ja ettevaatusabinusid. ja protseduuri SEOt“d dimali kohta vt tavap
tsiinili ja ettevotte Arrow LLC veebisaidilt

6. Siistige kontrastaine vastavalt raviasutuses kehtivale korrale ja protseduuridele.

7. Eraldage kateetri valendik aseptiliselt surve all injektsiooni seadmestikust.

8. Loputage kateetri valendik steriilse normaalse fiisioloogilise lahusega téidetud 10 ml
V0i suurema silstla abil.

9. FEraldage siistal ja sulgege kateetri pikendusvoolik steriilse nelata konnektori vdi
injektsioonikorgiga.

Kateetri eemaldamise juhised

1. Voimaliku  hkemboolia ohu vahendamiseks
ravindidustusele.

2. Eemaldage side.

Vabastage kateeter ja

4. Kégiveeni voi
sisse ja hoida hinge kinni.

asetage  patsient  vastavalt
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see kateetri ki
veeni Kateetri

te)st.
ks paluge patsiendil hingata

www.teleﬂex.(om
Nende kasutusjuhiste pdf-koopia asub aadressil www.teleflex.com/IFU

Arrow CVC” ohutuse ja Kliinilise toimivuse kokkuvote (Summary of Safe!y and Clinical
Performance, SSCP) asub parast Euroopa meditsiini: b
kaivitamist aadressil https://ec.europa.eu/tools/eudamed

i Eudamed
Eudamed

Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama regulatiivsiisteemiga
riikides (meditsiiniseadmete maarus 2017/745/EL); ohujuhtumi korral antud seadme
k ajal vai selle k teatage sellest palun tootjale ja/

Vvoi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavale

riiklike

padevate
koos edasise teabega

asutuste

Ftandmed

on toodud jdrgmisel

Euroopa Komisjoni veebisaidil:

ps://

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

.europa.eu/g

ts_en

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

A\ |mD]| (1] S
ttevaatust Meditsiniseade Lugege Sisaldab Mitte korduvalt Mitte uuesti Steriliseeritud | Uhekordse steriilse barjariga siisteem
kasutusjuhiseid raviainet kasutada steriliseerida etiileenoksiidiga koos sisemise kaitsepakendiga
\\‘//
2| 7| ® | kg |[ReF]|[LoT]| o | sl
Uhekordse steriilse Kaitsta Kahjustatud e‘llzllrenl‘ja‘sal:?;ﬁld
baridiriga iisteem péikesevalguse Hoida kuivas pakendi korral Jooduslikku Katalooginumber |  Partii number Kalblik kuni Tootja
aanig eest mitte kasutada P
kummilateksit
Valmistamis- "
kuupéev mporta

Teleflex, Teleflexi logo, Arrow, Arrow logo ja SharpsAway on ettevotte Teleflex Incorporated vdi selle sidusettevitete kaubamdirgid voi registreeritud
kaubamdrgid USA-s ja/voi teistes riikides. © 2020 Teleflex Incorporated. Koik digused kaitstud.

23



(hu

ARROW

Nagynyomadsa befecskendezésre alkalmas
centralis vénds katéter (CVC)

Hasznalati javallatok:
Az Arrow katéter haszndlata rovid tavi (30 napnal rovidebb) centrdlis vénds hozzaférés
biztositésdhoz javallott a centralis vénds hozzaférést igényld betegségek vagy allapotok
kezeléséhez, egyebek kozott az
amennyiben nincsenek hasznalhatd periférids intravénds teriiletek;
a centrdlis vénds nyomds monitorozésahoz;
teljes parenteralis taplalashoz;
O K vagy| Spia infizigat
gyakori vérvételhez, illetve vértranszfiiziohoz vagy vértermékek beviteléhez;
kontrasztanyag befecskendezéséhez.
gynyomdsti  befecskendezése esetén ne lépje tdl az egyes

k jelzett térfogatrama gynyomésti befecskendezé
alkalmas CVC eszkdzhoz haszndlt befecskendezdautomata maximélis nyomésa nem
haladhatja meg a 400 psi értéket.

Ellenjavallatok:
Nem ismertek.

Vérhato klinikai elényok:

Hozzéférés megteremtése a centralis vénds rendszerhez egyetlen punkcids helyen keresztiil
olyan alkalmazasokhoz, mint a folyadékinfiizio, a vérmintavétel, a gyogyszerbeadds, a
centrélis vénds dsésa befecskendezé

/\ Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és
ovintézkedések

Nigyazat” szintii figyelmeztetések:

1. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszkdz ismételt
felhasznalasa esetén fennall a sulyos személyi sériilés
és/vagy a potencialisan halalos kimenetelii fert6zés
kockazata. A kizarélag egyszeri hasznalatra szolgal6 orvosi
eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy a
m képesség elvesztését okozh

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

Ne helyezze, ne tolja elére, illetve ne hagyja a katétert a jobb
pitvarba(n) vagy a jobb kamraba(n). A katéter csticsat a vena
cava superior als6 harmadaba kell eléretolni.

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

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

13hhiakh

ja

w

»

A Kklinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal,
hogy a vezetédrét beakadhat a keringési rendszerbe
beliltetett eszkdzokbe. Amennyiben a beteg a keringési
rendszerben elhelyezett implantatummal rendelkezik, ugy a
katéterezési eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett
végezni, a vezetddrot beakadasa kockazatanak cs6kkentése
érdekében.
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5. Ne alkalmazzon tulsagosan nagy erét a vezetédrot vagy
a szovettagitd bevezetése soran, ellenkezé esetben az
ér perforacidja, vérzés vagy a komponensek karosodasa

kovetkezhet be.

6. A vezet6drot jobb szivfélbe hatolasa hatasara ritmuszavar,
jobbszar-blokk, vagy az ér-, pitvar- vagy kamrafal

perforacioja kovetkezhet be.

7. A katéter vagy a vezetddrot elhelyezése, illetve eltavolitasa
soran ne alkalmazzon tulzottan nagy erét. A tulzottan nagy
erdak 1ensek karosodasat vagy elszakadasat okozhatja.
Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha a
visszahuzas nem hajthaté kénnyen végre, akkor radiografias

képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.
8. A nagynyomasu

befecskendezéshez
katéterek ilyen alkalmazasokhoz valé haszndlata a
lumenek kozti folyadékutvonal-keresztezédéshez (vagyis
az egyik lumenbdl a masikba torténd szivargashoz) vagy
szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockazatat hordozza.

nem javallott

9. A katéter elvagasa vagy megsértése, illetve a katéterbeli
aramlas akadalyozasa kockazatanak csokkentése
érdekében ne hajtson végre kozvetleniil a katétertest vagy
a toldalékcsovek kiilsé atméréjéhez torténé rogzitést,
kapcsozast és/vagy varrast. Kizardlag a jelzett stabilizalasi
helyeken hajtson végre rogzitést.

10.Légembodlia kovetkezhet be, ha levegé juthat be a centralis
vénas hozzaférést biztosité eszkozbe vagy a vénaba. Ne
hagyjon nyitott tiiket vagy zarokupakkal le nem zart,
szoritoelemekkel el nem szoritott katétereket a centralis
vénas punkcios helyen. A véletlen lecsatlakozas megelézése
érdekében kizarélag megfeleléen megszoritott Luer-zaras
csatlakozasokat hasznaljon a centralis vénas hozzaférést
biztosité eszk6zokon.

11.A klinikai szakembereknek tisztdban kell lenniiik a cstszé
szoritoelemek véletlen eltavolitasanak kockazataval.

12. A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik a centralis
vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal / nemkivanatos
mellékhatasokkal, egyebek kozott az alabbiakkal:

* ér-, pitvar- vagy e trombozis
kamraperforacié o véletlen artériaszUras
kovetkeztében kialakuld o idegsériilés
szivtamponad e haematoma

e pleuralis (pl.
pneumothorax) és
mediastinalis sériilések

e légembolia

¢ katéterembolia

o katéter elzarédasa

¢ ductus thoracicus
felszakadasa

e bacteriaemia .

¢ septikaemia .

¢ haemorrhagia
o fibrinhlvely-képzédés
o fert6zés a kilépési

e katéter csticsanak rossz
pozicidba keriilése
ritmuszavarok
kiszivargas



Ovintézkedések:

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

2. A beavatkozast az anatomiai tampontokat, a biztonsagos
technikakat és a potenaalls kompllkacmkat jol ismeré,
képzett szakemb

3. Alkalmazza a szokasos o6vintézkedéseket, és kodvesse az
intézményi el6irasokat az dsszes eljaras soran, beleértve az
eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.

Akatéterfelvezetésihelyénél hasznalt egyes fertétlenitészerek

olyan oldészereket tartalmaznak, amelyek meggyengithetik a

katéter anyagat. A poliuretan anyagok szerkezetét az alkohol,

az aceton és a polietilén-glikol meggyengitheti. Ezek a szerek

a katéterstabilizalé eszkoz és a bor kozotti ragasztokotést is

meggyengithetik.

¢ Ne hasznéljon acetont a katéter feliiletén.

* Neh aljon all a katéter ének aztatasdhoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatésaganak helyreallitasa
vagy fert6zésmegel6zés céljabol.

¢ Ne hasznaljon polietilén-glikolt tartalmazoé ken6csoket a
felvezetési helynél

nek kell végreh

hol faliil

gyogyszerek infazidjakor.
* A kotés felhelyezése el6tt hagyja a felvezetés helyét

teljesen megszaradni.
5. A befecskendezés el6tt biztositsa a katéter atjarhatésagat.
Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter szétrepedése
kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznéljon
10 ml-nél kisebb fecskendoét. (A folyadékkal feltoltott 1 ml-es
fecskend6ben a nyomas meghaladhatja a 300 psi értéket.)
A katétercstics megfeleld helyzetének fenntartasa érdekében
minimalis mértékben manipuldlja a katétert az eljaras soran.

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

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

Javasolt eljaras: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcids hely el6készitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld médon poziciondlja a beteget.
« Subdlavialis vagy jugularis hozzaférés: A légembolia kockdzatanak csokkentése és
a vénds feltoltés fokozdsa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal toleralt, kis
sz0g(i Trendelenburg-helyzetbe.
« Femoralis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvé helyzetbe.

2. Abeteg borét megfeleld D készitse eld.
3. Lepellel fedje le a punkcids helyet.
4. Az intézményi elGirdsoknak és eljardsoknak megfeleléen végezzen helyi

érzéstelenitést.
5. Helyezze hulladéktartéba a tit.
SharpsAway Il zarédo artd csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway |l zdrddd hulladéktartd csésze injekcids tik hulladékként torténd
dsszegy(ijtésére hasznalatos (15-30 Ga.).

«  Egykezes technikt haszndlva nyomja hatdrozottan a tiiket a hulladéktarté csésze
nyilasaiba (Iasd az 1. abrét).

«  Ahulladéktart6 csészébe h
nem haszndlhatok fel tjra.

hilladal

iik utdn a tik

tigy rogziilnek, hogy

AOvintézkedés: Ne prébdlia meg eltavolitani a SharpsAway Il zarddo
hulladéktarto csészébe helyezett tiiket. A tiik rdgzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihtizasukat a csészébdl.
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< Ha van mellékelve, habszivacs SharpsAway rendszer haszndlhaté oly médon, hogy
hasznalat utdn a tiiket a habszivacsha nyomjak.

A Ovintézkedés: Tilos i Ini a tiiket a habszivacs SharpsAway
rendszerbe torténd behelyezésiik utan. A ti hegyéhez anyagszemcsék
tapadhatnak.

Készitse el6 a katétert:

6. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgald steril normél
fizioldgids sdoldattal az atjdrhatdsag biztositasa és a lumen(ek) feltoltése érdekében.

7. Szoritsa el a toldalékesov(eklet, vagy csatlakoztasson hozza(juk) Luer-zdras
csatlakozot, hogy a fizioldgis sdoldat a lumen(ek)ben maradjon.

8. Adisztalis toldalékesdre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetddratot.

A Vigyazat! Ne vagja el a katétert a hossz megvéltoztatasa érdekében.

Hozza létre a vénds hozzaférést:

Echogén t(i (ha van mellékelve):

Echogén tii haszndlatos a vaszkuldris rendszerhez valo hozzdférés biztositasahoz, hogy fel

lehessen vezetni a katéter elhelyezésé k ddrotot. A tli kb. 1 cm-es része

fokozottan kimutathatd, lehet6vé téve a Klinikai orvos szamaéra a tii helyének ultrahang
| torténd pontos t az ér punkcidja soran.

Védett tii/biztonsagi ti (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi tiit kell hasznalni a gyarté hasznalati utasitasanak megfelelgen.

Arrow Raulerson fecskendé (ha van mellékelve):

Az Arrow Raulerson fecskendd az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt hasznélatos a

vezetddrot bevezetéséhez.

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

AVigyézat! Ne hagyjon nyitott tiket vagy zarokupakkal le nem zart,
szoritdelemekkel el nem szoritott katétereket a centrélis vénds punkcids helyen.
Légembdlia kovetkezhet be, ha levegd juthat be a centralis vénds hozzaférést
biztosité eszkozbe vagy a vénaba.

dés: A dlia kockazaténak csi <o drdakdh

helyezze vissza a tiit a bevezetékatéterbe (ha van ilyen).

ne

Ellendrizze a vénas hozzaférést:

A vénds hozzéférés ellendrzésére az alabbi eljarésok valamelyikét hasznalja, hogy elkeriilje
az artéridba torténd véletlen behelyezést:

«  Centralis vénés hullamalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltoltott, tompa csticsi nyomasjeladé szonddt az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjanak hétsé részébe és a fecskendd szelepein
keresztiil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centralis vénds nyomas hullimalakja.
O Arrow Raulerson fecskendd hasznélata esetén tavolltsa ela Jelado szondat

o Liiktetd aramlés (ha nem all rendelkezésre h dil d

« A jeladd szondéval nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendd szeleprendszerét, és
figyelje a liiktetd dramldst.

« (satlakoztassa le a fecskenddt a tiirdl, és figyelje a liiktetd dramlast.

AVigyézat! A pulzlé aramlds altalaban a véletlen artériasziras jele.

dés: A vénas | indikacidja ne
kizdrélag az aspirélt vér szinére.
Vezesse fel a vezetddrotot:
Vezetddrot:
A készletek/szettek tobbféle ddréttal allnak felkezésre. A ddrétok

kiilonféle atmérdben, hosszban és a specifikus felvezetési technikdknak megfeleld
k dcioban allnak rendelkezésre. A fel i eljards tényleges megkezdése
eldtt ismerkedjen meg az adott technikéhoz hasznélando vezetddrotokkal.

Arrow GlideWheel Wire Advancer vagy Arrow Advancer eszkdz (ha van

mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a 6t )" alakd végzddésének kieg szolgdl,

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

«  Hiivelykujjdval hizza vissza a, )" alak végzddést (Idsd a 2. dbran a GlideWheel eszkdzt
vagy a 2A abran a standard Advancer eszkdzt, attdl fiiggden, hogy melyik Arrow
Advancer eszkoz van mellékelve).




o Helyezze az Arrow Advancer eszkozt — )" alaku végzodését visszahizva — az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjanak hatso részén talalhatd nyildsba vagy a
bevezetétiibe.

10.

=)

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

Finom csavard mozgds lehet szilkséges a vezetddrot eldretolasahoz az Arrow
Raulerson fecskenddn keresztiil.

Az Arrow GlideWheel Advancer eszkdz hasznélata esetén tolja eldre a vezetddrotot
az Arrow Raulerson fecskenddn keresztiil vagy a bevezettiin keresztiil; ehhez tolja
eldre az Advancer eszkoz kerekét és a vezetddrotot (Idsd 3. abra). Folytassa, mig a
vezetddrot a kivant mélységbe nem keriil.

Standard Arrow Advancer eszkdz hasznlata esetén emelje fel hiivelykujjat, és
hiizza el az Arrow Advancer eszkdzt kb. 4—8 cm-re az Arrow Raulerson fecskenddtol
vagy a bevezetdtiitdl. Engedje le hiivelykujjat az Arrow Advancer eszkdzre, és a
vezetddrétot tovabbra is hatdrozottan fogva nyomja az dsszefogott elemeket a
fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrt még eldbbre tolédjon (ldsd 3A dbra).
Folytassa, mig a vezetddrot a kivant mélységbe nem keriil.

11. Abehel PR AP Alaries sl

alapkénta léve k

haszndlja
(ha vannak).

MEGJEGYZES: Amikor a vezetddrdtot a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fecskenddvel
és egy 635 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezemtuvel egyiitt haszndlja, a kovetkezd

g isipontok haszndlhatdk ap ik
« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyi hdtoldaldn = a vezetddrdt csticsa a
tii végénél van

« 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyt hdtoldaldn = a vezetddrdt csticsa
kb. 10 cm-rel van tiil a tii végén

a kezelés szamara eleg

vezetddrot drét okozta embdlidhoz vezethet.

Mindvégig h

i

tartsaa
agu 6t alljon ki. A

Ugyel]en va hogy

AVigyézat! Ne aspiréljon az Arrow |, amikor a gdrota
helyén van, mert ilyenkor levegd juthat be a hétso szelepen keresztiil.

A'< < ’J. A fecskends

Lol s Y
koc

anal) fellépd vérszivargas
ne hajtson végre reinfuziét a vérrel.

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

12. A vezetddrotot a helyén megtartva tévolitsa el a bevezett(t és az Arrow Raulerson
fecskenddt (vagy katétert).

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

14. Sziikség esetén nagyobbitsa meg a bdron Iévd punkcids helyet a szike végoélével,
melyet allitson a vezetddréttal ellentétes iranyba.

A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddrotot a hossz megvéltoztatasa érdekében.

A Vigyazat! Ne végja el a vezetddrotot szikével.
« Allitsa a szike vagoélét a vezetddrottal ellentétes iranyba.

o Az éles targyak okozta személyi sériilések kockdzatd so

érdekében hozza miikddésbe a h kiviili szike b i és/vagy
zérasi funkcidjat (ha rendelkezik ilyennel).
15. Sziikség szerint haszndljon szovettdgitot a véndhoz vezets szovetjérat

megnagyobbitdséhoz. Lassan kdvesse a vezetddrot szogét a béron keresztiil.

AVigyézat! Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben marado katéterként. A
szovettdgitonak a testben hagydsa az érfal perfordcidja kockdzatdnak tenné kia
beteget.

Tolja eldre a katétert:

16. Csavarszer(i mozgdssal vezesse fel a katéter csticsét a vezetddrotra. A vezetddrot
hatarozott megfogdsahoz sziikséges, hogy a katéter konusz feldli végénél a vezetddrot
kellden hosszu darabja alljon ki.

17. Abor kozelében megfogva tolja eldre a katétert a vénaba, enyhén csavard

18. A katéteren évd centimétere:
eldre a katétert a testben maradé végleges helyzetbe.

i pontként hasznélva tolja

MEGJEGYZES: A centiméteres osztdsok szimbélumai a katéter csticsdtdl mért tdvolsdgot
Jjelzik.
o szdmok: 5, 15, 25 stb.
« sdvok: minden egyes sdv 10 cm-es kozt jelez. Egy sdv 10 cm-nek, két sdv
20 cm-nek felel meg és igy tovdbb
« pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez

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

A()vintézkedés: Ha ellendllast tapasztal, amikor megprobélja eltavolitani a
a katéter elhely utén, akkor | hogy a 6
hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (ldsd a 4. dbrat).

o llyen koriilmények kozott a
vezethet, ami a Gdrot szakadasa dményezt
« Haellendllast tapasztal, hiizza vissza a katétert a vezetddrothoz képest 2-3 cm-rel,
és probalja meg eltavolitani a vezetddrotot.
« Haismét ellendllast tapasztal, tvolitsa el egyszerre a vezetddrotot és a katétert.
AVlgyazat' A torés kockdzatd [ ése érdekéb
tilsdgosan nagy erdt a vezetddrotra.
20. Az eltdvolitds nyoman mindig ellendrizze, hogy a teljes vezetddrot ép-e.

tilzott erd

ne

Fejezze be a katéter felvezetését:
21. Ellendrizze a lumen dtjarhatdsagét; ehhez rgzitsen egy-egy fecskendét a toldalékesd
két végére, és aspirdljon, mig a vénds vér szabad dramldsat nem tapasztalja.
Oblitse 4t a lumen(eke)t, hogy az dsszes vér tavozzon a katéterbl.
Csatlakoztassa az dsszes toldalékesovet a megfeleld Luer-zéras c
sziikség szerint. A felt alatl ila Luer-zdras ¢
,zami” a szokdsos i és eljard
« A lumenen keresztiili infiizio megkezdése eldtt nyissa ki a csiiszo szoritéelemet,
hogy csokkentse a toldalékesd tilzott nyomds hatésara bekdvetkezd kérosodasénak
kockdzatat.
AVlgyazat' A toldalek(so tilzott nyomds hatdsara bekovetkezd karosodasa
kock k csokkentése érdekében a lumenen keresztiili infiizio megkezdése
eldtt nyissa ki a csisz0 szoritoelemet.

22.
2.

N

lakoz6(K)ho
le lehet

=

Rogzitse a katétert:
24. Haszndljon alo eszkozt,
vagy varratokat (ha vannak mellékelve).
« Elsddleges rogzitési helykenta katéter kénuszdt hasznélja.
o Sziikség szerint I itdhelyként alj
10gzitét.

0t és 16 t, tlizékapcsokat

katéterszorito elemet és

£olald hels LAk

Ak k fenntartésa é
minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljaras soran.

Katéterstabilizald eszkoz (ha van mellékelve):
A katéterstabilizalo eszkozt a gyartd hasznalati utasitasainak megfelelden kell hasznalni.

Katéterszorito és ragzitéelem (ha van mellékelve):

A katéter rogzitéséhez katéterszoritd és rogzitoelem szolgal olyankor, amikor a katéter

konuszan kiviil tovabbi rogzitési hely is sziikséges a katéter stabilizélasahoz.

o Miutdn a vezetddrotot eltavolitotta, és a szilkséges vezetékeket csatlakoztatta
vagy lezérta, nyissa ki a qumi szoritdelem szdrnyait, és helyezze el a szoritéelemet
a katéteren, tovabbd gy6zodjon meg réla, hogy a katéter nem nedves, amint az
megkavetelt, hogy a katétercstics megtartsa a megfeleld helyzetét.

o Amerev rogzitdt pattintsa ré a katéterszoritd elemre.

o gy egységként rogzitse a katéterszoritdt és a rogzitdelemet a beteghez

kateterstablllzalo eszkozzel kapcsozdssal vagy varrdssal. A katéter elmozduldsa

kockdzaténak c érdekében mind a mind a ro:

biztonsagosan rogziteni kell (lasd az 5. dbrét).

Gy6zddjon meg réla, hogy a felvezetési hely széraz, mieldtt felhelyezné a kdtést a

gyarto utasitasainak megfelelGen.

25.

&

26.

=N

Ertékelje a katéter csiicsanak elhelyezkedését az intézményi elirdsoknak és

AVigyézat! Ne rogzitse a katéter szoritdelemét vagy rogzitéjét (ha van ilyen),
amig a vezetddrot el nem lett tavolitva.
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27.

N1

Ha a katéter csticsa nem megfeleld helyzetben van, enekelje a helyzelet és cserélje ki
vagy repoziciondlja az i ield k és elj

és



Apolas és karbantartds:
Kotés:

6. Fecskendezzen be kontrasztanyagot az intézményi eldirasoknak és eljarasoknak
megfelelden.
7. Aszepti csatlak

le a katé a i befecskendez6-

A kotést az i é valamint a gyakorlati iranyel
megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kitést, ha épsége veszélybe keril, pl. a kotés
dtnedvesedik, beszennyezédik, meglazul, vagy mar nem zr.

Akatéter atjarhatosaga:

A katéter dtjérhatosagat az intézményi eldirdsoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati
iranyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centrélis vénds katéterrel rendelkezd betegek
dpoldséban résztvevd dsszes személy tdjékozott kell, hogy legyen a katéter testben maradasi
idejének meghosszabbitésdt és a sériilések megeldzését szolgdlé hatdsos eljdrdsokat
illetden.

Nagynyomést befecskendezésre vonatkozo utasitasok —

Alkalmazzon steril technikat.
1. Minden egyes nagynyomast befecskendezési mvelet eldtt készitsen vizudlis képet,
ésez alapjan ellendrizze a katéter csticsanak helyzetét.
A s bafarckand,
technikakat és a potencialis komplik
végrehajtania.
2 itsa a nagyny

eljarast a blztonsagos

iokat jol ismerd l kell

(i befecskendezéshez szolgald lument.

3. Ellendrizze a katéter atjarhatosagat.
o ( steril normal fizioldgias sdoldattal feltoltott 10 ml-es fecskenddt.
« Aspirdlja a katétert a megfeleld vérvisszavezetés biztositdsa érdekében.
« Elénken blitse t a katétert.

berendezésrél.

8. Aspirdlja, majd steril normdl fizioldgids sooldattal feltdltott, legaldbb 10 ml-es
fecskenddvel blitse at a katéterlument.

9. (satlakoztassa le a fecskenddt, és cserélje ki steril tiimentes csatlakozéra vagy
befecskendezdkupakra a katéter toldalékcsgvén.

A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok:

1. Helyezze a beteget a légembdli
javallott poziciéba.

kockdzaténak ¢

2. Tavolitsa el a kbtést.
3. Oldja ki a katétert, és tavolitsa el a katéterrogzitd eszkoz(ok)rol.

4. Avenajugularisba vagy a vena subclavidba helyezett katéter eltdvolitdsakor utasitsa a
beteget, hogy vegyen Iélegzetet, és tartsa benn.

5. Lassan, a bdrrel parhuzamosan hiizva tavolitsa el a katétert. Ha ellendllast tapasztal a
katéter eltavolitasa sordn

Aévintézkedés: A katétert nem szabad erdvel eltavolitani, ellenkezd esetben a
katéter elszal és embolizcio ko be. A nehezen eltavolithaté
katéterek esetében kovesse az i eldirdsokat és eljarasok

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

AVigya’zat! A katéter visszamarado jératan mindaddig levegd Iéphet be, amig

Aquyazat' A kateter tonkremenetele es/vagy a beteget ennto plikaciok a é 'hely nemh dik. A zérékotésnek legalabb 24 6ran at vagy a
kocka itsa a katéter dicai : dni
ot K tjarh it a nagyny e s biztosi és elétt. belépési hely g a helyén kell
7 Az intémé Girisoknak és _elidrdsoknak Eraldon  dal

4. Vdlassza le a fecskenddt és a tlimentes csatlakozot (adott esetben).

5. Rogzitse a nagynyomadsti befecskendezés révén adagolo készlet csovét a katéterhez
vald toldalékeséhoz a gyarto ajanlasanak megfelelden.

dés: A katéter tonk és/vagy a cstics elmozdulisa

a inimalizéla dekében ne lépje tul a tiz (10) befecskendezést,
illetve a katéter maximalis javasolt térfogatdramat, mely a termék cimkéin és a
katéter Luer-zéras konuszan van feltiintetve.

AVlgyazat' Ha klszlvargasra vagy a kateter deformaclolara utalo jelet tapasztal
ne folytassa a A 5 orvosi b

befec

kovesse az i i elirasokat és
/A\ Gvintézkedé A Katéter tonl le kockd
é é fel omérsé a a

befe(skendezes elétt.

Iés: A befecskendezdk | i bedllitasai nem
feltétleniil akadalyozzdk meg a tiilzottan nagy nyomas kialakulasat egy teljesen
vagy részlegesen elzarddott katéterben.

ézkedés: A katéter

B

katétereltavolitasi eljarast, egyebek kizott azt is, hogy a katéter teljes hosszusagaban
acsticesal egyiitt el lett tavolitva.

A beteg éllapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési technikat
ésajeleneljarassal k latos potencidlis k iokat érinté
tekintetében lasd a standard ony , az orvosi

Arrow International LLC webhelyét: www.teleflex.com

és az

Ennek a haszndlati utasitasnak a pdf véltozata a www.teleflex.com/IFU weboldalon
taldlhato.

Fiacitmanvanak  Accrnfanlald

Az Arow CVC eszkdz | i és Klinikai
az orvosi eszkozok eurdpai adathansaban (Eudamed) a kovetkez helyen talalhato

ps://ec.europa.
Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Unidval azonos szabalyozasi eldirésok (az orvostechnikai
eszkozokrdl sz616 2017/745/EU rendelet) hatdlya aléd tartozd orszégokbeli beteg/
felhasznalé/harmadik fél esetében: ha a jelen eszkbz hasznélata folyaman vagy

érdekében hasznaljon megfeleld adagoldcsoveket a katéter és a nagynyomasi
befecskendezdberendezés kozott.

A Ovi Kovesse a gyartéja altal megadott hasznalati

utasitasokat, ellenjavallatokat, ,vigyazat” fokozati figyelmeztetéseket és
Ovintézkedéseket.
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k kovetkeztében silyos varatlan esemény torténik, jelentse a gyartonak és/
vagy meghatalmazott képviselgjének, tovabbé a nemzetlllletekes hatosdgnak. Az Eurdpai
Bizottsdg webhelyén, a https://ec.europa.eu/g /medical-devices/
contacts_en cimen egyéb informaciok mellen megtaldlhatok a nemzeti illetékes
hatdségok (éberségi kapcsolattartd pontok) elérhetdségei.




Szimbdlumok magyarazata: A szimbélumok megfelelnek az 150 15223-1 szabvanynak.

Lehetséges, hogy bizonyos szimbélumok nem vonatkoznak erre a termékre. A termékre specifikusan vonatkozo szimbdlumokat ldsd a termék cimkézésén.

A (99| @ | & |mm) O

N | . Nezzen;eg_a Gyogyszerkészit- | Tilos ismételten oo | Etilén-oxiddal Eqyszeres steril véddzaras rendszer,
Figyelem! Orvosi eszkoz haszndlati ) . |Tilos Gjrasterilizalni s PRb .
utasitdst ményttartalmaz | felhaszndlni sterilizdlva bels6 véddcsomagoldssal
g L
e o
X | £ ® | w6 |[ReF] [LoT]| o | sl
E . PP ‘ Tilos hasznalni, Termesz_etes Felhasznalhatd a
qyszeres steril | Napfénytdl elzarva Szérazon haa csomagolds | MVers9umi latex . ) P . M -
PN . ] golds s Kataldgusszam Tételszam kovetkezo Gydrtd
véddzaras rendszer tartandd tartando sérilt felhasznéldsa idéponti
nélkil késit ponts
Gydrtds ddtuma Importdr

A Teleflex, a Teleflex logd, az Arrow, az Arrow logd és a SharpsAway a Teleflex Incorporated vdllalatnak vagy tdrsvdllalatainak a védjegyei vagy
bejegyzett védjegyei az Egyesiilt Allamokban és/vagy mds orszdgokban. © 2020 Teleflex Incorporated. Minden jog fenntartva.
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ARROW

Midlagur bldedaleggur med

prystidalingu (CVC)

Abendingar:

Arrow blazedaleggurinn er gerdur fyrir skammtima (< 30 daga) isetningu i blaaed vegna
medhondlunar sjikdoma eda astands sem krefst adgengi ad bléaed, par med talid en ekki
takmarkad vio:

Skortur & nytanlegum stungusvaedum i Gtlimum

Eftirlit med prystingi i midlaegum blaaedum

Full neeringargjof i 20 (TPN)

Innrennsli vokva, lyfja eda krabbameinsmedferdar

Tidar blodsynatokur eda blodgjafir/gjafir blédafurda

Inndéling skuggaefnis

begar skuggaefni er dalt med prystidelingu, skal ekki farid yfir uppgefid
hémarksrennslishrada fyrir hvert holrymi holleggs. Himarksprystingur daelubinadar sem
notadur er @ midlzega bldedaleggi med prystidzlingu skal ekki fara yfir 400 psi.

Frabendingar:
EKK ek,

Kliniskur avinningur sem buist er vio:

Adgangur ad midlaegu bldrasarkerfi i gegnum einn stungustad fyrir dhéld sem eru medal
annars vokvainnrennsli, blddtaka, lyfjagjof, eftirlit med midtaugakerfi og fyrir inndzelingar
4 skuggaefni.

/\ Almennar vidvaranir og varidarrddstafanir
Vidvaranir:

1. Sétthreinsad, einnota: Ekki til endurnotkunar, endurnytingar
eda endursmitsaefingar. Endurnotkun bunadar skapar
mogulega haettu a alvarlegum averkum og/eda sykingum
sem leitt geta til dauda. Endurnotkun a laekningaahaldi sem
adeins er einnota getur orsakad lélegan arangur eda verri
virkni.

2. Lesid allar vidvaranir, varadarradstafanir og leidbeiningar a
fylgisedlinum fyrir notkun. Sé pad ekki gert, getur pad leitt til
alvarlegra averka eda dauda sjuklings.

3. Komid hollegg ekki fyrir/feerid hollegg ekki fram eda skiljid
hann eftir i haegri gatt eda haegra slegli. Odd holleggsins & ad
feera fram i nedri pridjung stakblaaedar.

begar praett er i leerleggsaed zetti holleggurinn ad ganga inn
i &8ina pannig ad endi hans liggi samhlida adaveggnum og
fari ekki inn i haegri gatt.

Stadfesta skal stadsetningu odds holleggsins i samraemi vid
vidmidunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

. Leeknar purfa ad vera medvitadir um moguleikann a pvi
ad leidaravir geti fest i hvers konar igraedi i eedakerfinu. Sé
sjuklingur med igraedi i edakerfinu er maelt med ad fylgst
sé med holleggjaadgerd a skja til ad lagmarka heettu 4 ad
leidaravir festist.

5. Beitid ekki ohodflegu afli vid isetningu leidaravirs eda
vefjabelgs par sem slikt getur leitt til edagotunar, blaedingar
eda tjons a bunadi.

. Isetning leidaravirs inn i haegri hlid hjartans getur orsakad
hjartslattarflokt, haegra greinrof og gotun & ada-, gatta- eda
sleglavegg.
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. Beitid ekki of miklu afli vid isetningu eda fjarleegingu

holleggs eda leidaravirs. Of mikid afl getur valdid tjoni
og skemmdum & bunadi. Ef grunur leikur a tjoni eda ef
fiarleeging er erfidleikum bundin, skal fa rontgenmynd og
leita frekara alits.

. Ef notadir eru holleggir sem ekki eru aetladir til prystideelingar

med slikum éahdldum, getur pad leitt til leka milli holryma
eda gotunar og par med hugsanlegra averka.

. Festid ekki, heftid og/eda saumid beint vid ytra byrdi

holleggs eda framlengingarslongur til ad minnka haettu a
ad skera i eda skemma hollegginn eda hindra fleedi i honum.
Festid eingongu a tilskildum stodum.

. Loftrek getur att sér stad ef loft kemst inn i biinad fyriradgang

ad midleegum blaadarlegg eda 8. Skiljid ekki opnar nalar
eda opna, 6klemmda holleggi eftir i stungusarum midlaegra
bldaeda. Notid adeins vel pétt Luer-Lock tengi med 6llum
bunadi fyrir adgang ad midlaegum aedarlegg til ad varna rofi
af galeysi.

.Leeknar attu ad vera medvitadir um ad slonguklemmur geta

losnad fyrir slysni.

.Leeknar verda ad vera medvitadir um fylgikvilla i tengslum

vid midlaega blazedaleggi, par & medal en takmarkast ekki
vid:

¢ hjartaprong i kjolfar * segamyndun
g6tunar a &0, gatt eda * a@dagbtun af vanga
slegli e taugaskemmd

e averka a brjésthimnu * margul
(p.e. loftbrjost) og ¢ blaedingu
midmeeti

¢ myndun fibrinslidurs
* loftrek o sykingu & stungustad
e holleggjarek * ®dateeringu

e stifluihollegg ranga stadsetningu &
e skurdsar a brjostholi enda holleggjar

¢ bakteriudreyra hjartslattarflokt

e blodeitrun utanaedablaeding

.

Varudarradstafanir:

1.

Breytid ekki holleggnum, leidaravirnum eda hverjum 68rum
bunadi vid innsetningu, notkun eda fjarleegingu.

. Medferd skal framkveemd af pjalfudu starfsfolki sem er vel

ad sér i liffeerafredilegum einkennum, 6ruggri teekni og
hugsanlegum fylgikvillum.

. Gerid hefdbundnar varudarradstafanir og fylgid reglum

stofnunarinnar vid allar adgerdir, par med talid 6rugga
férgun bunadar.

. Sum soétthreinsiefni sem notud eru & stungustad innihalda

leysi sem getur veikt efnid i holleggnum. Alk6hdl, asetén og
polyetylenglykdl geta veikt innri gerd polyuretanefna. bessi
efni geta einnig veikt limi milli holleggjafestingar og
hudar.

¢ Notid ekki aseton & yfirbord holleggjar.




* Veetid ekki yfirbord holleggsins med alkéholi eda latid
alkohol liggja i holrymi leggsins til ad losa stiflu ur
holleggnum eda fyrirbyggja sykingar.

* Notid ekki smyrsl sem innihalda pdlyetylenglykodl &
innsetningarstadinn.

¢ Gaeta skal varudar pegar lyf med haan alkdhdlstyrk eru
gefiniinnrennsli.

e Latid isetningarstadinn porna fullkomlega adur en
umbudir eru settar a.

5. Tryggid gott flaedi holleggjar fyrir notkun. Notid ekki
sprautur minni en 10 ml (sprauta fyllt med 1 ml getur farid
yfir 300 psi) til ad minnka heettu a leka i holrymi eda rofi i
hollegg.

6. Dragid Ur hreyfingum a hollegg medan a adgerd stendur til
ad rétt stada enda holleggjar haldist.

Ekki er vist ad settin innihaldi allan pann aukabuinad sem
tilgreindur er i pessum notkunarleidbeiningum. Kynnid

ykkur leidbeiningar fyrir hvern einstakan ihlut adur en
adgerdin hefst.

Abending um adferd vid notkun: Notid smitszfda
aoferd.

Undirbid stungustad:

1. Komid sjiklingnum fyrir i stodu sem hentar isetningarstaﬁnum

« [setning i vidbeins- eda t bléaed: Komid sj fyrir i Trendelent
stodu eins og hann polir, til ad draga (r hattu & loftsegamyndun og til ad auka
bldedafyllingu.

« Isetning i leerleggsblazd: Komid sjiklingi fyrir i itafliggjandi stodu.

Varin nél/dryggisnal (ef til stadar):
Nota skal varda nél/dryggisnél i samreemi vid notkunarleidbeiningar framleidanda.

Arrow Raulerson sprauta (ef il stadar):

Arrow Raulerson sprauta er notud med Arrow Advancer fyrir isetningu leidaravirs.

9. Setjid isetningarnal eda hollegg/nal med afestri sprautu eda Arrow Raulerson sprautu
(ef hn er til stadar) inn i &3 og s0gid.

AVibvérun: Skiljio ekki opnar nélar eda opna, éklemmda holleggi eftir i
stungusarum midlegra blaeda. Loftrek getur att sér stad ef loft kemst inn i
btinad fyrir adgang ad midleegum bldzdarlegg eda ad.

AVarﬂbarrébstéfun: Stingid aldrei nél aftur i holleggjaslidur (ef til stadar) til ad
minnka haettu & holleggsreki.

Tryggid adgengi ad 20:

Notid eina af eftirfarandi adferum til ad stadfesta adgengi ad blazed vegna mdguleikans &
stadsetningu i slagaed fyrir slysni:

< Bylgjulogun midlaegra bldaeda:

« Setjid vokvafylltan prystingsnema med sljoum oddi aftan i sprautubullu og i
gegnum lokana & Arrow Raulerson sprautu og fylgist med bylgjuldgun midlaegs
blaedaprystings.
¢ Fjarlaegio prystingsnemann ef notud er Arrow Raulerson sprauta.

o Slattarfledi (ef blodafifraedilequr eftirlitsbinadur er ekki tiltaekur):

« Notid prysti til ad opna lokubtinad Arrow Raulerson sprautunnar
og fylgist med slttarflaedi.

« Fjarleqid sprautuna af nalinni og kannid hvort slattarflaedi er til stadar.

/A\ Vidvérun: Slattarflaedi er almennt merki um slagaedagdtun af galeysi.

AVavﬂbarrébstﬁfun: Treystid ekki & blodlit frasogs sem merki um adgengi ad 0.
Leidaravir komid fyrir:
Leidaravir:

Settin eru faanleg med ymsum tegundum leidaravira. Leidaravirar eru faanlegir med
mismunandi pvermali, lengdum og oddum fyrir tilteknar isetningaradferdir. Kynnid ykkur

2. Undirbiid hreina hid med videigandi sotthreinsiefni.

3. Breidid yfir stungustad.

4. Gefid staddeyfil | iomi og verklagsreg| Jei
5. Fargid nalinni.

SharpsAway Il laesanlegt forgunarilat (ef til stadar):

SharpsAway Il laesanlegt forgunarilat er aetlad til ad farga nélum (staerdir 15 Ga. - 30 Ga.).

«  Med pvi ad nota einnar handar taekni, skal prysta nalum i got & forgunarilatum (sja
mynd 1).

« begar nalunum hefur verid komid fyrir i forgunarildtunum er sjalfkrafa gengio frd peim
bannig ad ekki sé hagt ad endurnyta peer.

AVarﬂdarra’bstijfun: Reynid ekki ad fjarlzegja nalar sem komid hefur verid fyrir
i Shary Il laesanlegu forgunarilati. Nalarnar eru tryggilega geymdar. Ef
reynt er ad endurheimta nalar ur forgunarilatinu med afli getur pad skemmt
nalarnar.

«  Ef SharpsAway svampbunadur er til stadar, ma nota hann pannig ad nalunum er pryst
i svampinn eftir notkun.

AVarliéavrébstﬁfun: Notid nélar ekki aftur eftir ad peer hafa verid settar i
svampinn i SharpsAway btnadinum. Agnir geta lodad vid nalarodda.

Undlrbumngur holleggs:
Skolid hvert holrymi holleggjar med smitsaefdri saltvatnslausn til ad tryggja 6hindrad
flaedi og til ad undirbia holrymid.
7. Klemmid eda festid Luer-Lock tengi vid framlengingarslongu(r)
saltlausn.
Hafid fjarliggjandi framlengingarslngu opnar an hettu sem lokar fyrir leidaravir.
Avmvorun Skerid ekki hollegginn til ad breyta lengd.

til ad fylla holrymi af

Fyrsta adgengi ad &0:

Ommyndandi nal (e. echogenic needle)(ef til stadar):

Ommyndandi nal er notud til ad fa adgang ad adakerfinu fyrir tilkomu leidaravirs til ad
audvelda holleggsins. Nalaroddurinn er lengdur sem nemur u.p.b. T cm til ad
leeknirinn geti greint nakvaemlega stadsetningu nélaroddsins pegar stungid er i &dina med
omskodun.

sem notadir eru vid tilteknu adferdina ddur en isetningin er hafin.

Arrow GlideWheel Wire Advancer eda Arrow Advancer (ef til stadar):

Arrow Advancer er notadur til ad rétta af )" enda leidaravirs til ad praeda leidaravirinn inn i

Arrow Raulerson sprautu eda nal.

o Dragid inn ,J* endann med pumlinum (sji mynd 2 GlideWheel eda 2A Standard
Advancer allt eftir pvi hvada Arrow Advancer fylgir).

o Setjid enda Arrow Advancer — med ,J* endann dreginn (it - inn i opid aftan 4 bullu
Arrow Raulerson sprautunnar eda isetningarndlinni.

=

. Faerid leidaravirinn fram um pad bil 10 cminn i Arrow Raulerson sprautuna par til hann
ferigegnum lokana edainn i
« Hugsanlega parf ad beita vaqum sniningi til ad feera leidaravirinn fram i gegnum
Arrow Raulerson sprautuna.

« Ef notadur er Arrow GlideWheel Advancer skal fera leidaravirinn fram gegnum
Arrow Raulerson eda gegnum i dlina med pvi ad prysta
advancer hjélinu og leidaravimum fram (sjd mynd 3). Haldid &fram par til
leidaravirinn neer skilegri dypt.

« Ef notadur er hefdbundinn Arrow Advancer skal lyfta pumlinum og draga Arrow
Advancer um pad bil 4 - 8 cm fré Arrow Raulerson sprautunni eda isetningarnalinni.
Leggid pumalinn & Arrow Advancer og med pvi ad halda fast i leidaravirinn er
banadinum ytt inn i sprautubolinn til ad yta leidaravirmum fram (sjd mynd 3A).
Haldid afram par til leidaravirinn naer askilegri dypt.

11. Notid sentimetrakvardann a (ef il stadar) leidaravir til ad akvarda hversu stor hluti
leidaravirs er isettur.

ATHUGASEMD: Pegar leidaravir er notadur med Arrow Raulerson spmuru {utdregmm

ad fullu) og 6,35 cm (2,5") i il, md nota eftin di um
stadsetningu:
« 20 cm merking (tvo strik) sjdst aftan vid bulluna = oddur leidaravirsins er vid
enda ndlarinnar

« 32 cm merking (prjti strik) sjdst aftan vid bulluna = leidaravirsins ner u.p.b.
10 cm fram yfir enda ndlarinnar



/A Varidarradstsfun: Vidhaldid avallt fostu gripi 4 leidaravir. Hafid naga lengd
leidaravirs synilega til ad geta beitt honum. Leidaravir an styringar getur leitt
til segareks af voldum leidaravirs.

AVidvﬁrun: Ekki soga upp i Arrow Raul medan
sinum stad, loft geeti komist inn i sprautuna i gegnum aftari lokann.

AVarﬂaarréastﬁfun: Endurdalid ekki blodi til ad minnka haettu & blédleka ur
aftari sprautuenda (loki).

erd

AVlavorun Dragid ekki leidaravir til baka medfram smﬁbrun nalar til ad draga ur

AVIbvorun Opnid stoduklemmu adur en kemur ad innrennsli gegnum holrymi
til ad minnka haettu 4 sk dum & framl 16, vegna of mikils
prystings.

Festid hollegg:
24. Notid holleggsfestingu, holleggsklemmu og festi, hefti eda sauma (ef til stadar).
« Notid holleggstengi fyrir fyrsta stungustad.
« Notid holleggsklemmu og festi sem sidari stungustad eftir pvi sem porf krefur.
AVarlibarra'astiifun: Dragid ur hreyfingum & hollegg medan a adgerd stendur til
a0 rétt stada enda holleggjar haldist.

Holleggsfesting (ef til stadar):
Nota skal holleggsfestingu kunarleidbeini
Holleggsklemma og festir (ef til stadar):

Holleggsklemma og festir eru notud til ad tryggja hollegg pegar dnnur festing til vidhétar
Vi da holleggsins er fyrir stadugleika holleggsins.

fra

haettu & skurdi eda sk dum é lei

12. Fjarlaegid isetningarnal og Arrow Raulerson sprautuna (eda hollegginn) & medan
leidaravir er haldid stodugum.

13. Notid sentimetrakvardann 4 leidaravimum til ad stilla innliggjandi lengd hans ad
askilegri dypt inniliggjandi holleggjarins.

14. Staekkid stungustadinn ef naudsyn krefur med sk ( k t sem

stadsettur er fjarri leidaravimum.
AViévﬁrun: Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.

AVidvﬁrun: Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.
« Stadsetjid egg skurdarhnifs fjarri leidaravir.
« Notid dryggis- og/eda laesingarhluta skurdarhnifs (ef til stadar) pegar hann er

ekki i notkun til ad minnka haettu & slysum vegna beittra ahalda.

15. Notid vefjabelg til ad staekka vefjasvaedi til darinnar eftir porfum. Fylgid horni
leidaravirsins haegt i gegnum hidina.

AVidvﬁrun: Skiljio ekki vefjabelg eftir sem inniliggjandi hollegg. Ad skilja
vefjabelg eftir setur sjiikling i haettu 4 mdgulegri gotun adaveggja.

Holleggur faerdur fram:

16. Predio enda holleggjarins yfir leidaravirinn. Hafileg lengd leidaravirs verdur ad
haldast synileg vid tengienda holleggs til ad vidhalda traustu gripi  leidaravirnum.

17. Takid i ndlzega hud og ferid hollegginn inn i &dina med léttum snuningshreyfingum.

A Vidvorun: Festid ekki holleggsklemmu og lds (par sem vid &) fyrr en leidaravir er
flarlegdur.

18. Notid sentimetrakvardann 4 holleggnum sem stadsetningavidmid og feerid hollegginn
iendanlega inniliggjandi stoou.
ATHUGASEMD: Sentimetrakvardinn midast vid enda holleggsins.
o Tolurnareru 5, 15, 25 o.s.frv.
o Strik: hvert strik tdknar 10 cm bil, eitt strik synir 10 cm, tvo strik syna 20 cm
o.s.frv.
« Punktar: hver punktur tdknar 1cm bil

19. Haldid holleggnum i aeskilegri dypt og flarlegid leidaravirinn.

A Varudarradstofun: Ef hindrun er til stadar pegar fjarlaegja skal leidaravirinn eftir
isetningu holleggs, ma beygja virinn utan um enda holleggsins innan zdar (sja
mynd 4).

« Vid pessar adstedur getur flarleging leidaravirsins ordid til pess ad of miklu afli
verdi beitt og valdio pvi ad leidaravirinn brotni.

« Ef mtstada finnst skal draga hollegginn (it samhlida leidaravirnum um u.p.b.
2-3 cm og reyna ad fjarlzgja leidaravirinn.

« Ef motstada finnst enn skal fjarlegja leidaravirinn og hollegginn samtimis.

AVidvﬁrun: Beitid ekki 6héflegu afli & leidaravirinn til ad minnka hattu & ad hann
geti brotnad.
20. Tryggio ad leidaravirinn sé heill pegar hann hefur verid fiarlzegdur.

Isetningu holleggs lokid:

21. Tryggid opnun holryma med pvi ad festa sprautu & hverja framlengingarslongu og

sogid par til frjalst flaedi blazedablods kemur i ljos.

Skolid holrymi(n) til ad hreinsa bl6d dr holleggnum.

Tengid allar framlengingarslngur vid videigandi Luer-Lock linur eins og porf krefur.

Onotuﬁum tengjum mé ,leesa” med Luer Lock tengjum med pvi ad nota stadladar
og verklagsreglur

o Stodukl eru & framl til ad loka fyrir flaedi gegnum hvert

holrymi & medan skipt er um linur og Luer-Lock tengi.

22.
2.
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Eftir ad leidaravir hefur verid fiarlzegdur og naudsynlegar slongur hafa veri tengdar
eda festar, breidid it vengi gimmipvingu og komid henni fyrir & holleggnum, gangid
lir skugga um ad holleggurinn sé ekki rakur eins og naudsynlegt er til ad halda
endanum i réttri stodu.

o Klemmid stodugan festi & holleggjarklemmuna.

o Festid holleggssklemmuna og festinn sem einingu vid sjiklinginn med pvi ad nota
holleggsfestingu, hefti eda saum. Festa parf baedi holleggsklemmuna og festinn til ad
draga tr heettu a tilfeerslu holleggss (sjd mynd 5).

25. Tryggid ad isetningarstadurinn sé purr adur en umbudir eru settar & samkvaemt
leidbeiningum framleidanda.

26. Metid stadsetningu holleggsenda i samraemi vid vidmidunar- og verklagsreglur
stofnunarinnar.

27. Ef endi holleggsins er & rongum stad skal meta adstedur og skipta um eda fera
hollegginn i samrzemi vid vidmidunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

Umhirda og vidhald:

Umbuadir:

Biid um samk glum, adferdum og verkl I

Skiptid strax um umbudir ef vafi leikur & um heilleika, t.d. ef umbudir verda rakar, 6hreinar,
lausar eda eru ekki lengur lokadar.

Opnun holleggs:

Haldio holleggnum opnum samkvamt vidmidunarreglum, adferdum og verklagsreglum
stofnunarinnar. Allir starfsmenn sem sja um sjiklinga med midlaegan blaaedarlegg verda
a0 hafa pekkingu & drangursrikri medhondlun til ad lengja pann tima sem holleggurinn er
inniliggjandi og koma i veg fyrir skada.

Leidbeiningar fyrir prystidaelingu — Notid smitsaefda
aoferd.

1. Latio mynd birtast 4 skjd til ad stadfesta stodu holleggsenda &dur en prystideelingu
er beitt.

ofun: prysti skal framk d af pjalfudu starfsfolki sem er
vel ad sér i oruggum adferdum og mogulegum fylgikvillum.
2. Greinid holrymi fyrir prystideelingu.
3. Skodid fledieiginleika holleggs:
« Festio 10 ml sprautu med smitsafdri saltvatnslausn.
« Sogid hollegginn til ad fa heefilegt blodflaedi.
« Skolid hollegginn mjog vel.
A Vidvdrun: Tryggid samhzfingu hvers holrymis holleggs fyrir prystideelingu til ad
minnka haettu a vanvirkni holleggsins og/eda fylgikvillum hja sjuklingi.
4. Aftengid sprautu og nalarlaust tengi (par sem pad & vid).

ol Ly . 1

5. Festio slongur prystidaeli avideig
lyst er i tilmaelum framleidanda.

AVaruBarraﬁsmfun Farid ekki umfram tiu (10) |nndae||ngar eda hamark radlagds
rennslishrada holleggs sem tllgrelnt er & merkimida vorunnar og Luer-tengi
holleggsmss til ad minnka heettu 4 ad holleggur virki ekki og/eda ad endi feerist
Gir stad.

Avmvovun: Heettid prystidzel
holleggs. Fylgio viomi
laeknisfraedileg inngrip.

holleggs eins og

um leid og ber &

eda aflogun
og verklagsregl ideigandi

um




AVarlidarvébstiifun: Hitid skuggaefni ad likamshita adur en prystidaeling hefst til
ad minnka hzttu & ad holleggurinn virki ekki.

AVarlidarvébstiifun: Verid getur ad hamarksstillingar  prystings &
inndzlingarbinadi komi ekki i veg fyrir of mikinn prysting a hollegg sem er
lokadur ad hluta eda dllu leyti.

ofun: Notid videigandi slongur fyrir
prystidaelubunadar til ad minnka hzttu & ad holleggur bili.

AVaruéavrabstofun Fylglb Ielbbelnlngum fra framleidanda skuggaefnis,

og adstofunum.

milli holleggs og

6. Sprautio skuggaefni i samraemi vid vidmi 0g gsreg

7. Notid smitgatada adferd til ad aftengja holrymi holleggs fra prystideelubtinadi.

8. Sogid upp i og skolid sidan holrymi holleggsins med 10 ml sprautu eda steerri fylit
med smitszfori saltlausn.

9. Aftengid sprautuna og setjid smitszft nalarlaust tengi & framlengingu holleggs.

Holleggur fjarleegdur - leidbeiningar:

1. Leggid sjikling & bakio samkvaemt kliniskum dbendingum til ad minnka httu &
madgulegu loftreki.

2. Fjarlegid umbudir.

3. Losid hollegginn og flarlaegid fré festibinadi holleggsins.

4. Bidjid sjiklinginn um ad anda djtipt og halda nidri i sér andanum ef fjarlaegja  hollegg
i hostarblaaed eda nedanvidbeinsblazed.

5. Fjarlegid hollegginn med pvi ad toga hann varlega samhlida hud. Ef visnam finnst
pegar holleggurinn er fiarlzgdur [RREITEN .

Ordalisti yfir takn: Taknin samraemast 150 15223-1.

AVavubarraastofun Hollegglnn mé ekki flarlzegja med valdi, pad getuv Iem til
lad hollegg og Fylgid viomi og gsreg

stofnunarinnar ef erfitt er ad flarlaegja hollegg.

6. Prystid beint & stadinn par til bleding stodvast, setjid par & eftir dgegndraepar
umbdir med smyrsli & stadinn.

AVibvﬁrun: [setningarstadur holleggsins verdur afram inngongustadur fyrir loft
bar til stadurinn er gréinn. Ogegndraepar umb(idir attu ad vera 4 i ad minnsta
kosti 24 klukkustundir eda par til stadurinn virdist gréinn.

7. Skréio brottndm leggsins, p.m. I stabfestlngu 4 ab allur holleggunnn og endinn hefur

verio og gsreg

Frekara efni um mat sjuklinga, kliniska fraedslu, adferdir vid isetningu og mogulega
fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna i stodludum kennslubékum,
leknisfraedilegum békmenntum og & vefsibu Arrow International LLC:
www.teleflex.com

PDF-skjal med pessum notendaleidbeiningum er ad finna & www.teleflex.com/IFU

Hér mé finna samantekt & oryggi og Kliniskri virkni (Summary of Safety and Clinical
Performance - SSCP) fyrir ,Arrow CVC" eftir opnun Evropska gagnabankans um
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Injicé$anai zem spiediena paredzéts
centralais venozais katetrs (CVK)

LietoSanas indikacijas:
Arrow katetrs ir indicéts istermina (<30 dienu) centralas venozas pieejas nodroinasanai,
lai arstétu slimibas vai rikotos apstaklos, kam nepieciesama centrala venoza pieeja,
ieskaitot $adus (bet ne tikai):

© izmantojamu periféru i.v. vietu trikums;

o centrala venoza spiediena uzraudziba;

® totala parenterala barosana (TPB);

o Skidrumu, zalu vai kimijterapijas infiizijas;

e biea asins paraugu nemsana vai asins transfiziju/asins produktu sanemsana;

®  kontrastvielas injekcija.
Kad izstradajums tiek izmantots, lai zem spiediena injicétu kontrastvielu, neparsniedziet
maksimalo katram katetra lamenam noradito plismas atrumu. Kopa ar injicésanai zem
spiediena paredzéto CVK izmantota spiediena injektora aprikojuma maksimalais spiediens
nedrikst parsniegt 400 psi.

Kontrindikacijas:

nav zinamas.

Sagaidamie kliniskie ieguvumi:

lespéja iegt pieeju centralajai asinsrites sistémai caur vienu punkcijas vietu tadiem

nolikiem ka skidrumu infiizija, asins paraugu nemsana, zalu ievadisana un centrala venoza

uzraudziba, ka ari iespéja injicét kontrastvielu.

/\ Visparigi bridinajumi un piesardzibas pasdkumi

Bridinajumi:

1. Sterila, vienreizéjas lietosanas ierice: nelietojiet,
neapstradajiet un nesterilizéjiet atkartoti. Atkartoti lietojot
ierici, pastav smagu traumu un/vai infekcijas risks, kas var
izraisit navi. Atkartoti apstradajot mediciniskas ierices, kuras
paredzétas tikai vienam pacientam, var izraisit veiktspéjas
samazinajumu vai funkcionalitates zudumu.

2. Pirms lietosanas izlasiet visus iepakojuma ieklautaja
informacija minétos bridinajumus, piesardzibas pasakumus
un noradijumus. Ja tas netiek izdarits, iespéjamas smagas
traumas pacientam, ka ari nave.

3. Katetru nedrikst ievietot/virzit labaja priekskambari vai
labaja kambari, ka ari to nedrikst tajos atstat. Katetra gals ir
javirza augséjas dobas vénas apakséja tresdala.

Piek|astot ciskas vénai, katetrs ir javirza asinsvada ta,
lai katetra gals atrastos paraléli asinsvada sieninai un
nesniegtos labaja priekskambari.

Katetra gala atrasanas vieta ir jaapstiprina saskana ar
iestades politiku un procediru.

4. Klinicistiem ir jazina, ka ir iespéjama situacija, kura jebkada
asinsrites sistéma implantéta ierice var izraisit vadstigas
iesprasanu. Ja pacientam ir asinsrites sistémas implants,
katetra procediru ieteicams veikt tiesas vizualizacijas
kontrolg, lai samazinatu vadstigas iesprasanas risku.

5. Virzot vadstigu vai audu dilatoru, nelietojiet parmérigu
speku, jo tas var izraisit asinsvada perforaciju, asinosanu vai
sastavdalu bojajumus.

6. Vadstigas virzisana labaja priekSskambari un kambari
var izraisit aritmiju, laba kambara atzaru blokadi, ka ari
asinsvada, priekskambara vai kambara sienas perforaciju.

7. levietojot vai iznemot katetru vai vadstigu nelietojiet
parmérigu spéku. Parmériga spéka rezultata var sabojat vai
salauzt sastavdalas. Ja ir aizdomas par bojajumiem vai ari
nevar viegli veiktiznemsanu, ir janodrosina rentgenografiska
vizualizacija un jalidz konsultacijas.

8. Sadiem lietojumiem izmantojot katetrus, kas nav indicéti
injicésanai zem spiediena, var izraisit savstarpéju lamenu
sakrustosanos vai plisumu ar traumu risku.

9. Lai samazinatu sagrieSanas vai katetra sabojasanas, ka
ari katetra plismas traucéjumu risku, pie katetra korpusa
vai pagarinatajliniju arpuses nedrikst veikt tieu fiksaciju,
skavosanu un/vai Suvju liksanu. Fiksaciju drikst veikt tikai
noraditajas stabilizacijas vietas.

10.Ja tiek pielauta gaisa nonaksana centralas venozas pieejas
iericé vai véna, var rasties gaisa embolija. Centralas venozas
punkcijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas vai katetrus
bez uzgala vai aizspiedna. Kopa ar jebkuru centralas venozas
pieejas ierici izmantojiet tikai ciesi pievilktus Luer-Lock
savienojumus, lai nodrosinatos pret nejausu atvienosanos.

11.Klinicistiem ir jazina, ka slidosie aizspiedni var tikt nejausi
nonemti.

12.Klinicistiem ir japarzina ar centralajiem venozajiem
katetriem saistitas komplikacijas/nevélamie blakusefekti,
ieskaitot $adus (bet ne tikai):

e asinsvada, septicémija;
priekskambara vai o tromboze;
kambara perforacijas
rezultata radusies sirds

nejausa artérijas
punkcija;

tamponade;

o pleiras (ti., ® nervu trauma;
pneimotorakss) un * hematoma;
videnes savainojumi; * hemoragija;

* gaisa embolija; e fibrina tikla veidosanas;

* katetra izraisita o infekcija izejas vieta;

embolija; . d "
A * asinsvada erozija;
* Kkatetra izraisits . )
nosprostojums; * nepareizs katetra gala
e kradu limfvada novietojums;
laceracija; e aritmija;

* bakterémija; ekstravazacija.

Piesardzibas pasakumi:

1. Nemainiet katetru, vadstigu vai jebkuru citu komplekta
sastavdalu ievietosanas, izmantosanas vai iznemsanas laika.

2. Procedaru drikst veikt darbinieki, kas sanémusi labu
apmacibu saistiba ar anatomiskajiem orientieriem, drosu
tehniku un iespéjamam komplikacijam.



3. levérojiet standarta piesardzibas pasakumus un iestades
politikas visam procedaram, tostarp attieciba uz iericu drosu
likvidésanu.

»

Dazi katetra ievietoSanas vieta izmantotie ijas

A Bridinajums! Negrieziet katetru, lai mainitu garumu.

Sakotnéjas venozas pieejas nodrosinasana:

Spirts, acetons un polietilénglikols var pavajinat poliuretana

materialu struktaru. Sis vielas var pavajinat ari adhezivo

stipribu starp katetra stabilizacijas ierici un adu.

¢ Neizmantojiet acetonu uz katetra virsmas.

¢ Neizmantojiet spirtu katetra virsmas mércésanai un
nelaujiet spirtam nonakt katetra limena ar noliku
atjaunot katetra caurejamibu vai novérst infekciju.

¢ Neizmantojiet ievietosanas vieta polietilenglikolu, kas
satur ziedes.

e Veicot tadu zalu infaziju, kuras
koncentracija, ievérojiet piesardzibu.

e Pirms parséja uzliksanas laujiet ievietosanas vietai
pilniba nozat.

Pirms katetra izmantosanas nodrosiniet ta caurejamibu.

Neizmantojiet par 10 mL tilpumu mazakas slirces (ar skidrumu

uzpildita 1 mL Slirce var parsniegt 300 psi), lai samazinatu

limena iek3éjas nopludes vai katetra plisuma risku.

Lidz minimumam samaziniet katetra manipulacijas

procediiras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala

novietojumu.

ir augsta spirta

v

Komplekti var nesaturét visas 3aja lietosanas pamaciba

aprakstitas papildu sastavdalas. Pirms uzsakat procediru,
iepazistieties ar katras sastavdalas noradijumiem.

leteicama procediira: izmantojiet sterilu panémienu.

Punkdijas vietas sagatavosana:
1. Novietojiet pacientu vajadzigaja stavoklt atbilstosi ievietosanas vietai.

« Zematslégkaula vai juga vénas pieeja: pacientu novieto daléja Trendelenburga
pozicija tiktal, cik ta netraucg, lai samazinatu gaisa embolijas risku un uzlabotu
venozo uzpildi.

« (iskas vénas pieeja: novietojiet pacientu gulus uz muguras.

2. Sagatavojiet tiru adu, i atbilstosu ptisku [idzekli.

3. Parklajiet punkcijas vietu.

4. levadiet lokalas anestezijas lidzekli saskana ar iestades politikam un procedaram.
5. lzmetiet adatu.

SharpsAway Il fiksgjo3ais likvidés, traucins (ja nodrosinats):

SharpsAway Il fiksjoso likvidesanas traucinu izmanto, lai taja izmestu adatas

(156Ga.—30Ga.).

«  |zmantojot vienas rokas metodi, stingri bidiet adatas likvidésanas traucina atvérumos
(skatiet 1. attélu).

«  Tiklidz adatas ir ievietotas likvidésanas traucina, tas tiks automatiski nofiksétas vieta,
tadejadi tas nevarés lietot atkartoti.

A.' il pasal iznemt adatas, kas ir ievietotas
SharpsAway Il fiks&josaja likvidésanas traucina. Sis adatas i nofiksétas vieta. Ja
adatas mégina ar spéku iznemt no likvidésanas traucina, tas var tikt sahojatas.

« Ja ir nodrosinata putu SharpsAway sistéma, to var izmantot, lai putas iebiditu
izmantotas adatas.

A P Péc adatu i putu S
nedrikst lietot atkartoti. Adatas galam var pielipt cietdalinas.

y sistéma tas

Katetra sagatavosana:

6. izskalojiet katru limenu ar sterilu, injicéSanai paredzétu standarta fiziologisko
skidumu, lai nodrosinatu caurejamibu un uzpilditu limenu(-s).

7. Uzspiediet vai piestipriniet Luer-Lock savienotaju(-s) pie pagarinatajlinijas(-am), lai
saglabatu fiziologisko Skidumu limena(-os).

8. Distalajai pagarinatajlinijai nelieciet uzgali, lai caur to varétu virzit vadstigu.

drodinata):

Ehogéniska adata (ja
Ehogénisku adatu izmanto, lai nodrosinatu pieeju asinsvadu sistémai vadstigas ievadisanai
ar noliku atvieglot katetra ievietosanu. Ultraskanas kontrolé adatas gals tiek ieziméts
aptuveni 1 cm garuma, lai klinicists varétu noteikt precizu adatas gala atrasanas vietu, kad
tiek veikta asinsvada punkdija.

Aizsargata adata/drosibas adata (ja nodrosinata):

Aizsargata adata/drosibas adata ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Arrow Raulerson $lirce (ja nodrosinata):

Arrow Raulerson 3lirci izmanto kopa ar Arrow Advancer vadstigas ievietosanai.

9. levietojiet véna ievadisanas adatu vai katetru/adatu ar piestiprinatu $lirci vai Arrow
Raulerson slirci (ja nodrosinata) un aspiréjiet.

A Bridinajums! Centralas venozas punkdijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas
vai katetrus bez uzgala vai aizspiedna. Ja tiek pielauta gaisa nonaksana
centralas venozas pieejas iericé vai véna, var rasties gaisa embolija.

A Piesardzibas pasakums: Adatu nedrikst ievietot atkartoti ievaditaja katetra (ja
nodrosinats), lai samazinatu katetra embola risku.
Venozas pieejas parbaude:
jiet kadu no talak aprakstitajam metodém, lai pa
iespéja, ka adata/Katetrs var tikt nejausi ievietots artérija:
«  (entrala venoza spiediena vilnu forma:

Iitu venozo pieeju, jo pastav

« levietojiet ar Skidrumu uzpilditu spiediena transdukcijas zondi, kam ir truls gals,
virzula aizmuguré un cauri Arrow Raulerson Slirces varstiem, lai novérotu centrala
venoza spiediena vilpu formu.

9 Jaizmantojat Arrow Raulerson $]irci, iznemiet transdukcijas zondi.
o Pulsgjosa plisma (ja nav pieejams hemodinamiskas uzraudzibas aprikojums):

« |zmantojiet transdukcijas zondi, lai atvértu Arrow Raulerson Slirces varstu sistému,
un novérojiet pulséjoso plismu.

« Atvienojiet $lirci no adatas un novérojiet pulsgjoso pliasmu.

A Bridinajums! Puls&jo3a pliisma parasti norada uz nejausu artérijas punkciju.
APiesardzibas pasakums: Lai parliecinatos par venozo pieeju, nepalaujieties uz
asinu aspirata krasu.

Vadstigas ievietosana:

Vadstiga:
Ir pieejami komplekti ar dazadam vadstigam. Konkrétam ievietosanas metodém tiek
nodrosinatas vadstigas ar dazadiem di iem, g un galu acijam.

Pirms sakat faktisko ievietosanas procediru, iepazistieties ar attiecigo izmantojamas(-0)
vadstigas(-u) metodi.

Arrow GlideWheel Wire Advancer vai Arrow Advancer (ja nodrosinats):

Arrow Advancer izmanto, lai iztaisnotu vadstigas J formas galu ar noliku ievadit vadstigu

Arrow Raulerson slircé vai adata.

o |zmantojotikski, atvelciet ) formas galu (skatiet 2. attélu ar GlideWheel vai 2A attélu ar

standarta Advancer atkariba no ta, kur$ Arrow Advancer izstradajums ir nodrosinats).

o levietojiet Arrow Advancer galu ar atvilktu J formas galu Arrow Raulerson 3lirces
virzula aizmugures atvere vai ievadisanas adata.

. Virziet vadstigu Arrow Raulerson $lircé aptuveni 10 cm, lidz ta izvirzas cauri Slirces
varstiem vai ievadisanas adata.

Lai vadstigu virzitu cauri Arrow Raulerson Slircei, var bt nepieciesama viegla

pagriesanas kustiba.

Ja izmantojat Arrow GlideWheel Advancer, virziet vadstigu cauri Arrow Raulerson

Slircei vai cauri ievadisanas adatai, bidot uz priekSu ievaditaja riteniti un vadstigu

(skatiet 3. attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz vajadzigo dzilumu.

Ja izmantojat standarta Arrow Advancer, paceliet Tkski un velciet Arrow Advancer

aptuveni 4-8 cm prom no Arrow Raulerson Slirces vai ievadisanas adatas. Nolaidiet

1kski uz Arrow Advancer un, saglabajot cieu vadstigas satvérienu, bidiet ierici irces

cilindra, lai talak virzitu vadstigu (skatiet 3A attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz

vajadzigo dzilumu.

. |lzmantojiet centimetru atzimes (ja nodrosinatas) uz vadstigas ka atsaudi, kas palidz
noteikt, cik liela vadstigas dala ir ievietota.

.



PIEZIME. Ja vadstiga tiek izmantota kopa ar Arrow Raulerson firci (pilniba aspirétu)
un 6,35 cm (2-1/2 collu) ievadisanas adatu, var izmantot Sadas novietojuma atsauces:
« 20 cm atzime (divas joslas) nondk virzula aizmuguré = vadstigas gals atrodas
adatas beigas;
« 32 cm atzime (tris joslas) nonak virzula aizmuguré = vadstigas gals atrodas
aptuveni 10 cm aiz adatas beigam.
A Piesardzibas pasakums: Vienmér saglabajiet cieSu vadstigas tvérienu.
Saglabajiet atsegtu pietiekamu vadstigas garumu, lai ar to varétu rikoties.
Nekontroléta vadstiga var izraisit stigas embolu.

A Bridinajums! Neaspiréjiet Arrow Raulerson $lirci, kamér vadstiga atrodas vieta,
jo gaiss var noklit Slircé pa aizmuguréjo varstu.

A Piesardzibas pasakums: Neveiciet atkartotu asins infuziju, lai samazinatu asins
noplides risku no Slirces aizmugures (uzgala).

2.

&

Pievienojiet visas pagarinatajlinijas atbilstosajiem Luer-Lock savienotdjiem, ka

nepieciesams. Neizmantoto(-as) pieslégvietu(-as) var “blokét” caur Luer-Lock

savienotaju(-iem), izmantojot iestades standarta politikas un procedaras.

« Pagarinatajlinijam tiek nodrosinats(-i) slidoais(-i ni), lai linijas un
Luer-Lock savienotaja nomainas laika nosprostotu plismu caur katru limenu.

A Bndmajums‘ Plrms caur Iumenu tiek veikta infuzija, atveriet slido3o aizspiedni,

lai izraisitu atajlinijas bojajumu risku.

Vi
)

Katetra nofiksésana:
24. Izmantojiet katetra stabilizacijas ierici, katetra aizspiedni un stipringjumu, skavas vai
Suves (ja nodrosinati).
« Ka primaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra galvinu.
« Ka sekundaro fiksacijas vietu i katetra aizs
nepie(ieiamsA

ini un

al Lidz katetra

A Bridinajums! Neiznemiet vadstigu pret adatas konusu, lai ina ['f
noskelSanas vai sabojasanas risku.

I~

. lznemiet ievadisanas adatu un Arrow Raulerson Slirci (vai katetru), vienlaikus turot
vieta vadstigu.

. lzmantojiet uz vadstigas eso3as centimetru atzimes, lai pielagotu ievietosanas
garumu atbilstosi vajadzigajam ievietojama katetra novietojuma dzilumam.

o]

=

. JanepiecieSsams, palieliniet adas punkcijas vietu ar skalpela griezéjmalu, kas pavérsta
virziena prom no vadstigas.

A Bridinajums! Negrieziet vadstigu, lai mainitu garumu.
A Bridinajums! Negrieziet vadstigu ar skalpeli.
« Pavérsiet skalpela griezéjmalu virziena prom no vadstigas.

« Kad skalpelis netiek izmantots, izmantojiet ta drosibas un/vai fiksacijas
funkdiju (ja nodrosinata), lai samazinatu ta izraisito traumu risku.

15. Izmantojiet audu dilatoru, lai palielinatu audu eju uz vénu, ka nepieciesams. Lenam
sekojiet vadstigas lenkim cauri adai.

ABridinéjums! Neatstajiet audu dilatoru vieta ka ievietojamo katetru. Atstajot
audu dilatoru vieta, pacientam tiek radits asinsvada sieninas perforacijas risks.

Katetra virziSana:

16. Virziet katetra galu pa vadstigu. Lai nodrosinatu cieSu vadstigas satvérienu, katetra
qalvinas gala ir jaatstaj atsegts pietiekams vadstigas garums.

17. Satverot katetru tuvu adai, virziet to véna, izmantojot nelielu pagriesanas kustibu.

/\B katetra ai (ja

kamér nav iznemta vadstiga.

un

18. lzmantojot uz katetra eso$as centimetru atzimes ka novietojuma atsauces punktus,
virziet katetru [idz galigajam ievieto3anas novietojumam.
PIEZIME. Centimetru atzimju simboli ir sniegti, sdkot ar katetra uzgali:
o skaitliskie: 5, 15, 25 utt;
« josla: katra josla apzimé 10 cm intervalu — viena josla apzime 10 cm, divas
Jjoslas apzimé 20 cm utt.;
« punkti: katrs punkts apzimé 1 cm intervalu.

19. Turiet katetru vajadzigaja dziluma un iznemiet vadstigu.

A Piesardzibas pasakums Ja, méginot iznemt vadstigu péc katetra ievietosanas,
ir jutama p il 8 vadstiga ir savij ar katetra galu asinsvada
(skatiet 4. attélu).

« Saja gadijuma velkot vadstigu atpakal, var tikt lietots parmérigs spéks, kura
rezultata var saliizt vadstiga.
« Jajutama pretestiba, iznemiet katetru attieciba pret vadstigu aptuveni 2-3 cm un
méginiet iznemt vadstigu.
« Jaatkal jitama pretestiba, iznemiet vadstigu un katetru vienlaicigi.
/A Bridinjums! Neizdari
risku.
20. Pirms vadstigas iznem3anas vienmeér parbaudiet, vai ta ir neskarta.

uz vadstigu pa spéku, lai saliisanas

Pilniga katetra ievieto3ana:

21. Parbaudiet limena caurejamibu, piestiprinot katrai pagarinatajlinijai Slirci un
aspirjot, lidz ir redzama briva venozo asinu plisma.

22. Skalojiet [imenu(-s), lai katetru pilniba iztiritu no asinim.

35

proceduras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala novietojumu.

Katetra stabilizacijas ierice (ja nodrosinata):
Katetra stabilizacijas ierice ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Katetra aizspiednis un stiprinajums (ja nodrosinati):

Katetra aizspiedni un stiprinajumu izmanto, lai nofiksétu katetru, ja katetra stabilizacijai ir

nepieciesama cita fiksacijas vieta papildus katetra galvinai.

o Péc vadstigas iznemsanas un nepieciesamo [iniju pievienosanas vai blokésanas
izpletiet gumijas aizspiedna sparnus un novietojiet uz katetra, parliecinoties, ka
katetrs nav mitrs, lai nodrosinatu pareizu gala atrasanas vietu.

o Piestipriniet katetra aizspiednim cietu stiprinajumu.

o Nofiksgjiet katetra aizspiedni un stiprinajumu ka vienu bloku pie pacienta kermena,

izmantojot katetra stabilizacijas ierici, skavas vai Suves. Lai samazinatu katetra

migrésanas risku, ir janofiksé gan katetra aizspiednis, gan stipringjums (skatiet

5. attélu).

Pirms uzliekat parséju saskana ar razotdja noradijumiem, parliecinieties, vai

ievietosanas vieta ir sausa.

25.

&

26.
27.

=

Novértéjiet katetra gala novietojumu atbilstosi iestades politikam un procedaram.

N

Jakatetra gals ir novietots nepareizi, novértgjiet situaciju un nomainiet vai parvietojiet
to saskana ar iestades politikam un procedaram.

Apkope un uzturésana:

Parséjs:

Parséju uzlieciet saskana ar iestades politikam, procedaram un prakses vadlinijam. Ja
tiek sabojats parséja veselums, nekavéjoties nomainiet to, piem., ja parséjs samirkst, ir
notraipits, valigs vai vairs nenosedz vietu.

Katetra caurejamiba:

Uzturiet katetra caurejamibu saskana ar iestades politikam, procediram un prakses
vadlinijam. Visiem darbiniekiem, kuri apriipé pacientus, kam ievietoti centralie venozie
katetri, ir japarzina efektiva parvaldiba, lai pagarinatu katetra ievietosanas laiku un
NOVErstu traumas.

Noradijumi injicéSanai zem spiediena — izmantojiet

sterilu par)emlenu.

1. Pirms katras zem spiediena veiktas injicéSanas reizes iegusiet vizualu attélu, lai
parliecinatos par katetra gala novietojumu.

APiesardzibas pasakums: injekciju zem spiediena drikst veikt darbinieki,
kas sanémusi labu apmacibu saistiba ar dro3u tehniku un iespéjamam
komplikacijam.

2. Nosakiet limenu, kura javeic injekcija zem spiediena.

3. Parbaudiet katetra caurejamibu:

« piestipriniet 10 mL 8lirci, kas uzpildita ar sterilu standarta fiziologisko Skidumu;
« aspirgjiet katetru, lai panaktu atbilstosu asinu atpladi;
« pamatigi izskalojiet katetru.

ABndmaJums' Pirms injicéSanas zem spiediena parbaudiet katra limena

lai inatu katetra di un/vai pacienta komplikaciju

risku.

4. Atvienojiet lirci un't
5. Piestipriniet spiediena injekdijas i I
pagarinatajlinijai saskana ar razotaja ieteikumiem.

ju (ja piemeroj

cauruliti i katetra




- Sl S

desmit (10) injekcijas vai katetra
maksmalo |ete|km pIusmas atrumu, kas noradits uz izstradajuma etiketes un
katetra Luer galvinas, lai atu katetra dlsfunk(uas un/vai
nepareiza gala novietojuma risku.
Partrauciet  spiedi
acijas vai katetra def
attieciba uz atbilstosaja

injekcijas, tiklidz paradas pirma
pazime. levérojiet iestades politikas un
mediciniskaja ha

Piesard. al Pirms injekcijas sasildiet kontrastvielu lidz
kermena temperatrai, lai samazinatu katetra dlsfunkcuas risku.
Piesardzib ak Spiedi ierobezoji i uz injektora

apvikoluma var vai dalgji

p gu  sp p
nosprostota katetra.
Piesardzik ak Lai katetra di risku, starp
katetru un injektora aprik i ji Su ievadisanas
komplekta cauruliti.

zibas pasak levérojiet k ielas razotaja sniegto lietosanas
pamacibu, indikacijas, b ji un piesardzibas pasak

6. Injicéjiet kontrastvielu saskana ar iestades politikam un procedram.

7. Aseptiska veida atvienojiet katetra lamenu no spiediena injektora aprikojuma.

8. Aspirgjiet un péc tam izskalojiet katetra limenu, izmantojot 10 mL vai lielaku slirci,
kas uzpildita ar sterilu standarta fiziologisko Skidumu.

9. Atvienojiet Slirci un nomalnlet arsterilu bezadatas savienotaju vai injekcijas uzgali uz
katetra pagarinat:

Katetra izpems3anas noradijumi:

1. Novietojiet pacientu saskana ar kliniskajam indikacijam, lai samazinatu gaisa embola
risku.

2. Nonemiet parséju.

3. Atbrivojiet katetru un nonemiet no katetra fiksacijas ierices(-ém).

4. Ludziet pacientam ievilkt elpu un aizturét to, ja tiek iznemts jiga vénas vai
zematslégkaula katetrs.

Simbolu vardnica: Simboli atbilst standartam IS0 15223-1.

5. lznemiet katetru, Iénam velkot to ara paraléli adai. Ja katetra iznemsanas laika jitama
pretestiba, IEZTITTNIEN .

APiesardzibas pasakums: Katetru nedrikst izpemt ar spéku, pretéja gadijuma
katetrs var salizt un rasties embolizacija. levérojiet iestades politikas un
procediras attieciha uz situacijam, kuras radusies katetra iznemsanas
sarezgijumi.

6. Izdariet tieSu spiedienu uz vietas, [idz tiek panakta hemostaze, un péc tam uzlieciet
nosedzosu parsgju ar ziedi.

A Bridinajums! Atlikusas katetra pedas saglabajas ka gaisa ieejas punkts, lidz vieta
epitélializéjas. Nosedzosajam parséjam japaliek vieta vismaz 24 stundas vai lidz
bridim, kad vieta izskatas epitélializéjusies.

7. Dokumentgjiet katetra iznem3anas procedru, tostarp apstiprinajumu par to, ka ir
iznemts viss katetra garums un gals saskana ar iestades politikam un procedaram.

Uzzinas par pacienta novértésanu, klinisko izglitibu, ievietosanas tehniku un
iespgjamas komplikacijas saistiba ar So procediiru skatiet standarta macibu
gramatas, mediciniskaja literatira un Arrow International LLC timekla vietné:
www.teleflex.com.

Sis lietosanas pamacibas PDF kopija ir pieejama vietné www.teleflex.com/IFU.

Si ir Amow (VK ierices drosuma un Kliniskds veiktspéjas kopsavilkuma (SSCP)

atrasanas vieta péc Medicinisko iericu Eiropas datubazes/Eudamed palaiSanas:
https://ec.europa.

ool 1 q

Pacientiem/lietotajiem/tresajam pusém Eiropas Savieniba un valstis ar identisku
regulgjuma sistému (Regula 2017/745/ES par mediciniskajam iericém); ja Sis
ierices lietosanas laika vai tas lietosanas rezultata ir radies nopietns negadijums,
ludzu, zinojiet par to razotdjam un/vai ta pilnvarotajam parstavim, un savas valsts

iestadei. Valsts iestazu acija (vigilances kontaktpunkti)
un turpmaka informacija ir pleejama Saja Eiropas Komisijas timekla vietné:
ps: europa.eu/ dical-devi ts_en.
g

Dati simboli, iesp&jams, neattiecas uz So izstradajumu. Simbolus, kas attiecas tiesi uz So izstradajumu, skatiet izstradajuma etiket@.

Uzmanibul Mediciniska Skatit lietosanas | Satur medicinisku Nelietot Nesterilizét Sterilizéts ar Vienas sterilas barjeras sistéma
N erice pamacibu vielu atkartoti atkartoti etiléna oksidu ar aizsargiepakojumu iekSpusé
ot
—0
2N ® | w4 [[REF]|[LOT
Vienas sterilas Sargatno Glabat sausa . .Ne"e“.n’ Nav!zge_atavot_s_no Deriguma -
P . e jaiepakojums | dabiska qumijas | Kataloga numurs | Sérijas numurs - Razotajs
barjerassistéma | saules gaismas vieta P termins
irbojats lateksa
Razosanas Importétais
datums portets)

Teleflex, Teleflex logotips, Arrow, Arrow logotips un SharpsAway ir Teleflex Incorporated vai ta filialu precu zimes vai registrétas precu zimes ASV
un/vai citds valstis. © 2020 Teleflex Incorporated. Visas tiesibas paturétas.
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Sléginés infuzijos centrinés venos

kateteris (CVK)

Naudojimo indikacijos:
LJArrow” kateteris yra skirtas veninei prieigai prie centrinés kraujotakos suteikti trumpg
laika (< 30 dieny), kai gydant liga arba bukle, reikalinga centrinés venos kateterizacija,
iskaitant Sias ir kitas indikacijas:
tinkamy periferiniy intraveniniy punkcijy viety stygius
centrinio veninio spaudimo stebésena
visiska parenteriné mityba (VPM)
skysciy, vaisty arba chemoterapijos preparaty infuzijos
daznos kraujo émimo arba kraujo / kraujo produkty perpylimo procediros

® kontrastiniy medziagy leidimas
Naudojant sléginei kontrastiniy medziagy infuzijai, negalima vir$yti didziausio kiekvienam
kateterio spindziui nurodyto srauto greicio. DidZiausias su sléginés infuzijos CVK
naudojamos sléginés infuzijos jrangos slégis negali virsyti 400 psi.

Kontraindikacijos:

Nezinoma.

Klinikiné nauda, kurios galima tikétis:
Galimybé per vieng punkcijos vieta prieiti prie centrinés kraujotakos sistemos atliekant
procediras, kuriy metu reikia skirti skysciy infuzija, imti kraujo méginius, suleisti vaistus
ar taikyti centrinio veninio spaudimo stebésena, taip pat galimybé suleisti k

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

8. Naudojant kateterius, kurie néra skirti sléginéms injekcijoms
atlikti pagal Sias indikacijas, skystis gali patekti j kita spindj
arba kateteris gali trakti ir taip sukelti suzalojima.

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

10.Jei orui bus leista patekti j centrinés veninés prieigos jtaisg
ar vena, gali jvykti oro embolija. Centrinés venos punkcijos
vietoje negalima palikti atviry adaty arba neuzkimsty,
neuzspausty kateteriy. Su bet kokiais centrinés veninés
prieigos jtaisais buatina naudoti tik tvirtai prijungiamas

medziagas.

/\ Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés
Ispéjimai:

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

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

w

turi bati jstumtas j apatinj virSutinés tus¢iosios venos trecdalj.

Ivedant per $launies vena, kateterj reikia jstumti j kraujagysle

taip, kad jo galas baty lygiagreciai su kraujagyslés sienele ir

nepatekty j desinijj priesirdj.

Kateterio galiuko vietg reikia patvirtinti pagal gydymo

istaigos vidaus taisykles ir metodika.
4. Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos
istrigima bet kokioje kraujotakos sistemoje implantuotoje
priemonéje. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procedira rekomenduojama atlikti tiesiogiai
stebint, kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.
Ivesdami kreipiamajq viela arba audiniy plétiklj, nestumkite
per jéga, nes galite pradurti kraujagysle, sukelti kraujavima
arba sugadinti komponenta.
Kreipiamaja vielg jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima
sukelti disritmijas, deSiniosios pusés Hiso pluosto kojytés
blokadg ir kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés
perforacija.

o

37

fiksuoj Luerio jungtis, kad nety¢ia neatsijungty.
11.Gydytojai turéty zinoti, kad slankieji spaustukai gali nusiimti
netycia.

12.Gydytojai turi Zinoti apie komplikacijas ir (arba)
nepageidaujamus 3alutinius poveikius, susijusius su
centrinés venos kateteriais, tarp kuriy gali bati:
¢ Sirdies tamponada * trombozé
dél kraujagysles, ¢ netycinis arterijos
priesirdzio arba skilvelio pradarimas
perforacijos ¢ nervy pazaidos
e pleuros (t.y, * hematoma
pneumotoraksas) * kraujopladis
ir tarpuplaucio (hemoragija)
suzalojimai ¢ fibrino apvalkalo
e oroembolija susidarymas
* kateterio embolizacija o i¢vedimo vietos
¢ kateterio okliuzija infekcija
e kratininio limfinio o kraujagyslés erozija

latako pléstinis
suzalojimas
* bakteremija
* septicemija .

netaisyklinga kateterio
galiuko padétis
disritmijos
ekstravazacija

Atsargumo priemonés:

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

2. Procediirg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, Smanantys

anatominiy orientyry metodika, saugius metodus ir galimas

komplikacijas.

Visy procediry metu imkités jprasty atsargumo priemoniy ir

laikykités gydymo jstaigos vidaus taisykliy, jskaitant saugaus

priemoniy atlieky tvarkymo reikalavimus.

3.



4. Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziGrai naudojamy
dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti
kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis
gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios
medziagos taip pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo
jtaiso sukibima su oda.
¢ Nenaudokite acetono kateterio pavirsiuje.
¢ Nenaudokite alkoholio kateterio pavirsiui sumirkyti ir
neleiskite alkoholiui likti kateterio spindyje kateterio
spindzio praeinamumui atkurti ar uzkirsti kelia infekcijai.

¢ Kateterio jvedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy
sudétyje yra polietileno glikolio.

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

e Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai
nudziati.

5. Pries naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma.

Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos Svirksty (skysciu

uzpildytas 1 ml Svirkstas gali sudaryti didesnj nei 300 psi

slégj), kad sumazéty protékio spindzio viduje arba kateterio
trakimo rizika.

Procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;.

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

susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y) naudojimo
nurodymais.

Rekomenduojama procediriné eiga: laikykités sterilumo

reikalavimy.

Paruoskite pradurimo vieta:

1. Nustatykite paciento padétj taip, kad biity patogu jvesti instrumenta.

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

« Prieiga per $launies vena: paguldykite pacienta aukstielninka.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga.

3. Apklokite punkcijos vieta.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir procedaromis.

5. ISmeskite adata.

»SharpsAway |1 sandari atlieky talpyklé (jei yra):

,SharpsAway I sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 G — 30 G) iSmesti.

«  Vienaranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (Zr. 1 pav.).

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

AAtsargumo priemoné. Neméginkite iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos j
,SharpsAway |1 sandariq atlieky talpykle. Sios adatos jau yra saugiai jtvirtintos.
Méginant adata iskrapstyti iS atlieky talpyklés, j galima pazeisti.

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

AAtsargumo priemoné. Adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplascio
sistema, pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali bati prilipusiy
daleliy.

Paruoskite kateterj:

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

7. Uispauskite arba prijunkite fik -3sias) Luerio jungtj (-is) prie ilginamosios
linijos (-y), kad fiziologinis tirpalas likty spindyje (-dZiuose).

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

A:, ¢jimas. Kateterio nekarpykite ir pinki

a3 (

Pradinis venos punktavimas:

Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad biity galima pasiekti kraujagysliy sistema kreipiamajai
vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padidintas mazdaug
1 cm, kad ul tyrimg galéty
nustatyti tikslia adatos galiuko vieta.

is gydytojas, prad I

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):
Apsaugota adata / saugi adata turi biti
instrukcijos.

»Arrow Raulerson” Svirkstas (jei yra):

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

laikantis g

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

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

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

Veninés prieigos patvirtinimas:
Kadangi esama galimybés netycia statyti | arterijq, venine prieigq reikia patvirtinti vienu
i toliau nurodyty metody:
«  (entrinio veninio spaudimo bangy kreivé:
o Skysciu uzpildyta zondg su kraujospudzio davikliu ir buku galiuku praveskite

pro stimoklio galg ir ,Arrow Raulerson” Svirkto voztuvus ir stebékite centrinio
veninio spaudimo bangy kreive.

9 Jei naudojamas,, Arrow Raulerson” Svirkstas, iSimkite zonda su davikliu.
o Pulsaciné k ka (jei néra hemodil jrangos):
« Zondu su davikliu atidare ,Arrow Raulerson” 3virksto voztuvy sistema, stebékite, ar
néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.
« Atjunkite SvirkSta nuo adatos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.
Pulsaciné i yra netycinio arterijos pradirimo

zenklas.

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

|kiSkite kreipiamaja viela:

Kreipiamoji viela:

Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos

jvairiy skersmeny, ilgiy ir antgaliy k ijy krei vielos, skirtos

jvedimo metodams. Prie$ pradédami tikra jvedimo procedira, susipazinkite su kreipiamaja

(-iosiomis) viela (-omis), naudotina (-omis) konkretiems metodams.

»Arrow GlideWheel Wire Advancer” arba,,Arrow Advancer” (jei yra):

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

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

o Jtraukite J formos galiuk slinkdami nyksciu (zr. ,GlideWheel” 2 pav. arba ,Standard
Advancer” 2A pav., atsizvelgiant j tai, kuris, Arrow Advancer” pateikiamas).

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

=

. |stumkite kreipiamaja viela j ,Arrow Raulerson” 3virksta mazdaug 10 cm, kol ja
pravesite pro $virkSto voztuvus arba j punkcine adata.

« Pravedant kreipiamaja viela per, Arrow Raulerson” 3virksta gali prireikti ja Svelniai
pasukioti.

« Jei naudojate , Arrow GlideWheel Advancer”, kiskite kreipiamajq viela per ,Arrow
Raulerson” 3virksta arba punkcine adat stumdami stimiklio ratuka ir kreipiamaja
viela pirmyn (zr. 3 pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

 Jei naudojate standartin ,Arrow Advancer”, pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow
Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo , Arrow Raulerson” Svirksto arba punkcinés adatos.
Nuleiskite nykstj ant, Arrow Advancer” ir, laikydami kreipiamaja vielg tvirtai suimta,
istumkite sujungtus jtaisus j virksto cilindr toliau vesdami kreipiamajg viela (zr.
3A pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

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



PASTABA. Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su ,Arrow Raulerson” svirkstu
(isiurbus iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties
orientyrais:
« 20 cm Zyma (dvi juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yraties adatos galu
32 cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo

AAtsargumo priemoné. Kreipiamaja vielg laikykite tvirtai suéme visa laika.
I3oréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad bity lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.

A[spéjimas. Nejtraukite kraujo j ,Arrow

Galutinis kateterio jstatymas:

21. Patikrinkite spindZiy praei prie kiekvienos ilgi ios linijos
Svirksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

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

23. Visas (-3) reikiamas (-3) ilginamasias (-aja) linijas (-3) prijunkite prie atitinkamy (-os)
fiksuojamujy (-osios) Luerio jungciy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima
Juzrakinti” fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standarting
staigos tvarkg.

« Ant ilginamuyjy linijy yra slankusis (-ieji) spaustukas (-ai) tékmei kiekviename
spindyje uzspausti keiciant linijas ir fiksuojamasias Luerio jungtis.

A]spéjimas. Prie$ pradédami per spindj leisti infuzija, atidarykite slankyjj

S

3virksta, kai kreipiamoji viela

yra jstatyta vietoje; oras per galinj voztuva gali patekti j Svirksta.
A i é Svil kraujo atgal, kad sumazéty kraujo
kéjimo pro Svirksto gala (gaubtelj) rizika.
A kite | vielos link adatos nuozambio, kad
sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

~

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

@

. Vadovaudamiesi centimetrinémis Zymomis ant kreipiamosios vielos, pakoreguokite
ivesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.

bl

Jei reikia, skalpelio pjuviu padidinkite punkcijos vieta odoje, asmenis nukreipe j kita

puse nuo kreipiamosios vielos.

A: péji Kreipi ios vielos ite ir

A[spéjimas. Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

« Skalpelio aimenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

« Nenaudojama skalpeh (jei yra) batina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)
zblokuoti, kad 7alojimo aStriais aSmenimis rizika.

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

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

Kateterio vedimas:

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

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

A: péji prijunkite kateterio sp ko ir tvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus

itraukta kreipiamoji viela.

18. Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti, jstumkite
kateterj iki galutinio jstatymo padéties.
PASTABA. Ce ity dydziy Ze
« skaitiniai Zenklai: 5, 15, 25 irt. t.
« juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervalg, t. y. viena juostelé Zymi
10 cm, dvi juostelés Zymi 20 cmirt. t.
« taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervalq

nuo kateterio galiuko.

19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite kreipiamaja viela.
AAtsargumo pnemone Jei po kateterio jstatymo itraukiant kreipiamajg viela

ji kraujagysléje gali biti u i aplink kateterio

galiuka (Zr. 4 pav.).

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

F ka, kad zéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.
Kateterio pritvirtinimas:
24. Fiksuokite kateterio stabili
arba chirurginiais sidlais (jei yra).
« Pagrindiné tvirtinimo vieta turi biti kateterio moviné jungtis.
« Jeibitina, papildomai tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio spaustukg ir tvirtiklj.
Atsargumo priemoné. Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu,
kad iSlaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

ir tvirtikliu, k

jtaisu, kateterio

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):
Kateterio stabilizavimo jtaisas turi buti
instrukcijy.

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis (jei yra):

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis yra naudojama kateteriui jtvirtinti, kai kateterio

stabilizavimui reikalinga papildoma sutvirtinimo vieta, iSskyrus kateterio movine jungtj.

o Siekdami islaikyti galiuka reikiamoje vietoje, iSéme kreipiamaja viela ir prijunge arba
uifiksave reikiamas linijas, iSskleiskite guminio spaustuko sparnus ir uzdékite ant
kateterio butinai jsitikine, jog jis néra drégnas.

«  Standujj tvirtiklj uzspauskite ant kateterio spaustuko.

«  Pritvirtinkite kateterio spaustukq ir tvirtiklj kaip vieng jrenginj prie paciento,

naudodami kateterio stabilizavimo jtaisa, mechanines kabutes arba chirurginius

sidlius. Tiek kateterio spaustukas, tiek ir tirtiklis turi bati pritvirtinti kad sumazéty
kateterio judéjimo rizika (zr. 5 pav.).

Prie$ uzdédami tvarstj pagal gamintojo instrukdijas, jsitikinkite, kad jvedimo vieta

yra sausa.

Vadovaudamiesi jstaigos vidaus politika ir tvarka jvertinkite kateterio galiuko padétj.

Jei kateterio galiuko padétis yra netinkama, jvertinkite situacija ir pakoreguokite

padétj arba pakeiskite kateterj pagal jstaigos vidaus politikg ir tvark.

PrieZidira ir techniné prieZiara:

Tvarstymas:

Sutvarstykite pagal institucing tvarka, procediiras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami

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

arba daugiau nebeuztikrina nepralaidumo.

Kateterio praeinamumas:

IsIalkykne kateterio praemamumq pagal institucing tvarka, procediras ir praktines
dacijas. Visi Upinantys pacientais, kuriems jvesti centrinés venos

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

trukme ir iSvengti suzalojimy.

laikantis

25.

&

26.
27.

¥

Sléginés infuzijos nurodymai —

reikalavimy.

1. Prie pradédami kiekviena slégine infuzijq atlikite vaizdinj tyrimg kateterio galiuko
padéciai patvirtinti.
Atsargumo priemoné. Sléginés infuzijos procediiras privalo atlikti kvalifikuoti
specialistai, jvalde saugius metodus ir iSmanantys galimas komplikacijas.

2. Nustatykite, kuris spindis skirtas sléginei infuzijai.

laikykités sterilumo

« Pajute pasi ima, atitraukite kateterj mazdaug 2-3 cm kreipiamosios vielos
atzvilgiu ir paméginkite iStraukti kreipiamaja viela.
« Jei pasipriesinimas vis tiek juntamas, kreipiamaja viela ir kateterj itraukite kartu.

vielos ite per stipria jéga, kad éty jos

3. Patikrinkite kateterio
« Prijunkite 10 ml $virksta, prlplldytq sterilaus jprasto fiziologinio tirpalo.
« Patikrinkite, ar siurbiant kraujas jtraukiamas be kliaciy.
« Kateterj gerai praplaukite.

It'liio galimybeé.

20. Keme patikrinkite visa kreipi

3j viela, ar

Pries pradédami sléging |nfuzuq jsitikinkite kiekvieno kateterio
splndzm pvaelnamumu, kad baty kuo mazesné kateterio funkcinio sutrikimo ir
(arba) pacientui gresiandiy komplikacijy rizika.



4. Atjunkite Svirksta ir neadatine jungtj (jei taikoma).

5. Prie reikiamos kateterio linijos pagal gamintoj ija
prijunkite sléginés infuzijos sistemos vamzdelj.

Nevirdykite dei (10) infuzijy arba didZiausio
kateteriui rekomenduojamo srauto greicio, nurodyto gaminio etiketéje ir ant
kateterio Luerio movinés jungties, kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio
sutrikimo ir (arba) galiuko pasislinkimo rizika.

A' Pastebéje p k ijos arba kateterio deformacijos
pozymius, slégine |nfuzuq nutraukite. Laikykités atitinkamai medicininei
intervencijai numatyty gydymo jstaigos vidaus taisykliy ir metodikos.

AAtsargumo priemoné. Kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo
rizika, pries skirdami slégine infuzija kontrasting medziaga susildykite iki kiino
temperatiiros.

AAtsargumo priemoné. Infuzijos jrangos slégio riby nustatymas gali neapsaugoti
nuo virsslégio susidarymo visiskai arba is dalies uzsikimsusiame kateteryje.
AAtsargumo priemoné. Kad kuo labiau sumaZéty kateterio funkcinio sutrikimo
rizika, kateterj su sléginés infuzijos jranga sujunkite tinkamais infuzinés

sistemos vamzdeliais.

é I.alkykltes

és medziagos jo pateikty

3. Atlaisvinkite kateterj ir iSimkite is kateterio jtvirtinimo prietaiso (-y).

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

5. Itraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei istraukiant kateterj
jauciamas pasipries

A

¢. Kateterio traukti jéga, nes taip galima sulauzyti
kateterlarba sukelti embolija. Apie sunkiai iStraukiamus kateterius Zr. jstaigos
vidaus politikoje ir tvarkoje.
6. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuota uzdarg tvarstj.
Alspéjimas. ISlikusiame kateterio takelyje lieka oro jéjimo taskas tol, kol
vieta epitelizuojasi. Uzdarg tvarstj reikia palikti uzklijuota ne trumpiau kaip
24 valandas arba tol, kol vieta atrodo epitelizuota.
7. Dokumentuose pagal jstaigos vidaus politiky ir tvarky jregistruokite kateterio
pasalinimo procediira, jskaitant patvirtinimus, kad visas kateterio ilgis ir galiukas
buvo iSimtas.

Informacinés Ilteraturosaple paclentqvertlmmq, mediky Svietimg, kateteriy jvedimo

priemoniy.

6. Suleiskite kontrasting medziaga, laikydamiesi gydymo staigos vidaus taisykliy ir
metodikos.

|nstrukc|jos ymy, ijy, jspéjimy ir q

7. Kateterio spindj aseptiniu biidu atjunkite nuo sléginés infuzijos jrangos.

8. Naudodami 10 ml ar didesnés talpos Svirksta, pripildyta sterilaus jprasto fiziologinio
tirpalo, praplaukite kateterio spindj, i$ pradziy j j jtrauke kraujo.

9. Atjunkite 3virksta ir vietoj jo prie kateterio ilginamosios linijos prijunkite sterilig
neadating jungt] arba ja uzkimskite injekciniu kamsteliu.

Kateterio iStraukimo nurodymai:

1. Paguldykite pacienty pagal klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos
tikimybé.

2. Nuimkite tvarscius.

Simboliy Zodynas: simboliai atitinka 150 15223-1 standarto reikalavimus.

dika ir gali ija ssusiaf galimarastijp
medi(ininéje i ir ,,Arrow LLc”
www.teleflex.com

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

Prieigos prie ,Arrow CVC* saugos ir klinikinio veiksmingumo duomeny santraukos (SSCP)
adresas pradéjus veikti Europos medlclnos priemoniy duomeny bazei (,Eudamed”):

ps:/ec.europa.

Pacientui / naudotojui / treciajai Saliai Europos Sajungoje ir Salyse, kuriose taikoma

vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniy);

jei naudojant 3j prietaisy ar dél jo naudojimo jvyko rimtas incidentas, praneskite

apie tai gamintojui ir (arba) jo jgaliotajam atstovui bei savo nacionalinei institucijai.

Nacionaliniy kompetentingy institucijy kontaktus (rysiy palaikymo institucijas budrumo

kIau5|ma|s) ir papildomos |nformacuos galne rasti SIOJE Europos Komisijos svetainéje:
/11 di i ts_en

europa
g al

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

- 5 " Sudétyje yra - - il Viengubo sterilaus barjero
Perspéii Medicinos Ir.naudojimo e - .
‘erspejimas N . N b vaistinés s - " N sistema su apsaugine
priemoné instrukeij L pakartotinai pakartotinai etileno oksidu o
medziagos pakuote viduje
el PR
—O N
|+ ® | wi |[ReF][oT] o | sl
Viengubo Saugoti nuo saulés Nenaudoti, Pagaminta be
sterilaus barjero gs induli Laikyti sausai jei pakuoté nataraliojo Katalogo numeris | Partijos numeris Naudoti iki Gamintojas
sistema pindulty yra pazeista kauciuko latekso
Pagaminimodata |  Importuotojas
JTeleflex’; ,Teleflex” logotipas, ,Arrow’; ,Arrow” logotipas ir ,SharpsAway” yra ,Teleflex Incorp d” arba jos pat jamyjy jmoniy prekiy

Zenklai arba registruotieji prekiy Zenklai, apsaugoti JAV ir (arba) kity Saliy jstatymy. © ,Teleflex Incorporated’; 2020. Visos teisés saugomos.
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ARROW

Cateter venos central (CVC) injectabil

sub presiune

Indicatii de utilizare:

Cateterul Arrow este indicat pentru a oferi acces venos central pe termen scurt

(< 30 de zile) in tratamentul bolilor sau afectiunilor care necesita acces venos central,

inclusiv, dar fard a se limita la:

Absenta unor locuri periferice utilizabile pentru administrare intravenoasa

Monitorizarea presiunii venoase centrale

Nutritie parenterald totala (TPN)

Perfuzii de fluide, medicamente sau chimioterapie

Prelevari frecvente de sange sau primire de transfuzii e sange/produse sangvine
© Injectarea de substante de contrast

La utilizarea pentru injectarea sub presiune a substantelor de contrast, nu depdsiti debitul

maxim indicat pentru fiecare lumen al cateterului. Presiunea maxima a echipamentului de

injectare sub presiune utilizat cu CVCinjectabil sub presiune nu va depdsi 400 psi.

Contraindicatii:

Nu se cunosc.

Beneficii clinice care pot fi asteptate:

Posibilitatea obtinerii accesului in sistemul circulator central prin intermediul unui singur
loc de punctionare, pentru aplicatii care includ perfuzie de lichide, recoltare de sange,
administrare de medicatii, monitorizarea presiunii venoase centrale si posibilitatea
injectarii de substante de contrast.

/\ Avertismente si precautii generale

Avertismente:

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

2. inainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile

si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea

acestei indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul
pacientului.

Nu amplasati/avansati cateterul si nu il lasati in atriul sau

ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat in

treimea inferioara a venei cave superioare.

Pentru abordarea venei femurale, cateterul trebuie avansat

in vas astfel incat varful cateterului sa fie pozitionat paralel

cu peretele vascular si sa nu patrunda in atriul drept.

Locatia varfului cateterului trebuie confirmatd conform

politicilor si procedurii institutionale.

Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de ,prindere’

a firului de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul

circulator. Daca pacientul are un implant in sistemul

circulator, se recomanda efectuarea procedurii de
cateterizare sub vizualizare directd, pentru a reduce riscul de
prindere a firului de ghidaj.

”

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

41

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

7. Nu aplicati o fortda excesiva la plasarea sau extragerea
cateterului sau firului de ghidaj. Forta excesiva poate cauza
deteriorarea sau ruperea pieselor. Daca se suspecteaza
deteriorarea sau daca retragerea cateterului nu poate fi
realizata cu usurintd, trebuie sa se obtina o vizualizare
radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.

®

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

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

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

11.Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca clemele glisante

pot fiindepartate accidental.

12.Medicii trebuie sé fie constienti de complicatiile/efectele

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

* tamponada cardiaca e tromboza
secundara perforatiei * punctionare arteriala
vaselor, atriilor sau accidentald
ventriculelor e vatdmare nervoasa

o leziuni pleurale (adica ¢ hematom
pneumotorax) si ¢ hemoragie
mediastinale e formare de teaca de

fibrind

¢ embolie gazoasa

. ¢ infectie la locul de iesire
¢ embolie de cateter ; 7

* eroziune vasculara
* pozitionare eronata a
varfului cateterului

¢ ocluzie de cateter
* lacerarea ductului toracic

¢ bacteriemie o disritmii
e septicemie e extravazare
Precautii:

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

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



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

»

Unii dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului

contin solventi care pot slabi materialul cateterului. Alcoolul,

acetona si polietilenglicolul pot slabi structura materialelor

poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca

aderenta dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si

tegument.

¢ Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

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

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

e Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii
mari de alcool.

Lasati locul de introducere sa se usuce complet inainte de
aplicarea pansamentului.

Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de utilizare.
Nu folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml (o seringa de
1 ml umpluta cu fluid poate sa depaseasca 300 psi), pentru
a reduce riscul de scurgeri intraluminale sau spargere a
cateterului.

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

v

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

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

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.

Pregatirea locului de punctionare:
1. Pozitionati pacientul in mod corespunzator pentru locul de introducere.

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

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

Pregatiti pielea curatd cu un agent antiseptic adecvat.

2

3. Acoperiti locul de punctionare.

4. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.

5. Aruncatiacul.

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

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

(calibre 15-30 Ga).

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

«  Dupd amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incat sé nu poata fi refolosite.

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

«  Dac a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apasarea
acelor in spumad dup utilizare.

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

Pregatiti cateterul:

6. Spalati fiecare lumen cu solutie salind normald sterila, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).
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7. Prindeti sau atasati conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de prelungire
pentrua umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

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

AAvertisment: Nu taiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

Acecogen (daca este furnizat):

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

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

Seringa Arrow Raulerson (dacé este furnizata):

Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru

introducerea firului de ghidaj.

9. Introduceti acul introducator sau ansamblul cateter/ac avand atasata o seringa
standard sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizatd) in vend si
aspirati.

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

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

Verificarea accesului venos:

Utilizati una dintre tehnicile urmétoare pentru a verifica accesul venos, din cauza
potentialului de amplasare arteriald accidentala:

o Formd de unda venoasa centrala:

Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsata cu fluid, in
spatele pistonului, prin valvele seringii Arrow Raulerson, si observati forma de
unda a presiunii venoase centrale.
9 Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.
o Debit pulsatil (dacd nu este disponibil un echipament de monitorizare a
hemodinamicii):
« Utilizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de valve al seringii Arrow
Raulerson si observati debitul pulsatil.
» Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.
AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii
arteriale accidentale.

APre(augie: Nu vé bazati pe culoarea aspiratului de sénge drept indicator al
accesului venos.

Introduceti firul de ghidaj:

Firul de ghidaj:

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

Dispozitiv Arrow GlideWheel Wire Advancer sau Arrow Advancer (daca

este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea varfului in forma de )" al ghidajului,

pentru introducerea firului de ghidaj in seringa Arrow Raulerson sau intr-un ac.

«  Folosind degetul mare, retrageti varful in forma de,, )" (consultati Figura 2 GlideWheel

sau 2A Advancer standard, in functie de dispozitivul Arrow Advancer furnizat).

«  Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in )" retractat — in orificiul de
la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducator.

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



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

« Daca utilizati Arrow GlideWheel Advancer, avansati firul de ghidaj prin seringa
Arrow Raulerson sau prin acul introducdtor impingand inainte rotita dispozitivului
Advancersi firul de ghidaj (consultati Figura 3). Continuati pana cand firul de ghidaj
ajunge la addncimea dorita.

« Daca utilizati dispozitivul Arrow Advancer standard, ridicati degetul mare si trageti
dispozitivul Arrow Advancer la o distanta de aproximativ 4-8 cm fatd de seringa
Arrow Raulerson sau acul introducétor. Coborati degetul mare pe dispozitivul Arrow
Advancer si, mentinand apucarea fermd a firului de ghidaj, impingeti ansamblul in
corpul seringii pentru a avansa firul de ghidaj mai departe (consultati Figura 3A).
Continuati pand cand firul de ghidaj ajunge la adancimea dorita.

1. Utilizati marcajele centimetrice (daca exista) de pe firul de ghidaj ca referinta pentru a
va asista fin determinarea lungimii introduse a firului de ghidaj.

OBSERVATIE: La utilizarea firului de ghidaj in asociere cu seringa Arrow Raulerson

(aspiratd complet) si un ac introducdtor de 6,35 cm (2,5”), se pot folosi urmdtoarele

repere de pozitionare:

« patrunderea marcajului de 20 cm (cu doud benzi) la spatele pistonului = varful
firului de ghidaj se afld in capdtul acului

« patrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = varful
firului de ghidaj se afld la aproximativ 10 cm dincolo de capdtul acului

APrecaugie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati
0 lungime expusa suficientd a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.

AAvertisment: Nu aspirati seringa Arrow Raulerson in timp ce firul de ghidaj este
fixat; aerul poate intra in seringa prin valva posterioara.

A Precautie: Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.

AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectiondri sau deterioréri a firului de ghidaj.

I~

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

@

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

. Dacd este necesar, mariti locul de punctionare cutanatd cu ajutorul muchiei tdioase a
scalpelului pozitionat la distanta fatd de firul de ghidaj.

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

=

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

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

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (daca au fost
furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte
ascutite.

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

A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter mentinut
in corp. in pozitie a di i tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

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

=

. Apucand in apropierea tequmentului, avansati cateterul in vena printr-o usoara
miscare de rasucire.
/\ Avertisment: Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este inlaturat.
18. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru pozitionare,
avansati cateterul in pozitia finala de mentinere in corp.
OBSERVATIE: Simbologia marcajelor centimetrice ia ca punct de inceput vdrful cateterului.
« numeric: 5,15, 25 etc.
« benzi: fiecare bandd denotd un interval de 10 cm, 0 bandd indicdnd 10 cm, doud
benzi—20 cm etc.
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« puncte: fiecare punct denotd un interval de 1 cm

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

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

« In aceastd situatie, retragerea firului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce la ruperea firului de ghidaj.

« Dacd se intampind rezistenta, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat la firul de
ghidaj si incercati sa extrageti firul de ghidaj.

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

/\ Avertisment: Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru a
reduce riscul unei posibile rupturi.
20. Dupa extragere, verificati intotdeauna ca intregul fir de ghidaj s fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

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

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

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

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

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

Luer-Lock, folosind politicile si procedurile institutionale standard.

« Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de prelungire, pentru a bloca fluxul prin
fiecare lumen in timpul modificérilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.

AAvertisment: Deschideti clema glisanta inainte de perfuzarea prin lumen, pentru

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

2.
2.

Fixarea cateterului:

24. Utilizati un dispozitiv de stabilizare, o clema si un dispozitiv de prindere a cateterului,
capse sau suturi (daca sunt furnizate).
« Folositi amboul cateterului ca loc principal de fixare.
« Folositi clema si dispozitivul de prindere a cateterului ca loc secundar de fixare, in

functie de necesitati.

A Precautie: Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru a

mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.

Clema si dispozitiv de prindere a cateterului (daca sunt furnizate):

0 clemé si un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atundi cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul decdt amboul cateterului,

pentru stabilizarea cateterului.

o Dupd indepdrtarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepartati bratele clemei de cauciuc si fixati-o pe cateter, asigurandu-va ¢ acesta
nu este umed, dupa cum este necesar, pentru a mentine locatia corectd a varfului.

o Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

o Fixati de pacient clema si dispozitivul de prindere al cateterului ca o singura unitate,
utilizand un dispozitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau suturd. Atét clema, cat
si dispozitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul mutdrii
cateterului (consultati Figura 5).

25.

&

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

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

26.

=

27.

N

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati si inlocuiti cateterul
sau repozitionati-l in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

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

Permeabilitatea cateterului:

Mentineti - permeabili cateterului in cu politicile, procedurile si
instructiunile de practica institutionale. Intreg personalul care are grija de pacientii cu




catetere venoase centrale trebuie s fie informat despre managementul eficient pentru
prelungirea termenului de utilizare a cateterului si pentru preventia leziunilor.

Instructiuni privind injectarea sub presiune — Utilizati

tehnica sterila.

1. Obtineti o imagine vizuald pentru a confirma pozitia varfului cateterului inaintea
fiecdrei injectari sub presiune.

APrecautie: Procedurile de injectare sub presiune trebuie efectuate de catre
personal instruit in acest sens, bun cunoscator al tehnicii sigure si complicatiilor
potentiale.

2. Identificati lumenul pentru injectia sub presiune.

3. Verificati permeabilitatea cateterului:

« Atasati o seringa de 10 ml umpluta cu ser fiziologic normal.
« Aspirati cateterul pentru un retur adecvat al sangelui.
« Spalati viguros cateterul.

AAvenismem: Asigurati permeabilitatea fiecarui lumen al cateterului inainte
de injectarea sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de cedare a
cateterului si/sau complicatii ale pacientului.

4. Detasati seringa si conectorul fara ac (acolo unde este cazul).

5. Atasati o tubulatura din setul de administrare pentru injectare sub presiune la linia de
prelungire adecvata a cateterului, conform recomandarilor fabricantului.

A Precautie: Nu depasiti zece (10) injectari sau debitul maxim recomandat al
cateterului, marcat pe eticheta produsului si amboul Luer al cateterului, pentru
areduce la minimum riscul de cedare a cateterului si/sau deplasare a varfului.

AAvertisment: Intrerupeti injectdrile sub presiune la primul semn de extravazare
sau deformare a cateterului. Urmati politicile si procedurile institutionale
pentru interventia medicald corespunzatoare.

APvetaugie: Incalziti substantele de contrast la temperatura corpului inainte
de injectarea sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de cedare a
cateterului.

APrecauﬁe: Este posibil ca setarile limitei de presiune ale echipamentului de
injectare sa nu prevind aplicarea unei presiuni excesive pe un cateter obturat
sau partial obturat.

A Precautie: Utilizati o a din setul de adecvat intre cateter
si echipamentul de injectare sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de
cedare a cateterului.

A Precautie: Urmati instructiunile de utilizare, contraindicatiile, avertismentele si
precautiile specificate de fabricant pentru substantele de contrast.

6. Injectati substantele de contrast in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

7. Deconectati in mod aseptic lumenul cateterului de la echipamentul de injectare sub
presiune.

8. Aspirati, apoi spalati cateterul folosind o seringd de 10 ml sau mai mare umpluta cu
ser fiziologic normal.

9. Deconectati seringa i inlocuiti-o cu un conector fard ac steril sau cu un capac pentru
injectie steril pe linia de prelungire a cateterului.

Instructiuni privind scoaterea cateterului:

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

2. Scoateti pansamentul.

3. Eliberati cateterul si indepartati-l din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

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

5. Extrageti cateterul trdgandu-l incet, paralel cu tegqumentul. Daca intampinati
rezistentd in timpul indepartarii cateterului, RTTIITATL -

APre(augie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru
poate duce la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile
institutionale pentru indepartarea cu dificultate a cateterului.

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

AAvertisment:TraduI rezidual al cateterului ramane un punct de intrare a aerului
pand cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie s& rimana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.

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

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

0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU

Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de siguranta si de performanta
clinica pentru ,Arrow CVC” dupa lansarea Bancii europene de date referitoare la
dispozitivele medicale/Eudamed: http / d

europa
P

Tn cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte parti din Uniunea Europeand si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); daca, in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sa il raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia i autoritdtii nationale din tara dumneavoastra. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilentd)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmdtorul site web al Comisiei Europene:

g ts_en

ps://ec.europa.



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

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.
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ARROW

IleHTpa/nbHBIN BEHO3HBIN KaTeTep A/
BBE[IEHN BEIeCTB 1107, JaB/IEHNEM

loka3aHus K npumeHeHunI0

Katetep Arrow npesHasHaued ana obecnevexna kpatkopemetoro (< 30 Aeil)
J0CTYNA K UEHTPaNbHbIM BEHaM Nnpin 3aboneBaHnax n COCTOAHMAX, ANA NEYEHUA KOTOPbIX
HEUﬁXOﬂVIM AOCTYN K LEHTPaNbHbIM BEHAM. Buncno nm(azaHvM, B Yucne npouux, Bxoaat
cepylouue:

©  OTCYTCTBME NPUTOHDIX YUACTKOB NEpUdEpUUECKUX BeH ANA B/B JocTyna
©  MOHUTOPYHT LEHTPANIbHOTO BEHO3HOTO AaBMEHNA

©  1I071HOe NapeHTepasnbHoe NuTaHie
®  BNMBaHNA pacTBopos,
XUMUOTEpANeBTUYECKIX CPEACTB
yacToe B3ATIIe 06Pa3LOB KPOBM WV MIEPENUBAHNA KPOBIL/MPENapaToB KpoBi
®  UHBEKLIA KOHTPACTHOM Cpefibl

NeKapCTBeHHbIX npenapatos unm

Mpy BBEACHUN KOHTPACTHOI Cpeabl Mog, He iiTe MaKc
YKa3aHHyl0 CKOPOCTb MOTOKA A1A KaA0ro NPocBeTa KateTepa. MakcumanbHoe AasneHme
aBTOMATUYECKOTO UHBEKTOPa, WC C leH p
N4 BBE/IHIA BELLECTB 10/ AABNEHMEM, He JO/KHO npeBbiLaTh 400 GYHTOB/KB. At0iiM.
HPOTM BOMOKa3aHuA

HeusBecThbl.

O)KMABEMI:IE KNnnHn4yecKne npenmyLiectsa

Bo3moxHocTb o6ecneyeHns 10CTyNa K LEHTpanbHoii cicTeMe KpoBoo6paLLeni yepes
O/IHO MeCTO NYHKLUK MPY BMELLATENbCTBAX, BKIOYAIOLLUX UH(Y3HI0 XUAKOCTeld, 0TOOp
npo6 KpoBM, N0AAYY NeKaPCTB, MOKUTOPUHT LIeHTPaNbHOI BEHO3HO! CUCTEMbI, & Takke
BO3MOXHOCTb BBE/EHWA KOHTPACTHOI CPefibl.

/\06uue npedynpexdenus u mepoi

npedocmopoxxHocmu

Mpepynpexpexna

1. C'repvmn:uo, Aana OAHOKpaTHOro npuMeHeHnA: He
ncnonb3oBaTtb, He OﬁpaﬁaYblBaTb n He CcTepuansoBaTb
noeTopHo. MoBTOpHOE NCNoNb30BaHNe YCTPOICTBa co3aaeT
PUCK cepbe3HON TpaBMmbl 1 (MNK) MHGEKLMKN, KOTOpble MOTyT
npuBecT! K cMepTenbHomy ncxopy. MosTopHaa obpaboTka
MeaNUNHCKNX 7 npea WCKNKYNTENIbHO
ANA OAHOPA30BOro WUCNONb30BaHUA, MOXeET npuBecTn
K YXyAWeHWo paboumx XapakTepuctuk wunum mnotepe
¢yHKI.WIOHaJ1bHO(TVI.

2. nepe,ql'lpl/lMeHeHl/leMl/lsFleﬂl/lﬂI/I3yHI/ITeBCeI‘Ipe,ClyI'Ipe)KHeHI/Iﬂ,
Mepbl NPeAO0CTOPOXKHOCT U UHCTPYKUW NTNCTKA-BKNagbiwa.
HecobniofieHe faHHOTO NpeaynpeXXaeHNA MOXeT NpuBecTyn
K cepbe3Ho|7| TpaBMe nayueHTa uin ero cMepTiu.

3. He y(TaHaBnMBaﬁTe n He BBOAWUTE KaTeTep B MNpasoe
npeacepave UKW Npaeblil XKenyAoueK 1 He OCTaBnsAiiTe ero
Tam. KoHumk KaTeTepa cnefyeT BBECTU B HUXHIOW TpeTb
BepXxHel Nono BeHbl.

Mpu goctyne yepes 6efpeHHyI0 BeHy KaTeTep Heo6xoanmo
BBOAUTb B COCYJ, TakK, YTO6bl €ro KOHUMK Gbin napanyienex
CTeHKe cocya n He BXoAun B NpaBoe npeacepane.

Heobxoanmo  nopaTBepAWTb  PacronoXKeHWs  KOHUYMKa

4. Bpaun [OMXKHbI

NpPOBOAHMKa N1060ro POAa UMNNAHTNPOBAHHbIM YCTPONCTBOM
P . Ona ceep K ymy
pUCKa 3auemMmneHna NpoBoAHMKa NPV Hanu4Yun UMnnaHTata

3HaTb O HOCTN

B cncteme Kpc

B cucrteme KpoBoot Ta, p Y A

npoBoAUTL Mpoueaypy Kartetepusauumn C UCnosib3oBaHuem
HenocpeacTBeHHOro 3pUTENIbHOINO KOHTPONA.

5. He npwunaraiiTe upesmepHbIX yCUnuii Npu BBeAEHWUN

npo wnn T 0 paclWMpuUTens, Tak Kak 3To
MOXeT NPUBECTU K nepdopaLum cocysa, KPOBOTEUYEHUIO NN
NOBPEXAEHNIO KOMIMOHEHTa.

6. MpoxoxaeHne npoBOAHMKA B MpaBble OTAENbl cepaua

MOXeT BbI3BaTb apuTMuu, 6noKaay npaBoii  HOXKK
npefcepAHO-XXeNyA0YKOBOro NyyKa 1 neppopaumio CTeHKN

cocyaa, npeacepana Unn xenyaouka.

7. He npunaraiiTe 4pe3smepHbiX YCUAUIA MpKU pasmeLeHnn
VK ypaneHun KateTepa WAM MpPoBOAHMKA. YpesmepHbie
YCUAMA MOTYT MPUBECTV K MOBPEXAEHWIO UMW PaspbiBy
KomnoHeHTa. lpy nopospeHUM Ha nNOBpeXAeHWe unu
BO3HMKHOBEHUN TPYAHOCTEl C M3BJIeYUEHNEM Heo6XxoanmMo
BbINO/IHUTL PEHTreHOBCKYIO BU3yanusauuio 1 3anpocuTb
AOMNOJNIHNTENbBHYIO KOHCYNbTaLUIo.

8. lMpu BbINONHEHUN WHDBEKUWI NOA AaBleHMEM 4epes He
npeAHa3HaueHHble ANA 3TOro KaTeTepbl MOXET Mpon3oiTH
MEXNPOCBETHaA yTeuka UNN pPaspbiB C PUCKOM HaHeCeHUs
TpaBMbl.

9. Yrto6bI MUHUMYMY  PUCK  pa3spesaHus
WAN  NOBPEXAEHWA KaTeTepa WM HapylleHWs ero
NpoXoAnMOCTY, He GUKCUpYiiTe, He Kpenute cKoGKamu 1
(1nn) He HaKNaabIBaliTe WOB HENOCPEACTBEHHO Ha BHELHWIA
AnameTp prGKVI KaTteTtepa wimn y,CUWIHI/ITeﬂbHOIZ NNHUN.

cBecTn K

DuKcnpyiiTe TONbKO B YK mecTax ¢ wmn

10.Mpu nonagaHuy Bo3ayxa B YCTPONCTBO BEHO3HOIO AoCTyna
VNN BeHy He octasnaiite

Ha BO3/ly
OTKpPbITbIE UMbl WIN HENepeXaTble KaTeTepbl 6e3 Konnaykos
B MeCTax NYHKUMWN LEeHTPaJIbHbIX BEH. ﬂﬂﬂ npepoTepalleHna
cnyqaﬁuoro paccoeanHeHuAa MCHO"beVITE TONbKO
HafeXXHOo 3aTAHYTble JII03POBCKME cOoefUuHeHNA CO BCcemMu

YCTPOIACTBaMK BEHO3HOTO AOCTyNa.

11.Bpalm AOJKHbI 3HaTb O BO3MOXHOCTUN cnyqaﬁuoro CHATUA
CKONb3AWMNX 3aXKUMOB.

12.Bpaun AOMmKHbI 6bITb OCBEOMNEHbI 06 OC/IOXKHEHUSAX,

KaTeTepa B COOTBETCTBUN C HOpMaT!
n npoueaypamn neye6Horo yupexaeHua.

Tpeoe

NPV UCNOIb30BaHUW LIEHTPaNbHbIX BEHO3HbIX
KaTteTepos. B uuncno ocnoxxHeHun BXOAAT, TOMUMO NpOoYnX:



Tpom603

CNyyalHbliA NPOKON

apTepun

* roBpexaeHue HepBa

® rematoma

* KpoBoOTeyeHune

* o6pa3oBaHue
$nbpPUHOBOI 060/104KN
BOKpYr nopTa

* BO3AylWHas ambonus *  nHbeKUMA B MeCTe BbIXOAA

* 3po3ud cocyaa

* HenpaswibHOe

NONOXeHne KOHYMKa

* TamnoHaga cepaua .
BCeACTBME nepopaunm
CTeHKN cocyaa,
npeacepavs vnn
Kenygouka

* TpaBMma nnespbl (T.e.
MHEBMOTOPAKC) N
cpefocTenns

* 3M60UA KaTeTepom
©  OKKNIO31sl KaTeTepa
® paspbiB rpyAHOro NPOTOKa

KaTeTepa
* Gaktepnemua o aputmua
* centuuemna * 3KCTpaBasauua

Mepbl npefoCcTOpOXKHOCTH
1. 3anpeljaeTcs U3MeHATb KaTeTep, NPOBOAHWK Unu Apyrue

lpeanaraemas npoueaypa: cobniogaiite crepunbHoCTD.
I'IonromeTe MeCTOo NyHKuun
1. Pacnonoxwure nauvexTa B nose, NoAXoAALLei ANA MeCTa BBE/EHUA.
o TOAKMIOYNYHBIA WU ADEMHbIA AOCTYN: ANA (BEAeHUA K MUHUMYMY picka
it smbonum u y BeHbI MOMECTUTe NalyeHTa B
obneryeHHblit BapuaHT no3bl Tpenpaenexbypra.
« BeqpeHHblit JOCTYN: yNOXUTe NaLMeHTa Ha CIHY.
2. OumcTuTe KOXY NOAXOAALLIUM aHTUCENTUKOM.

3. 3appanupyiiTe MeCTo nyHKLUMM.

4. BsepuTe MeCTHbIii aHECTETWK COTNIacCHO MPOTOKOMY W MpOLeAypam neueGHoro
yupexzeHua.

5. Ynanute urny 8 oTX0Abl.
3anupatowanca emKocTb Ana otxofos SharpsAway Il (npu Hanuumn):

3anupaiianca emKocTb AnA 0TX0foB SharpsAway Il ucnonb3yetca ana ypanewus B
otxoabl urn (15-30 Ga).

o OpHoii pyKoil MNOTHO BCTaBbTe WIMbl B OTBEPCTUA eMKOCTW ANA OTXOBOB (CM.
pUCyHoK 1).

KOMMOHEHTbl KoMMieKTa/Habopa BO Bpemsa BBejeHus,
np wm . o BcTaBneHHble B eMKOCTb ANA  OTXOAOB UMbl  aBTOMATUYecKM MNOTHO
ye A Ha MecTe, 4To N I nx pHoE KC
2. Mpoueaypa [AOMKHA  BLIMONHATLCA  MNOATOTOBNEHHBIM
nepcoHanoM, WuMelWMUM 6Gonbwoi onbIT B obnactu AMepa npefiocTopoXHocTu. He mbiTaiitech u3BMeub UMbl NOMelLEHHble
aHaTOMMYeCKoW np B obec € HOCTW, @ B 3anupaloluyioca emKocTb Ana oTxopos SharpsAway Il. 3Tu urnbl xectko
TaKe XOPOLUO 3HAKOMbIM C BO3MOXXHbIMW OCTIOKHEHUAMU. 3aMKCUpoBaHbI B MonbiTka urn u3
3. MpuHUMaliTe CTaHAAPTHblE Mepbl MPEROCTOPOKHOCTA €@MKOCTH [ANA OTXO/10B MOXET NPUBECTU K UX NOBPEXAEHNIO.
cnepyiite NpaBunam ne4e6HOro yupexaeHNs OTHOCUTeNbHO o [lpu Hanuymm MOXeT WCNoNb30BaTbCA NeHHaA cuctema SharpsAway, B Kotopyio
BCeX npoueayp, BKnlouyaa 6GesonacHyilo yTunusauuio NOTpYXaloT UTAbl MOCAE UX CMONb30BaHNA.
YCTPOWNCTB. /\ Mepa npepoc ™. Mocne WM B MeHHYlo cucTemy
4. HekoTopble cpeactBa A dexy ncnonb3y B psAway He ¢ ux PHO. K KOHUMKY MIMIbl MOTYT NPUNUNHYTL
MecTe BBEAEHUA KaTeTepa, cCojepxaT pacTBopuTen, TBEp/ble YaCTHLibl.
CMoco6Hble CHU3UTb NPOYHOCTb MaTepuana Katetepa. Cnupr, ToAroToBLTe KaTeTep
aueToH 1 NONM3TUNEHININKONb MOFYT OCNabuTb CTPYKTYpy N B
NONMYPETAHOBbIX MATePUanos. T BeleCTBa MOTYT TaKKe 6. lpomoiite Ka/blii NPOCBET CTEPUNbHbIM (U3MONOTUYECKUM PACTBOPOM, 4TOObI
0CNabuTh Kneesoe COeAUHEHME MeXAy YCTPOIICTEOM Ans YCTaHOBUTL NPOXOAUMOCTb U 3aNONIHUTL NPOCBET (-bi).
CTaBuA3aLMM KaTeTepa 1 KoXeil. 7. Tpukpenute 3axum unu TIpHCOBAMHUTE  CORAUHNTEN (-u) ¢ Mo3poBckuM
. COEAVHEHNEM K YAMUHUTENbHOM (-bIM) AuHWM  (-AM), 4ToObI yAepxuBaTh
¢ He ponyckaiiTe nonajaHuA aueToHa Ha MOBEPXHOCTb H3HOROTHYECKNTE paCTBOP B MPOCBETe (-ax).
Karetepa. 8. [InA NpoXoX[eHNs NPOBOAHMKA OCTABbTe OTKPHITOI AMCTANbHYI0 YANMHUTENbHYIO
¢ He ncnonb3yiite cnupT A BbIMauNBaHNA NMOBEPXHOCTU TUHMIO.
KaTeTepa 1 He OCTaBnAliTe CNUPT B MpocBeTe KaTeTepa /\ Npenynpexnenme. He paspesaiire KaTeTep, 4T06b1 U3MEHHUTb €70 JTHHY.
C Uenbio BOCCTAHOBNEHWA €ro MNPOXOAUMOCTU WK
npodunakTnkn nHdpekuni. I'Ionylwne nepBouauaanbM BEHO3HbIi pocryn:
¢ He HaHoCKTe Ma3u, copiepKalyme NONNITUNEHIINKONb, IxoreHHas urna (Mpu Hanuuum):
Ha MecTo BBE€fleHNA KaTeTepa. IxoreHHas Mra UCMONb3yeTcA NP OCYLLECTBAEHINN AOCTYNA B COCYAUCTYIO CUCTeMy ANs
o Cobniopaiite OCTOPOXHOCTb npn BAMBaHUN BBE/IeHIA MPOBOJHIKA C Lieblo 06NeryuTb yCTaHoBKY Katetepa. KoHuuK urnbl umeer
NeKapCTBEHHbIX NPenapaToB C BLICOKM COfiepKaHnem JZNMHY OKONO 1 CM, 4TO NO3BONAET Me/iPaBoTHYKY onpeenuTh ToUHoe MecTononoxeHue
cnupra. KOHLiA UMbl MY NPOKONE COCYAA NPY YIbTPa3BYKOBOM CKaHNUPOBAHUM.
¢ HaknapbiBaliTe NOBA3KY TOMbKO NOC/e TOrO, Kak MecTo 3awmweHHan/6e3onacHas urna (an Hanuuuu):
BBeieHUNA NOJIHOCTbIO BbICOXIIO. 3awuweHHan/be3onacad Uma WConb3yetca B COOTBETCTBUM C MHCTPYKUMeld no
5. Mepes wucnonb3oBaHmem KaTeTepa yb6eautecb B ero npegoc ii lem.
npoxoaumocTu. He ncnonb3syiite wnpuubi o6bemom meHee
10 Mn (KMAKOCTb, 3aUTan B WNpUL o6bemMom 1 M, MoXeT Wnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuuun):
cospaBatb [ ,  np 300 yHTOB/KB. Winpuy Arrow Raulerson ucnonb3yetcs BMecTe ¢ YCTPOiiCTBOM o6nerdeita BeefieHia
AIOIIM), YTOGbI CBECTV K MUHVIMYMY PUCK BHYTPUNPOCBETHOMN NPOBOAHIKa Arrow Advancer Ans BBeACHNA NPOBOAHMKA.
YTeUKun nnu paspbiBa Katetepa. 9. BBeaute B BeHy NYHKUMOHHYIO WIY WAM KOMMNEKC KateTep/urna, K KOTOpoii
6. InA  coxpaHeHus  HeO6XOAMMOro  MeCTOMONOXKEeHUA (koTopomy) npucoesuHeH 06bluHbIit Wwnpuy wan wnpuy Arrow Raulerson (npu

KOHYMKa KaTeTepa — cBeauTe K MUMHUMYMY MaHUNynAauuu
KaTeTepoMm B XOfie NPOBeAeHs JaHHON NpoLeaypbl.

Komnnektol wunu Ha6opbi
[ONONHUTENIbHbIE  KOMIMOHEHTbI,

MOryT cogepxatb He Bce
YKa3aHHble B HBHHDVI

VHCTPYKUMM No npumeHeHuio. Mepea Hayanom npoueaypbl
03HAKOMbTECb C MHCTPYKUMAMMU [NIA KaX[AOoro OTAeNbHOro
KOMIMOHEHTa.
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Hauumy), 1 BbINONHUTE acnupaumio.

A", He oc Wbl UAN  Henepex<atble
KaTeTepbl Ge3 KOMNAaukoB B MeCTax MyHKUMW LeHTpanbbix BeH. Mpu
nonajaHuu Bo3jyxa B YCTPOICTBO BEHO3HOTO OCTYNa WM BeHy BO3MOXKHA
BO3AylLHasA IM60NNA.

/\ Mepa npenoctopoxHocTu. He Berasnaiire urny 8 Hanpasnaiouswii Karetep (npu
Hanuuuy) ete pas, uo6bl He y puck ambonun




TMoaTBepAvTe BEHO3HDIN AocTyN:

/N\Mepa npegoctopoxkHocTi. NocToAHHO Kpenko AepwuTe MpoBOAHUK. Jna

I'Ipm nomotuun OﬂHOﬁ W3 NEpeynCNeHHbIX HUXe METoAnK yﬁEﬂMTE(b B y
BEHO3HOr0 A0CTyna, Tak Kak CyLIeCTByeT PUCK (ﬂyqﬂﬁHOI'D nonajaHna katetepa B
aprepuio:

. Kpmsaﬂ LeHTPaNbHOro BEHO3HOTO AaBNeHNA:

p p <oxy Aoc yio ANMHY ero
yactu. H p it np MOXeT CTaTb npi
NPOBOAHUKOM.
A"r ynp He iiTe ac Arrow npu

acnupauusa MoXeT CONpoBOXAATbCA nonajaHnem

« BBepwTe 3an0HEHHYI0 XUAKOCTbIO UMY KOHTPONA
KOHUUKOM) B 33/JHI0H0 YaCTb MOPLUHA U Yepe3 Knanakbi wnpuua Arrow Raulerson
" iiTe KpuByto
O V3BnekuTe Wy KOWTPOMA [JaBneHus, ecnu ucnonb3yetca wnpul Arrow
Raulerson.
o Tlynbcupylowmii KPOBOTOK (eCTM OTCYTCTBYeT 000pYAOBaHUE ANA MOHUTOPUHIA
noKa3arenei reMmozHamiKm):
« Bocnonb3yiitecb Urnoil KOKTPONA JaBMeHMA C LEbI0 BCKPHITUA CACTEMbI
KnanaHos wnpuua Arrow Raulerson n nynbeup TO Kp!
« OTCORAUHNTE WNPULL OT UTAbI 1 MPOCAEAWTe, He HabnioAaeTcA v NYNbCApYHOLLMiA
KPOBOTOK.

(cnput

p p Mynb il Kp KaK npaBuno, ci CTBYeT
0 CNIyyaiiHOM NpoKone apTepuu.
AMepa npepoctopoxHoctu. He b Ha LBET acnupup it KpoBYU
KaK NpuU3HaK J0CTyna B BeHy.
BBepuTe npoBoaHMK:
MpoBopHuK:
Bbinyckaiorca KomnnekTbi/Habopbl ¢ p p Mp

BbINYCKAIOTCA PA3NUYHbIX AUAMETPOB, ANUH U KOHOUTYPALUI KOHUMKOB ANA PASMMYHbIX
€noco60B BBe/eHNA. llepep Hauanom GakTUecKoit NpoLieaypbl BBeAeHIA 03HaKOMbTECH
c KoTopble byayT uc A [N BbIOPaHHOIA

Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (npu Hanuuum):
YetpoiictBo obnervenus BBefieHus npoBofHuka Arrow Advancer ncnonb3yerca ans

J-06p KOHUMKa np C Lenblo P B
wnpuy Arrow Raulerson wau 8 urny.

«  ( nomoublo Gonblioro manbia oTBeAMTe Hasaj J-06pasHblil KOHUUK KaTeTepa
(em. puc. 2, GlideWheel, unu 2A, ctangapTHoe ycTpoiicTBo 0bneryexs BBeaeHuA
npoBoAHUKa Advancer, B 3aBUCMMOCTH OT Toro, Kakoe ycTpoiicTBo Arrow Advancer
MMeeTCA B Hanuuuy).

«  BBegute Kowel ycTpoiicTBa 0bneryeHus BBefeHuA npoBoAHUKa Arrow Advancer, B
KOTOPbIt BTAHYT J-06pa3Hblil KOHUVK KaTeTepa, B OTBEPCTIAE Ha 33/1Helt NOBEPXHOCTH
nopLHA wnpuia Arrow Raulerson unv B NyHKUMOHHYI0 Urny.

. MpoaBuHbTE NPoBOAHUK B LNyl Arrow Raulerson npumepHo Ha 10 cm, TaK, uTo6b!
OH NPOLLEN Yepes3 KNanaHbl LNPUL, WK B NYHKLWOHHYK UTAy.

o Mlpu npopsikeHnn npoBogHuka uepes wnpuu Arrow Raulerson moxer
A ocTop a

=)

I py
Mpu ucnonb3osanum Arrow GlideWheel Advancer nposeswTe npoBogHuK yepe3
wnpuu Arrow Raulerson vam nyHKUMOHHYI0 UTNY, TONKaA MaXoBMK YCTPOiiCTBa
obneruenus I nonf Bnepes (cm. puc. 3).
MpogonxaiiTe BBeAEHMe 10 TeX NOP, N0Ka MPOBOAHMK He AOCTUTHET Tpeyemoii
Ty6uHbl.
MU UCNONb30BAHUM  CTAaHJAPTHOTO  YCTPOViCTBA  O6NeryeHus  BBeJeHNA
p Arrow Advancer 6GonbLL0ii nanev| 1 0TBeAWTE YCTPOIACTBO
obneryenus p Arrow Advancer Ha 4-8 v or
wnpuya Arrow Raulerson uam nyHKuMoHHoit nbl. OnycTue Gonbluoii nanet
Ha YCTPOViCTBO 06nerdexia BBeJeHUA npoBoAHMKa Arrow Advancer u, Kpenko
p BBEAUTE u Arrow Advancer B uwnuHap
LNPHLA KaK eAUHOE Lenoe, 4T0Obl NPOABIHYTL NPOBOAHNK AanbLLe (CM. puc. 3A).
Mpopomxaiie BBeAeHe A0 TeX NOp, NOKa MPOBOAHUK He AOCTUTHET TpeGyemoit
TNy6UHbI.
11, [InA oLeHKw rnyGuHbI
CaHTUMETPOBbIE METKN NPV HANMUUY) Ha NPOBOAHMKE.

"

B KayecTse

TPUMEYAHME. Mpu p o wnp Arrow Raule (8
COCMOAHUU NOAIHOI acnupayuu) u nyHKYUOHHoL uenoli 0nuHoli 6,35 cm (2,5 driima),
MOXHO ona onp
« MemKa Ha yposHe 20 cm (98e nonocs1) 6X00um 6 3a0HI0k Yacme moakamens
NOPUIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAXOOUMCA HA YPOBHE KOHUA U2/Tbl

¢

BO3/1yXa B WNPHL| Yepe3 3aHuii KnanaH.
/N\Mepa npenocropoxnocu. He cnemyer peudysuposatb Kposb, uTo6bi He
YBENNUYUTb PUCK BbITEKAHUA KPOBU U3 ZBIIHEFI yacmm (Kpblll.IKM) wnpuua.
Aﬂpenynpemneuue. [Ina cBefeHMA K MUHUMYMY PUCKA OTCEYEHMA WM
He iiTe ero yepes ¢ YacTb UMbl

. W3BnekwTe nyHKUMOKHYIo urny u wipuy Arrow Raulerson (unu katetep), yaepxusas
NPOBOHUK Ha MecTe.

=

o]

. [Inf perynupoBK OCTaBNAEMOii A/MHbI B COOTBETCTBUM C TpeGyemoii ry6uHoit
pacnonoXeHna NOCTOAHHOTO Kartetepa M(I'IOﬂb3yl7IT€ (aHTUMETPOBbIE METKU Ha
MIPOBOAHMKE.

=

. Ecwn Tpebyerc, pacuimpbTe MeCTo NYHKUMK Ne3BueM CKanbnens, COpUeHTUPOBaB
€10 B NIPOTVBONONIOXHYIO OT NPOBO/HMKA CTOPOHY.

A", | He pa3pesaiite ny 4T06bI ero ANuHY.
A\np He o6pesaii «
« Pac iiTe p KPOMKY i BAaNM OT Np
« Korpa ¢ He yerca, iite np "
(vnu) YCTPOIACTBO « (npu ero ) ans cBefeHus K
pucka OCTPbIM UHC
15. Wcnonb3yiite TKaHeBOW paclmpuTenb ANA JOMKHOTO YBENMUEHUA AMAMeTpa
KaHana, BeJlyliiero K BeHe. p YCTPOiACTBO Yepe3
KOXY, CnefiyA u3ruby npoBOAHUKa.
n He oc il pac Ha MecTe B

KayecTBe NOCTOAHHOIO KaTteTepa. Ecnu TKaHeBblit pacwuputenb 0CTaBUTb Ha
MecTe, 3T0 MOXeT Bbi3BaTb CTEeHKHN cocyaa

MpoaBuHbTe Katetep:

16. KpyroBbiMit ABWKEHUAMM HajeHbTe KOHUMK KateTepa Ha NpoBOZHMK. [inA
ofecrieyeHua NPOUHOTO YAepKaHuA MPOBOAHUKA OH AOMKeH OCTaBaTb(A
BOOOAHbIM Ha AOCTATOUHYIO AIMHY CO CTOPOHbI BTY/IKM KaTeTepa.

17. YnepxuBaa Katerep pafjoM C KOXeil, MerKuMit BpalLiaTeNbHbIMU ABIKEHUAMM
BBE/WTE €10 B BeHy.

/N Tpeaymperenve. He npu

Hanuyuu) fo u3BneyeHus NpoBOAHUKA.

3aKUM 1 duKcatop Karetepa (mpu

18. M(I‘IDﬂb3yﬂ B KayecTBe KOHTPONbHBIX TOYEK CAaHTUMETPOBbIE METKW Ha KaTeTepe,
NPOABMHbTE €r0 K NOCTOAHHOMY MECTY PacnonoxeHns.
TPUMEYAHUE. Omcyem P Memok A CKOHYUKA p
« yugpossie:5, 15,25 um. d.
 NoJIoCHl: Kaxoas nojoca ommeyaem unmepean e 10 cm, 00Ha nosoca
06o3xayaem 10 cm, dse nosiocel 20 cv u m. 9.
« MOYKU: KaX0as moyka ommeyaem uHmepean e Tm

19. YnepxuBas Katetep Ha Tpebyemoii rny6uHe, yaanute npoBOAHUK.

A Mepa nNpefoCTOPOXHOCTH. Ecm Npu NonbITKe U3BNeYeHna NpoBOAHNKa nocne

KarteTepa oLy A conp! T0 it np! it

3T0r0 ABNAETCA 3aKpyyuBaHMe NPOBOJHMKA BOKPYr KOHYMKA KaTeTepa B
npocsete cocyAa (cm. pUcyHok 4).

o BbiTArUBaHMe NPOBOAHMKA B TaKOil CUTYaLIMU MOXKET MPUBECTU K MPUNOXKEHNUIO
Upe3mepHOii Cvnbl, 1, KaK CeACTBIE, K Pa3pbiBy NPOBOAHIKA.
« [pu BO3HUKHOBEHUM CONPOTUBAEHUA OTTAHUTE KaTeTep Ha 2—3 (M OTHOCUTENIbHO
p ] iiecb ynanutb
o Eow conpoTuBneHe COXpaHUTCA, yAanuTe NpOBOAHUK OAHOBPEMEHHO C
KareTepom.

« MemkKa Ha yposHe 32 <M (mpu noaoce!) 8xXodum 6 3a0HI0I0 Yacme
NOPUWIHSA = KOHYUK NPOBOOHUKA HaX00UMCA npumepHo Ha 10 cm danbuie KoHYa
uensl
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A Mp p [Ina cBefienua K pucka nep p
He npunaraiite K Hemy UNMLIHUX YCUNHi.
20. Mocne BCer/1a NPOBEpAITE LENOCTHOCTb Np 10 BCeit ANHe.




AMepa npenoc ™.

3aBeplunTe BBEfieHNE KaTeTepa: P P P noa AOMKHbI
21. TlpoepbTe MPOXOAUMOCTb  NPOCBETOB, MOACOEAVHWUB  LNPUL K  Kaxjoil . A oby v Xopowo ¢ Gesonackoit
YANMMHUTENbHOA NMHUM, W NpOBeAA acnupauuio A0 « 2 0 “XHDB(BETIMIH " sellects nonm
BEHO3HOI0 KpOBOTOKA. : N
22. Tpomoiite NPocBeTbI, YT06bI NOMHOCTbIO YAANUTH KPOBD U3 KaTeTepa. 3. TlpoBepsTe NPOXOANMOCTb KaTeTepa:
23. TopcoeAnHuTe BCe YANMHUTENbHblE NVHUA K COOTBETCTBYIOLIMM COEAUHUTENAM o Tpucoepunute 10-MA WAPWL, HANONHEHHbII CTEPUAbHBIM GU3MONOTUYECKIM
C MI03POBCKIMI COBTIMHEHMAMH, KaK TpeGyeTca. Heucnonb3yemble nopTi MoryT PacTBopoM.
BbiTb «3anepTbl» KOHHEKTOPOM (-aMin) C MIO3POBCKMM COG/IMHEHNEM COMacH . A Karetep A yc P
C neueBHoro yup * WHTeHcMBHO npomouTe Karetep.
. YJJ,J'IVIHMTeanhIG JIMHAM CHAOXKAKTCA CKONb3ALMMI 3aXKUMaMK ANA TOT0, YT0BbI n Nepep BeLLECTB N0/ AaBAeHeM y6eautecs B
NepeKpbITb NOTOK yepes Ka)KI:le U3 NpOCBETOB BO BPemA CMeHbl IMHUN Win I'IPOXORMMD(TM KaxK[oro NpocBera katerepa, uToBbI CBeCTU K MUHIAMYMY PUCK
HapywweHua pa6oTbl KaTeTepa 1 (UNK) 0CNOXKHEHNIA Y NaLueHTa.
coequHuTens ¢ nlO?pOB(KMM COe/IMHeHneMm.
ip P " « ii 32KUM nepe BAUBaHUEM Ilepes 4. OTcoepuHuTe WNpUL| 1 Ge3bIroNbHbIN CORAMHUTENb (€N MMeeTcA).
npocBeT, 4Tobbl (BECTH K prck p 5. MoacoeauHuTe TPY6KY ANA MHBEKLMM BelLLCTB MO aBNEHUEM K COOTBETCTBYHOLLEH
JNINHWAK U3-3a NOBbILUEHHOTO AABNEHUA. yﬂﬂVIHMTEﬂbHOVI JINHWW KaTeTepa CornacHo pekoMeHAaLuAM U3rotoBuTens.
Mepa npepoc ™. He ecatut (10) BnuBaumi unu
3aernMTe KaTeTep' AMalg(VIMaIIhHOVI peKomeHnyemom (KOPO(TM I10'll)|?a ana KB(TGT)EPB OTMeyeHHoi
24. Ua YCTPOIACTBO ANA € KaTetepa, 3auM it GuKcaTop Karetepa, Ha MapKUpoBKe U3[enuA 1 BTyNKe ¢ coepuHeHnem Jlioapa Katetepa, uto6bl

CKOBKM Ui WwBbI (Npu Hanuuuu).
. M(I‘IOHbSyﬁTE BTYNKY KaTeTepa B KauecTBe NepBUYHOrO MecTa ero ¢|m((auum,

C(BECTU K MUHUMYMY PUCK HapyLLeHna paﬁOTbI KaTeTepau (unm) C(meLLeHnsa ero
KOHYMKa.

« B KauectBe MecTa BTOPUYHOII uKcalww, npu ™, U
3aXKUM U QUKCaTOp KaTeTepa.

Mpu nepebIx [0
KaTeTepa nperaTme BBeJleHne BelecTB HOA AaBNeHuemM. (nenyme

3KC

Mepa npenocropoxHocty. ina
KOHUYKa KaTeTepa — cBeuTe K 4 p
npoBe/ieHNA JaHHOi NPoLe/ypbI.

BXoge

YerpoitcTBo Ana crabunusauun katetepa (npu Hanuuum):
YeTpoiictBo AnA ¢ KaTeTepa
WNHC no u3r

"

B COOTBETCTBUMN C

3aXuUM ana KateTepa v GuKcatop (Mpu Hanuuum):

3aUM 1 QUKCATOP MCTIONb3YIOTCA ANA QUKCALMY KaTeTepa, KOTAa ANA CTabunu3aum

KaTeTepa TpebyeTca J0NOAHUTENbHOE MECTO KpenneHua, MOMUMO BTYIKM KaTeTepa.

«  [locne Toro Kak NPOBOAHMK ByAeT M3BMeueH, a HEOBXOAMMbIE MHIN OACOBAUHEHbI
WM 3aKpbiTbl, PacnpaBbTe KPbUTbILKU PE3UHOBOTO 3aXUMa 1 MOMeCTUTe Ha

I p neyebHoro yup KacaTenbHo
0 TBa
AMEPB npegoc . C uenbio K pucka paspbisa

KaTeTepa HarpeiiTe KOHTPACTHyIo cpefiy A0 TeMNePTypbi Tena, Npexze vem
HayaTb UHBEKLUIO NOA AaBNEHUEM.

/N Mepa npegoc
[aBNeHNA Ha NHBEKTOPE MOXET He np
[iaBNEHNA B 3aKYNOPEHHOM WM HACTUYHO 3aKynopeHH0M Ka1e1epe

AMepa npenoc a it TPY6KM cuCTeMbl
BBEJIeHUA NleKapcTB MeXly KaTeTepom W CuCTeMOil MHbekTopa noj
JiaBNeHMeM, YT06bI CBECTU K MUHUMYMY PUCK HapyLIeHus paboTbl KaTeTepa.

™. Yc

/N\Mepa npegocropoxHocTn.  CnepyiiTe  WHCTDYKUMSM  MpOM3BOAMTENs:
KOHTPacTHoil  cpeabl Mo
pepynp ¥ Mepam MpefoCTOPOXKHOCTH.

KaTetep (yGeauBLUVCb, UTO KaTeTep He BAXHbIii) Tak, kak 310 AnA
noa, 0 KOHYMKa.

*  3allenkHuTe XecTKuii GuKcaTop Ha 3axume And Katetepa.

. anerl’llllTe 3aXUM 1 ¢MK(aT0p KateTepa K TeNly nauneHTa Kak eanHoe Luenoe npu
nomoLLy YCTPOVicTBa ANA CTabunuaumm Katetepa, ckobok unm weos. Oukcauua
KaK 3aXuma, Tak u ¢V|Kcampa Henﬁxonmma AnA (BefleHna K pucka

6. BBegute KOHTpacTHylo cpeay B COOTBETCTBUM C MpaBUNamil W MpoLeAypamu
neyeGHoro yupexaeHns.

7. Cobnionan acenTuyeckuii NPUHLIAN, OTCOEAUHMTE NPOCBET KaTeTepa OT YCTPOICTBA
A BBE/ICHUA BeLeCTB N0/ /JaBeHvem.

CMeLLeHUA KaTeTepa (CM. PUCYHOK 5).

25. I'Iepen HanoXeHnem noBA3KKN B COOTBETCTBUM C VIHLprKLlVIEﬁ no npumeHexunio,
npenonasnnemoﬁ n3rotoButenem, yﬁenmew B TOM, 4TO MeCTO BBeieHuA KateTepa
cyxoe.

26. OueHuTe pa3mellieHile KOHUMKA KaTeTepa COFMIaCHO MPOTOKOAY W npoliesypam
neyebHoro yupexaeHua.

27. Ecm KoHunk KateTepa (MeLLeH, OLeHUTe (TeneHb CMeLLeHUA U 3amMeHuTe Katetep
Unu U3MeHuTe ero cornacHo nonp neye6Horo
yupexaeHna.

Yxop n o6cnyxuBanme:

MoBa3ska:

8. B acnupaumio, Nocne Yero NpomoiiTe NPOCBET KaTeTepa C MOMOLLbIO
wnpuLa obbemom 10 M1 n Gonee, 3aM0NHEHHOTO CTEPUIbHBIM (U3MONOTHYECKIM
pacTBOpOM.

- -

9. Otcoegunute wnpuy 1 ycraHoBuTte C nn

MHBEKLMOHHDIIA KONNAYoK Ha YAZMHUTENbHYI0 NIUHUIO KaTeTepa.

Mpoueaypa n3BneyeHus Katetepa:
1. Ynoxue nauuenta B COOTBETCTBIUM C KTMHMHECKIMM NOKa3QHUAMM ANA CBeeHMA K
puicKa nor i 3m6onuu.
2. CHumWTe NOBA3KY.
3. OcsoopwTe KaTeTep v U3BNEKUTe U3 yCTPOIACTB (-a) GuKCaluM KaTeTepa.
4. Tipu Karetepa, yc B APEMHYI0 WY MOAKMIOUNYHYI0 BeHy,
TOMPOCHT NaLyeHTa BAOXHYT U 33epXaTh AbiXanHe.

MeHaiiTe NoOBA3KM B COOTBETCTBUN C
YUpEX[eHUA, Npouesypamin U MpaKTUYecKUMM pexomeunaumnmm HemepnenHo
CMeHWTe N0BA3KY B CNy4ae HaPYLLEHIA LieNOCTHOCTH, HAMPUMeP, eCN NIOBA3KA HAMOKNA,
3arpA3HeHa, 0cnabnena unu Gonblue He 0Ka3biBaeT (/JaBNMBAIOLLIEro BO3AEMHCTBIA.

ﬂpoxonumom KarteTtepa:

MoanepxuBaiite  NpOXOAMMOCTb ~ KaTeTepa B COOTBETCTBUN C  HOPMATMBHbIMM
UL yup p PaMV U MPAKTUYECKIM PYKOBOACTBOM.
Becb nepconan, o6 ] c p

JI0JKEH 3HaTb 06 3¢¢EKTVIBHbIX MeToAax npoaneHna BpeMeHU HaxoXaeHnA KateTepa B
OpraHu3Me U PeOTBPaLLEHNS TPaBM.
WHCTpyKLMK N0 BBEEHUIO BELLECTB noj,

AaBneHnem — I/I(I10nb3yl7ITe (TepwibHble npuembl.
1. Tepep kaxpoi np i BeLLeCTB Moj CAenaiite CHUMKM,
uT06bI NoATBEPANTb NONOXKEHUE KOHYNKa KaTeTepa.
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5. Katetep, BbITaCKUBasA €ro napannenbHo NoOBEPXHOCTI KOXHN.
Ecm npu Karetepa p

/A\ Mepa npeaocropoxsocTn. He crieayer ussnekas katerep cnoi; B npoTusHOM
Cyyae BO3MOXEH pa3pbiB KateTepa u 3M607WI3&I.WI5I KateTepom. B ayyae
3aTpyAHEHNi NPU U3BNEYeHUN KaTeTepa CnefiyiiTe NPOTOKONAM U npoueaypam
neyebHOro yupexaeHus.

6. npl/lﬂ(])KMTE AaBneHue HenocpeacTBeHHO K MeCTy BBEJeHUs KareTepa, uT00bI
ROCTUYb FeMOCTa3a; 3aTeM HAOXHTE Ma3eByIo OKKMO3UBHYI0 NIOBA3KY.

/N Nipenynpexaenue. OcTaBwwiicA nocne  Katerepa  Kawan  CoxpaHAer

b BO3AyXa Ao MecTa

KateTepa. OKKNI03UBHas NOBA3KA AOMKHA OCTABATLCA HA MeCTe N0 MeHblueit

A C

Mepe B Teuehie 24 YacoB UM 0 mecta
BBeAeHVIﬁ KaTeTepa.

7. KaTeTepa, B TOM uucne
noaTeepxaeHune ¢BKTB WBBHEHEHMR BCE[U Katetepa W ero KOHYWKa, COrnacHo
P nnp P yap
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ARROW

Centralni venski kateter (CVK) sa

/4 v /2 . ] o o
moguénos$éu ubrizgavanja pod pritiskom

Indikacije za upotrebu:
Kateter Arrow je indikovan za obezbedenje kratkotrajnog (< 30 dana) centralnog venskog
pristupa za lecenje bolesti ili stanja koja zahtevaju centralni venski pristup, gde izmedu
ostalog, spadaju:

* nedostatak upotrebljivih perifernih mesta za i.v. pristup
pracenje centralnog venskog pritiska
totalna parenteralna ishrana
visestruke infuzije te¢nosti, lekova ili hemioterapije
ucestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi/krvnih proizvoda

e ubrizgavanje kontrastnog sredstva.
Pri ubrizgavanju kontrastnog sredstva pod pritiskom, vodite racuna da ne premasite
maksimalnu brzinu protoka naznacenu za svaki lumen katetera. Maksimalni pritisak
opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koja se koristi sa CVK sa mogucnos¢u ubrizgavanja
pod pritiskom ne sme da premasi 400 psi.

Kontraindikacije:

Nisu poznate.

Ocekivana klinicka korist:

Mogucnost ostvarenja pristupa centralnom krvotoku kroz jedno mesto uboda u cilju
davanja tecne infuzije, uzimanja uzoraka krvi, primene lekova, centralnog venskog
pracenja, kao i ubrizgavanja kontrastnog sredstva.

/\ Opsta upozorenja i mere opreza

Upozorenja:

1. Sterilno, za jednokratnu upotrebu: nije za visekratnu
upotrebu, nemojte ponovo obradivati i sterilisati. Ponovna
upotreba uredaja predstavlja potencijalni rizik od ozbiljnih
povreda odnosno infekcija koje mogu imati smrtni ishod.
Ponovna obrada medicinskih uredaja namenjenih iskljucivo
za jednokratnu upotrebu moze da dovede do narusavanja
radnih karakteristika uredaja ili do gubitka njegove
funkcionalnosti.

2. Pre upotrebe procitajte sva upozorenja, mere opreza i
uputstva data u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne ucinite,
moze doci do ozbiljne povrede ili smrti pacijenta.

3. Nemojte plasirati/uvoditi kateter u desnu pretkomoru ili
desnu komoru niti ga u njima ostavljati. Vrh katetera treba
uvesti u donju trecinu gornje Suplje vene.

Kod uvodenja kroz femoralnu venu, kateter treba uvesti
u krvni sud tako da vrh katetera bude paralelan sa zidom
krvnog suda i ne sme da ude u desnu pretkomoru.

Polozaj vrha katetera treba potvrditi prema propisima i
proceduri ustanove.

»

Lekari moraju znati da se Zica vodi¢ moze zaglaviti u
ugradenom uredaju u krvotoku. Ako pacijent ima implantat
u krvotoku, preporucuje se da se postupak kateterizacije
obavi uz direktnu vizuelizaciju, kako bi se smanjio rizik od
zaglavljivanja zZice vodica.

5. Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju zZice vodi¢a
ili dilatatora tkiva, jer moze do¢i do perforacije krvnog suda,
krvarenja ili ostecenja komponente.
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6.

7.

®

9.

Ulazak Zice vodica u desno srce moze izazvati disritmije, blok
desne grane Hisovog snopa, te perforaciju krvnog suda ili
zida komore ili pretkomore.

Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvodenja
ili vadenja katetera ili Zice vodi¢a. Prekomerna sila moze
dovesti do ostecenja ili kidanja komponente. Ako se sumnja
na ostecenje ili se izvla¢enje ne moze lako izvesti, obavite
radiografsko snimanje i zatrazite dalje konsultacije.

Primena katetera koji nisu indikovani za ubrizgavanje pod
pritiskom moze dovesti do mesanja medu lumenima ili
pucanja, $to moze dovesti do povrede.

Nemojte pricvricivati, stavljati kopce, odnosno usivati
koncima direktno na spoljasnjoj povrsini tela katetera i
produznih linija, kako ne bi doslo do cepanja ili ostecenja
katetera ili ometanja protoka kroz kateter. Pri¢vricivanje
obavljajte iskljucivo na naznac¢enim mestima za stabilizaciju.

10.Ako vazduh prodre u uredaj za centralni venski pristup ili

venu, moze dodi do vazdusne embolije. Nemojte ostavljati
otvorene igle i nezaepljene ili nestegnute katetere na
mestu uboda u centralnu venu. Da ne bi doslo do nehoti¢nog
odvajanja delova, sa svakim uredajem za centralni venski
pristup koristite samo ¢vrsto pritegnute prikljucke luer-lock.

11.Lekari moraju imati u vidu da se klizne stezaljke mogu

nehoti¢no ukloniti.

12.Lekari moraju da budu upoznati sa komplikacijama i

nezeljenim nuspojavama povezanim sa centralnim venskim
kateterima. To su, izmedu ostalog:

* tamponada srca usled e tromboza
perforacije krvnog suda, e nehoti¢na punktura
perforacija pretkomore arterije
ili komore * povreda nerava

¢ povrede pleure (tj. ¢ hematom
pneumotoraks) i o krvarenje
medijastinuma « stvaranje fibrinskog

¢ vazdusna embolija omotaca

* embolija katetera o infekcija izlaznog mesta

 okluzija katetera * erozija krvnog suda

 laceracija grudnog ¢ nepravilan polozaj vrha
limfnog kanala katetera

¢ bakterijemija o disritmije

¢ septikemija o ekstravazacija

Mere opreza:

1. Prilikom uvodenja, upotrebe ili vadenja nemojte vrsiti
izmene na kateteru, zici vodicu ili bilo kojoj drugoj
komponenti kompleta.

2. Postupak mora izvoditi obuceno osoblje koje odli¢no
poznaje anatomska obelezja, bezbedne tehnike i
potencijalne komplikacije.

3. U svim zahvatima primenite standardne mere opreza i

pratite propise ustanove, uklju¢ujuci i bezbedno odlaganje
uredaja u otpad.



4. Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu ulaska
katetera sadrze rastvarace koji mogu da naruse materijal
katetera. Alkohol, aceton i polietilen-glikol mogu da naruse
strukturu poliuretanskog materijala. Oni mogu da naruse i
vezu izmedu koze i uredaja za stabilizaciju katetera.
¢ Nemojte nanositi aceton na povrsinu katetera.
¢ Nemojte natapati alkoholom povrSinu katetera niti
dopustiti da se alkohol zadrzi u lumenu katetera radi
usp vljanja prohod i | ili sprecavanja
infekcije.

¢ Na mestu ulaska katetera nemojte koristiti masti koje
sadrze polietilen-glikol.

¢ Budite oprezni prilikom ubrizgavanja lekova koji imaju
visoku koncentraciju alkohola.

e Pustite da se mesto ulaza katetera potpuno osusi pre
nego $to postavite oblogu.

Pre kori$¢enja proverite da li je kateter prohodan. Nemojte

koristiti Spriceve zapremine manje od 10 ml (3pric od 1 ml

napunjen te¢nos¢u moze da premasi 300 psi) da ne bi doslo

do curenja u lumen ili pucanja katetera.

Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se

odrzao pravilan polozaj vrha katetera.

Kompleti mozda nece sadrzati sav dodatni pribor koji
je naveden u ovom uputstvu za upotrebu. Pre nego sto

zapocnete postupak, upoznajte se sa uputstvima za
pojedina¢ne komponente.

Preporuceni postupak: Koristite sterilnu tehniku.

Pripremite mesto uboda:
1. Postavite pacijenta u poloZaj koji odgovara mestu ulaska.

o Pristup preko potkljucne ili jugularne vene: Postavite pacijenta u blagi
Trendelenburgov poloZaj u meri u kojoj moze da podnese da biste smanjili rizik od
vazdusne embolije i pospesili vensku cirkulaciju.

« Pristup preko femoralne vene: Postavite pacijenta u lezeci polozaj.

2. Odistite kozu odgovarajucim antiseptickim sredstvom.

3. Postavite kompresu na mesto uboda.

4. Primenite lokalni anestetik u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
5. Baciteiglu.

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il (ako je
prilozena):

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il sluzi za odlaganje igala
(15 Ga. - 30 Ga.).

« Jednom rukom odsecno gurnite igle u otvore posude za odlaganje igala (pogledajte

sliku 1).

«  Nakon Sto se stave u posudu za odlaganje, igle ce biti automatski blokirane tako da se
ne mogu ponovo koristiti.

AMera opreza: Nemojte pokusavati da izvadite igle koje ste odloili u posudu
za odlaganje igala sa 1I. Odlozene igle su zablokirane
unutra. Ako na silu pokusate da izvadite igle iz posude za odlaganje, igle se
mogu ostetiti.

blokadom Sk

«  Akoje prilozen penasti sistem SharpsAway, igle mozete nakon upotrebe zabosti u penu.

AMera opreza: Nemojte ponovo koristiti igle koje ste ubacili u penasti sistem
SharpsAway. Na vrhovima igala su se mozda nahvatale cestice.

Priprema katetera:

6. Svaki lumen isperite normalnim sterilnim fizioloskim rastvorom da bi se postigla
prolaznost i lumeni napunili rastvorom.

7. Pricvrstite stezaljkom ili prikacite prikljucak/prikljucke luer-lock na produznu liniju/
linije da biste fizioloski rastvor zadrZali unutar lumena.

8. Nekadistalna produzena linija ostane nezacepljena kako bi Zica vodi¢ mogla da prode.

A Upozorenje: Nemojte seci kateter radi prilagodavanja duzine.

Pocetno obezbedenje venskog pristupa:

Ehogena igla (ako je prilozena):

Ehogena igla se koristi za omogucavanje pristupa vaskularnom sistemu radi uvodenja Zice
vodica kako bi se olakSalo postavijanje katetera. Vrh igle je produzen za priblizno 1 cm
kako bi lekar mogao da odredi tacnu lokaciju vrha igle prilikom punkije krvnog suda pod
ultrazvukom.

Zasticena igla/bezbednosna igla (kada je prilozena):
Iasticena igla/bezbednosna igla mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom
za upotrebu.

Spric Arrow Raulerson (kada je prilozen):

Spric Arrow Raulerson koristi se zajedno sa uvodnikom Arrow Advancer za uvodenje Zice

vodica.

9. Ubacite uvodnu iglu ili kateter/iglu sa prikljucenim Spricem ili Spric Arrow Raulerson
(ako je priloZen) u venu i aspirirajte.

AUpozorenje: Nemojte ostavljati otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute
katetere na mestu uboda u centralnu venu. Ako vazduh prodre u uredaj za
centralni venski pristup ili venu, moze doci do vazdusne embolije.

AMera opreza: Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter (ako je prilozeno)
da ne bi doslo do pojave embolusa u kateteru.

Potvrda venskog pristupa:

Posto postoji moguénost nehoticnog ubacivanja u arteriju, da biste potvrdili venski pristup
sluzite se jednom od sledecih tehnika:

«  Talasni oblik centralnog venskog pritiska:

« Sondu za transdukciju pritiska sa tupim vrhom koju ste prethodno napunili
tecnoscu ubacite u zadnju stranu klipa i kroz ventile Sprica Arrow Raulerson, a
zatim proverite da i se vidi talasni oblik centralnog venskog pritiska.
¢ Izvadite transdukcionu sondu ako koristite Spric Arrow Raulerson.

«  Pulsirajuci tok (ako nije dostupna oprema za hemodinamski monitoring):

« Transdukcionom sondom otvorite sistem ventila Sprica Arrow Raulerson i
pogledajte da i se uocava pulsirajuci tok.

+ Odvojte Spric od igle i pogledajte da li se uocava pulsirajuci tok.

AUpozurenje: Pulsirajuci tok je najées¢e znak da je doslo do nehoticnog
punktiranja arterije.

AMera opreza: Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

Uvedite Zicu vodic:

Zicavodic:

Dostupni su kompleti sa razliitim Zicama vodicima. Zice vodici se dostavljaju u razliitim
precnicima, duzinama i konfiguracijama vrha za odredene tehnike uvodenja. Upoznajte

se sa zicama vodicima koje se koriste sa odredenom tehnikom pre nego $to zapocnete
konkretan postupak uvodenja.

Uvodnik Zice Arrow GlideWheel Wire Advancer ili uvodnik Arrow
Advancer (ako su prilozeni):
Arrow Advancer sluzi za ispravljanje vrha u obliku slova,, )" Zice vodica kako bi se Zica vodi¢
uvela u Spric Arrow Raulerson i iglu.
«  Pomocu palca povucite nazad vrh )" (u zavisnosti od toga koji uvodnik je isporucen,
pogledajte sliku 2 za GlideWheel ili 2A za standardni uvodnik Advancer).
o Ubacite vrh uvodnika Arrow Advancer (sa uvucenim delom ,J") u otvor na zadnjoj
strani klipa Sprica Arrow Raulerson ili uvodne igle.
. Uvucite Zicu vodic u 3pric Arrow Raulerson priblizno 10 cm dok ne prode kroz ventile
Spricaili u uvodnu iglu.
« Mozda cete za uvodenje Zice vodica kroz Spric Arrow Raulerson morati da izvedete
blagi pokret uvrtanja.

« Ako koristite uvodnik Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Zicu vodi¢ kroz 3pric
Arrow Raulerson ili kroz uvodnu iglu tako $to cete tockic uvodnika i Zicu vodic gurnuti
napred (pogledajte sliku 3). Nastavite dok Zica vodi¢ ne stigne do Zeljene dubine.

« Ako koristite standardni uvodnik Arrow Advancer, podignite palac i povucite Arrow
Advancer priblizno 4-8 cm od Sprica Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite palac
na Arrow Advanceri, dok cvrsto drZite Zicu vodic, gurnite ovaj sklop u cilindar $prica
da biste dalje uveli Zicu vodi¢ (pogledajte sliku 3A). Nastavite dok Zica vodic ne
stigne do Zeljene dubine.



11. Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu (gde ih ima) da biste odredili duzinu
ubacenog dela Zice vodica.

NAPOMENA: Kada se Zica vodic koristi zajedno sa Spricem Arrow Raulerson (aspiriranim
u potpunosti) i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), mogu se koristiti sledeci
pokazatelji poloZaja:
« oznake na 20 cm (dve trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice
vodica je na kraju igle
« oznake na 32 cm (tri trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice
vodica je priblizno 10 cm iza kraja igle
A Mera opreza: Uvek cvrsto drZite Zicu vodic. Ostavite da viri dovoljno Zice vodica
da se njome moze rukovati. Zica vodi¢ koja nije pod kontrolom moze dovesti do
embolusa uzrokovanog Zicom.
A Upozorenje: Nemojte aspirirati Spric Arrow Raulerson dok je Zica vodi¢
postavljena, jer vazduh moze da ude u $pric kroz zadnji ventil.
A Mera opreza: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na
zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.

AUpozorenje: Nemojte izvlaciti Zicu vodi¢ uz kosinu igle kako ne bi doslo do
kidanja ili ostecenja Zice vodica.

~

. Dok drZite Zicu vodic u odgovarajucem polozaju, izvadite uvodnu iglu i pric Arrow
Raulerson (ili kateter).

. Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu da biste prilagodili duzinu do koje ce ici
trajni kateter, prema Zeljenoj dubini na kojoj Zelite da stoji trajni kateter.

. Ako je potrebno, prosirite ubodno mesto na kozi ostrom ivicom skalpela, koju cete
okrenuti od Zice vodica.

@

A Upozorenje: Nemojte seci Zicu vodic radi prilagodavanja duzine.
A Upozorenje: Vodite racuna da ne presecete Zicu vodic skalpelom.

« O3tru ivicu skalpela okrenite od Zice vodica.

« Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno funkciju blokade skalpela (ako
je prilozeno) kada nije u upotrebi, kako bi se smanjio rizik od povrede ostrim
predmetima.

15. Prema potrebi prosirite prolaz do vene pomocu dilatatora tkiva. Polako pratite ugao

Zice vodica kroz kozu.

Upozorenje: Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter.

Ako ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog suda

pacijenta.

Uvodenje katetera:

16. Navucite vrh katetera preko Zice vodica. Na kraju ¢vorista katetera mora se ostaviti
dovoljna duZina Zice vodica da bi ona i dalje mogla cvrsto da se drzi.

17. Drzeci kateter na mestu blizu koze, uvodite ga u venu uz blago okretanje.

A Upozorenje: Nemojte postavljati stezaljku i pricvriciva¢ katetera (ako je
prilozeno) sve dok ne izvadite Zicu vodica.

18. Uvedite kateter do kona¢nog trajnog poloZaja, sluzeci se centimetarskim oznakama na
kateteru kao odrednicama poloZaja.

NAPOMENA: Centimetarske oznake pocinju od vrha katetera.
« brojcane: 5, 15, 25 itd.
« trake: sve trake su postavijene u razmaku od 10 cm, pri cemu jedna traka

oznacava 10 cm, dve trake 20 cm itd.

« tackice: sve tackice su postavijene u razmaku od 1 cm

19. Drzite kateter na Zeljenoj dubini i izvadite Zicu vodic.

AMera opreza: Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodica osetite
otpor, moguce je da se Zica vodic uvila oko vrha katetera u krvnom sudu
(pogledajte sliku 4).

« Ako tom prilikom budete vukli Zicu vodi¢, moze se proizvesti preterana sila kojom
(e se Zica vodic polomiti.

« Ako osetite otpor, kateter povucite 2-3 cm u odnosu na Zicu vodic i pokusajte da
Zicu vodic izvadite.

« Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i Zicu vodic i kateter.

silu na Zicu vodi¢ kako ne bi

p je: Nemojte primenjivati p
doslo do pucanja.
20. Proverite da li je Zica vodic ostala cela kada je izvadite.

Zavrietak plasiranja katetera:

21. Proverite prohodnost lumena tako Sto cete na svaku produznu liniju prikljuciti Spric i

aspirirati dok se ne uoci slobodan tok venske krvi.

Pro3pricajte lumene da biste izbacili svu krv iz katetera.

Prikljucite sve produzne linije na odgovarajuce prikljucke luer-lock. Otvore koje ne

koristite moZete zatvoriti pomocu prikljucaka luer-lock, uz postovanje standardnih

pravila i postupaka zdravstvene ustanove.

« Na produznim linijama nalaze se klizne stezaljke kojima cete zatvoriti protok kroz
lumen tokom izmena na liniji i prikljucku luer-lock.

A Upozorenje: Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite kliznu stezaljku kako

se usled prevelikog pritiska ne bi ostetile produzne linije.

22.
2.

Pricvrstite kateter na mestu:

24. Koristite uredaj za stabilizaciju katetera, stezaljku i pricvricivac katetera, postavite
kopce ili usijte koncima (tamo gde je pribor prilozen).
« Koristite Cvoriste katetera kao primarno mesto za pricvricivanje katetera.
« Ako je potrebno, kao sekundarno mesto pricvrscivanja koristite stezaljku i

pricvricivac katetera.

Mera opreza: Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao
pravilan polozaj vrha katetera.

Uredaj za stabilizaciju katetera (tamo gde je prilozen):

Uredaj za stabilizaciju katetera mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom za

upotrebu.

Stezaljka i pricvrscivac katetera (tamo gde su priloZeni):

Stezaljka i pricvricivac katetera koriste se za pricvricivanje katetera kada je za stabilizaciju

katetera potrebno jo3 jedno mesto pricvrscivanja osim cvorista katetera.

o Nakon 3to se Zica vodic ukloni a neophodne linije povezu ili zakljucaju, rasirite krilca
qgumene stezaljke i postavite je na kateter, pri cemu Cete se uveriti da kateter nije
vlazan, po potrebi, da bi se ocuvala ispravna lokacija vrha.

o Uglavite kruti pricvrscivac na stezaljku katetera.

o Pricvrstite stezaljku i pricvrscivac katetera kao celinu na pacijenta, tako Sto Cete

koristiti uredaj za stabilizaciju katetera, postaviti kopce ili usiti koncima. | stezaljka i

pricvricivac katetera moraju da budu pricvriceni kako bi se smanjio rizik od pomeranja

katetera (pogledajte Sliku 5).

Proverite da li je mesto uvodenja suvo pre postavljanja obloge prema uputstvu

proizvodaca.

25.

26. Procenite polozaj vrha katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene

ustanove.

27. Ako je vrh katetera u nepravilnom polozaju, procenite situaciju i zamenite kateter

ili mu promenite polozaj u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
Cuvanje i odrzavanje:
Postavljanje obloge:
Postavite oblogu u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, kao i
standardima prakse. Oblogu smesta zamenite ako dode do ugrozavanja celovitosti, npr.
obloga se ovlazi, isprlja, olabavi ili izgubi okluzivnost.

Prohodnost katetera:

Odrzavajte prohodnost katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove,
kao i standardima prakse. Sve osoblje koje neguje pacijente sa centralnim venskim
kateterima mora dobro poznavati metode delotvorne kontrole kako bi se produilo vreme
zadrzavanja katetera i sprecile povrede.

Uputstvo za ubrizgavanje pod pritiskom — koristite

sterilnu tehniku.

1. Pre svakog ubrizgavanja pod pritiskom obezbedite vizuelizaciju radi potvrde polozaja
vrha katetera.

AMera opreza: Postupke ubrizgavanja pod pritiskom mora izvoditi obuceno
osoblje koje odli¢no poznaje bezbedne tehnike i potencijalne komplikacije.
2. Odredite lumen u koji se ubrizgava pod pritiskom.

3. Proverite prohodnost katetera:
« Prikljucite $pric od 10 ml napunjen sterilnim fizioloskim rastvorom.
« Aspirirajte kateter i proverite da i je vracanje krvi adekvatno.
« Dobro prospricajte kateter.



AUpozorenje: Pre ubrizgavanja pod pritiskom proverite da li su svi lumeni

4
5,

katetera prohodni, kako bi se rizik od zatajenja katetera, odnosno pojave
komplikacija kod pacijenta, sveo na minimum.

Odvojte 3pric od prikljucka bez igle (gde je to primenjivo).
Prikljucite cev iz kompleta za ubrizgavanje pod pritiskom na odgovarajucu produznu
liniju katetera, pridrZavajuci se uputstava proizvodaca.

AMera opreza: Nemojte premasiti deset (10) injekcija, niti maksimalnu

p je: Prekinite uk pod pritiskom na prvi znak ek ijeili p
deforma(l]e katetera Obavite odgovarajucu medicinsku intervenciju u skladu sa
prop ip ustanove.

AMera opreza: Pre ubri; ja pod zagrejte k sredstvo do

brzinu protoka na nalepnicama proizvoda i luer ¢voristu
Katetera kako bi rizik od zatajenja katetera i/ili izmetanja vrha, sveli na
minimum.

2. Skinite oblogu.

Odvojte kateter i uklonite uredaj(e) za pricvricivanje katetera.

4. Ukoliko uklanjate kateter iz jugularne ili potkljucne vene, zamolite pacijenta da
udahne i zadrZi dah.

5. lzvadite kateter tako Sto cete ga lagano povlaciti paralelno sa kozom. Ako osetite otpor
pri vadenju Katetera

AMera opreza: Nemojte na silu uklanjati kateter, jer to moze dovesti do kidanja
katetera i embolizacije. Za kateter koji se tesko uklanjaju, postujte pravila i
postupke zdravstvene ustanove.

6. Primenite direktan pritisak na mesto uboda dok se ne zaustavi krvarenje, nakon cega
cete naneti okluzivnu oblogu baziranu na masti.

w

temperature tela, kako bi se rizik od zatajenja katetera sveo na

Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moci ¢e da ude vazduh
sve do epitelizacije mesta uboda. Potrebno je da na tom mestu okluzivna obloga
stoji najmanje 24 casa ili do epitelizacije mesta uboda.

7. Zabelezne postupak uklanjanja katetera u skladu sa pravilima i postupcima

AMera opreza: Moze se desm da postavljene granice pritiska na opreml za

ne sprece fi
delimicno zacepljenom kateteru.

g pritiska u ili

A Mera opreza: lzmedu katetera i opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koristite

A“ preza: Postupajte uskladusaup

odgovarajucu cev za primenu, kako se rizik od zatajenja katetera sveo na
minimum.

zaupotrebu, k
upozorenjima i merama opreza koje je prilozio proizvodac kontrastnog sredstva.
Ubrizgajte kontrastno sredstvo pridrZavajuci se propisa i procedura zdravstvene
ustanove.

Otkacite lumen katetera sa opreme za ubrizgavanje pod pritiskom postujuci pravila
asepse.

Aspirirajte i potom prospricajte lumen katetera Spricem od 10 ml, ili vecim,
napunjenim sterilnim fizioloskim rastvorom.

Odvojte Spric i postavite sterilni prikljucak bez igle ili injekcionu kapicu na produznu
liniju katetera.

Uputstvo za vadenje katetera:

1

Pacijenta postavite u klinicki indikovan polozaj da bi se smanjio rizik od moguceg
vazdusnog embolusa.

Recnik simbola: Simboli su u skladu sa 1S0 15223-1.

ustanove, uz potvrdu da je kateter uklonjen citavom svojom duzinom
ukljucujuciivrh.

Referentnu  literaturu o  proceni  pacijenta,  edukaciji  lekara,
tehnikama  plasiranja i  mogucim  komplikacijama  povezanim  sa
ovim postupkom potrazite u standardnim udzbenicima, medicinskoj
literaturi, kao na veb-sajtu p Arrow i LLC:

www.teleflex.com

Primerak ovog Uputstva za upotrebu u PDF formatu mozete naci na adresi
www.teleflex.com/IFU

Ovo je adresa Sazetka bezbednosnog i Klinickog profila proizvoda ,Arow CVC”
nakon pokretanja Evropske baze podataka za medicinska sredstva — Eudamed:

ps://ec.europa.

Za pacijente/korisnike/trecu stranu u Evropskoj uniji i u zemljama sa identicnim

regulatornim rezimom (Regulativa 2017/745/EU o medicinskim sredstvima); ukoliko tokom

upotrebe ovog uredaja ili kao posledica njegove upotrebe dode do ozbiljnog incidenta,

prijavite to proizvodacu i/ili njegovom ovlascenom predstavniku, kao i svom nacionalnom

regulatornom telu. Kontakt podatke odgovarajucih nacionalnih regulatornih tela (Kontakt

osobe za vigilancu) i dalje |nf0rma(ue mozele pronacl na veb-sajtu Evropske komisije:
/1 di i ts_en

europa

Neki od simbola se ne odnose na ovaj proizvod. Simbole koji se odnose konkretno na ovaj proizvod potrazite na nalepnicama na proizvodu.

/\ |mp] | (T3] | & &
0 Medicinsko Pogledajte Sadrzilekovitu | Nemojte ponovo | Nemojte ponovo Sterilisano 5'“?’?1 Jednostruke ftenlne ban]evre_ s
prez uputstvo za P P . N zastitnom ambalazom s unutrasnje
sredstvo supstancu koristiti sterilisati etilen-oksidom
upotrebu strane
e L
N
x| - W& ||REF|||LOT
Sistem Cuvati zaiticeno od Nemojte koristiti | Nije napravljeno od
jednostruke . | Cuvatiswim | akoje pakovanje | lateksa od prirodne | Kataloski broj Broj serije Rok upotrebe Proizvodac
N " sunceve svetlosti v
sterilne barijere osteceno qume
Datum proizvodnje Uvoznik

Teleflex, logotip Teleflex, Arrow, logotip Arrow i SharpsAway su robne marke ili registrovane robne marke kompanije Teleflex Incorporated ili njenih
povezanih drustava, u SAD i/ili drugim drZavama. © 2020 Teleflex Incorporated. Sva prava zadrZana.

54




©

ARROW

Centralni venski kateter, ki se injicira

pod pritiskom

Indikacije za uporabo:

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

kih mest

p porabnih perifernih i
spremljanje centralnega venskega tlaka
celovita parenteralna prehrana (TPN)
infundiranje tekocin, zdravil ali kemoterapije
pogosto jemanje krvnih vzorcev ali prejemanje transfuzij krvi/krvnih produktov
injiciranje kontrastnega sredstva

Pri uporabi za injiciranje kontrastnega sredstva pod pritiskom ne presezite najvecje hitrosti
pretoka, navedene za vsako svetlino katetra. Najvedji pritisk opreme za tlacni injektor, ki
ga uporabljate za centralne venske katetre, ki se injicirajo pod pritiskom, ne sme preseci
400 psi.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Pricakovane kliniéne koristi:

ZImoznost pridobitve dostopa do centralnega cirkulacijskega sistema prek enega vbodnega
mesta za aplikacije, ki vkljucujejo infundiranje tekocine, odvzem krvi, dajanje zdravila,
nadziranje centralnega venskega tlaka, in zmoznost injiciranja kontrastnega sredstva.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

Opozorila:

1. Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabite, ne obdelajte
in ne sterilizirajte ponovno. Ponovna uporaba pripomocka
ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali okuzbe,
kar lahko privede do smrti. Ponovna obdelava medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo lahko povzro¢i slabso
ucinkovitost ali nedelovanje.

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

N

w

Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti/uvajati, niti ne sme tam ostati. Konico katetra je
treba uvesti v spodnjo 1/3 zgornje vene kave.

Pri pristopu skozi femoralno veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

Mesto konice katetra je treba potrditi v skladu s pravili in
postopkom ustanove.

4, Zdravniki morajo poznati moznost zatika zi¢natega vodila
za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka.
Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem
sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se zmanjsa tveganje za zatik Zi¢natega
vodila.

Pri uvajanju Zzicnatega vodila ali dilatatorja tkiva ne
uporabljajte pretirane sile, saj lahko to povzro¢i perforacijo
zile, krvavitev ali poskodbo komponente.
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Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokracni blok in perforacijo stene Zile,
preddvora ali prekata.

Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega
vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali zlom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakniti z lahkoto,
naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.

8. Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za injiciranje pod
pritiskom, za take aplikacije lahko pride do uhajanja iz ene
svetline v drugo ali do razpoka, kar ima lahko za posledico
poskodbo.

©

Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji
premer telesa katetra ali podaljsevalnih linij, da zmanjsate
tveganje za prerez ali poskodbo katetra oz. tveganje za
oviranje pretoka skozi kateter. Pritrjujte samo na nakazanih
polozajih za stabilizacijo.
.Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za centralni
venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.
Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih
igel ali katetrov brez kapic ali stis¢kov. Z vsemi pripomocki
za centralni venski dostop uporabljajte le dobro pritrjene
prikljucke Luer-Lock, ki varujejo pred nenamernim
odklopom.
11.Zdravniki se morajo zavedati, da se lahko drsni stiscki nehote
odstranijo.
12.Zdravniki morajo poznati zaplete/nezelene stranske ucinke,
povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med drugim:

* sr¢natamponada po * tromboza
perforaciji Zile, preddvora e nehotni prebod arterije
ali prekata o poskodba zivca
¢ plevralne (t,. e hematom
pnevmotoraks) in Kkrvavitev
mediastinalne poskodbe nastajanje fibrinskega
¢ zra¢na embolija tulca
¢ embolija zaradi katetra o okuzba izstopiica
e zapora katetra e erozijazile
* raztrganje torakalnega * neustrezna namestitev
duktusa konice katetra
¢ bakteriemija e disritmije
e septikemija * ekstravazacija
Previdnostni ukrepi:
1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne

spreminjajte katetra, Zicnatega vodila ali drugih sestavnih
delov kompleta/pribora.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in
moznimi zapleti.



3. lzvedite standardne previdnostne ukrepe in upostevajte
pravila ustanove za vse postopke, vklju¢no z varnim
odlaganjem pripomockov.

Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve

katetra, vsebujejo raztopila, ki lahko o3ibijo materlal katetra.

Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko osi strukturo

poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi osibijo lepljivo

vez med pripomockom za stabilizacijo katetra in kozo.

¢ Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

* Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite,
da bi se alkohol zadrzeval v svetlini katetra, da bi se
obnovila prehodnost katetra oziroma kot ukrep za
preprecevanje okuzbe.

* Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo
polietilen glikol.

¢ Pri infundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola
bodite previdni.

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

5. Pred uporabo se prepricajte, da je kateter prehoden. Ne
uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml (1 ml brizga, napolnjena
s tekocino, lahko preseze 300 psi), da zmanjsate tveganje za
intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

6. Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, 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 za¢nete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.
Priprava vbodnega mesta:
1. Bolnika namestite v ustrezen polozaj za vstavitev.

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

« Stegenski pristop: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Qdistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.

3. Vbodno mesto prekrijte.

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

5. Iglo zavrzite.

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

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15-30Ga.).

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

« gl se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

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

Igle, ki jih nasilo izvlecete iz posodice za je, se lahko poskodujej

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

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

Priprava katetra:
6. Izpente vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje, da
prehodnost in napolnite
7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na podaljsevalno(e) linijo(e), da v
svetlini(ah) zadrZite fiziolosko raztopino.
8. Na distalno podaljSevalno linijo kapice ne
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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 1cm,

da lahko zdravnik ugotovi natanéno lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

Zaicitena igla/varnostna igla (Ce je prilozena):

Zaiciteno iglo/varnostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za

uporabo.

Brizga Arrow Raulerson (Ce 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 pozorilo: Na | mestu vene ne puscajte odprtih igel ali
katetrov brez kapic ali stisckov. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za
centralni venski dostop ali v veno, lahko pride do zracne embolije.

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

zaradi katetra igle ne

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi moznosti 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.

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

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

« Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.

AOpozoriIo- Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

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

Vstavitev Zi¢natega vodila:

Ziénato vodilo:

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

Ziéno potiskalo Arrow GlideWheel Advancer ali potiskalo Arrow

Advancer (kjer je na voljo):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* Zicnatega vodila za uvajanje

Zicnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson ali iglo.

o Spalcemizvlecite,)” (glejte Sliko 2 GlideWheel ali 2A Standardno potiskalo Advancer,

glede na to, katero potiskalo Arrow Advancer je dobavljeno).

< Konico potiskala Arrow Advancer — ko je,J” izvlecen — namestite v odprtino na zadnji
strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

. Potisnite Zicnato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm, dokler ne preide
skozi ventile brizge ali v uvajalno iglo.

« Pri vstavljanju Zicnatega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico
morda nekoliko obracati.

« (e uporabljate potiskalo Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Zi¢nato vodilo skozi
brizgo Arrow Raulerson ali skozi uvajalno iglo, tako da potiskate kolesce potiskala
in Zicnato vodilo naprej (glejte Sliko 3). Nadaljujte, dokler Zi¢nato vodilo ne doseze
Zelene globine.

« (e uporabljate standardno potiskalo Arrow Advancer, dvignite palec in povlecite
potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm pro¢ od brizge Arrow Raulerson ali
uvajalne igle. Polozite palec na potiskalo Arrow Advancer, ¢vrsto drZite Zicnato
vodilo ter sklop potiskala in vodila potisnite v telo brizge, da Zicnato vodilo
potisnete 3e globlje (glejte Sliko 3A). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne doseze
Zelene globine.



11. Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomo¢ pri
dolocanju dolzine vstavljenega Zicnatega vodila.
OPOMBA: Ce Zicnato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem
aspirirano) in uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih
oznakah:
« 20 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

Vstavitev celega katetra:

21. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsako podaljsevalno linijo in

izsesavate, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.

Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem ocistite 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 je(so) namescen(i) drsni stiscek(ki), s katerim(i) prekinete
tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek Luer-Lock.

A pozorilo: Pred infundi skozi svetlino odprite drsni stiscek, da zmanjate

2.
2.

i

APrevidnostni ukrep: Ves cas cvrsto drZite Zicnato vodilo. Izp mora
ostati zadostna dolZina Zi¢natega vodila, da lahko z njim rokujete. Ziénato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

pozorilo: Ne aspi brizge Arrow
zrak lahko vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.
A?‘ id i ukrep: Krvi ne i ponovno, da zmanjsate tveganje za
iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

, ko je Zicnato vodilo na mestu;

tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

Pritrditev katetra:

24. Uporabite pripomocek za stabilizacijo katetra, stiscek katetra in spojko, sponke ali Sive
(kjer so na voljo).
« Uporabite spoj katetra kot primarno pritrditveno mesto.
« Po potrebi uporabite stiscek katetra in sponko kot sekundarno pritrditveno mesto.

P i ukrep: Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica

ne vlecite ven proti p
dovanja Zid vodila.

AOpnzorilo: Zicnatega vodila ini igle, da

tveganje prekinitve in

~

. Medtem ko Zicnato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in brizgo Arrow
Raulerson (ali kateter).

. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zicnatem vodilu za prilagoditev dolZine na
Zeleno globino namestitve vsajenega katetra.

Po potrebi lahko povecate vbodno mesto na koZi z rezilom kirurskega noza, ki je
usmerjeno stran od Zicnatega vodila.

A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne odreite za prilagajanje dolzine.

o]
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A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne refite s kirurkim nozem.
« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.
« Ko kirurskega noza ne uporabljate, omogocite in/ali zaklepno
funkdijo (kjer je na voljo), da zmanjSate moznost poskodbe zaradi ostrih
predmetov.
15. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno.
Pocasi sledite naklonu Zicnatega vodila skozi kozo.
A Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne puséajte v telesu namesto vsajenega katetra. e
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za bolnika nevarnost za perforacijo
stene Zile.

Potiskanje katetra:

16. Konico Katetra napeljite preko Zicnatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora
dolZina Zi¢natega vodila zados¢ati, da lahko zanj vrsto drZite.

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

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

18. Scentimetrskimi oznakami na katetru, ki so referencne tocke za namestitev, potiskajte
kateter do konéne namestitve.

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

dva trakova 20 cm itd.

« pike: vsaka pika pomeni 1-centimetrski interval

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

A Previdnostni ukrep: Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra zacutite upor, je morda 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 Zi¢nato vodilo in
poskusite slednjega odstraniti.

« (e ponovno naletite na upor, odstranite Zi¢nato vodilo in kateter hkrati.

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

20. Vedno se prepricajte, da je celotno Zi¢nato vodilo po odstranitvi neposkodovano.
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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 priloZena):

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
vlazen, 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 morata biti pritrjena, da se zmanjsa tveganje za premik katetra (glejte sliko 5).

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 zamenjaite kateter z drugim

ali ga prestavite v skladu s politikami in postopki ustanove.

Nega in vzdrzevanje:

Obveza:

Obvezite v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj

zamenjajte, Ce je ogrozena celovitost, npr. e se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni ve¢

okluzivna.

Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s pravilniki 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.

25.

&

26.
27.
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Navodila za injiciranje pod pritiskom — uporabite

sterilno tehniko.

1. Pred vsakim injiciranjem pod pritiskom naredite vizualni posnetek, s katerim potrdite
polozaj konice katetra.

A Previdnostni ukrep: Postopek injiciranja pod pritiskom mora izvajati
usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z varnimi tehnikami in moznimi zapleti.

2. Dolocite svetlino za injiciranje pod pritiskom.

3. Preverite prehodnost katetra:
« Prikljucite 10-mililitrsko brizgo, napolnjeno z obicajno sterilno fiziolosko raztopino.
« Kateter aspirirajte, da se vrne dovolj krvi.
« Kateter silovito izperite.

pozorilo: Pred injic

katetra prehodna, da
zaplete pri bolniku.

pod f se prepricajte, da je vsaka svetlina
tveganje za je katetra in/ali mozne

4. Snemite brizgo in prikljucek brezgle (kjer je to ustrezno).



5. Prikljucite cevje kompleta za injiciranje pod pritiskom na ustrezno podaljsevalno linijo
katetra v skladu s priporocili izdelovalca.

APrevidnostni ukrep: Ne presezite deset (10) injekdij ali najvecje priporocene
hitrosti pretoka katetra, kot je navedeno na oznaki izdelka in spoju luer na
katetru, da zmanjsate tveganje za nedelovanje katetra in/ali premika konice.

AOpozorilo: I injiciranjem pod pritiskom prenehajte ob prvem znaku
ekstravazacije ali deformacije katetra. Za ustrezen zdravstveni poseg
upostevajte pravila in postopke ustanove.

A Previdnostni ukrep: Pred injiciranjem pod pritiskom ogrejte kontrastno sredstvo
natelesno da jSate tveganje za nedelovanje katetra.

APvewdnosml ukrep: Nastavitve tlane meje pri opremi za injektor morda ne
bodo preprecile uporabe prekomemega pritiska pri zamasenem ali delno
zamasenem katetru.

A Previdnostni ukrep: Uporabite ustrezen komplet cevja za dajanje zdravila med

" n

5. Kateter pocasi vlecite vzp skozoin ga tako (e med od:

katetra zacutite upor,

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

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

b

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

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

katetrom in opremo tlacnega injek da tveganje za nedelovanj
katetra.

APrewdnostm ukrep: Upostevajte posebna navodlla za uporabo, kontraindikacije,
opozorila in previ ukrepe izdelovalca k ga sredstva.

6. Injicirajte kontrastno sredstvo v skladu s pravili in postopki ustanove.

7. Svetlino katetra asepticno locite od opreme za tlacni injektor.

8. Svetlino katetra aspirirajte in nato izperite z 10-mililitrsko brizgo ali ve¢jo brizgo,
napolnjeno z obicajno sterilno fiziolosko raztopino.

9. Brizgo locite in jo nadomestite s sterilnim prikljuckom brez igle ali injekcijsko kapico
na podaljsevalni liniji katetra.

Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite bolnika, kot je klinicno indicirano za zmanjsanje tveganja moznega
zratnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

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

4. (e od jugulamni ali subklavijski kateter, bolniku narocite, naj vdihne in
zadrzi dih.

w

Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom 150 15223-1.

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov, tehnik
vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno
in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU

To je mesto za Povzetek o varosti in Klinicni ucinkovitosti za Arrow CVC po
uveljavitvi evropske podatkovne baze o medicinskih  pripomockih/Eudamed:

P I 1 q

.europa.

ps://
(e ste pacient/uporabnik/tretja oseba v Evropski uniji ali drZavi z enakovredno ureditvijo
(Uredba (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih) in med uporabo ali zaradi nje pride
do resnega zapleta, o tem porocajte izdelovalcu in/ali njegovemu pooblascenemu
predstavniku ter svojemu pristoj nacional organu. Podatke za stik s
pristojnimi nacionalnimi organi (osebe za stik za vigilanco medicinskih pripomockov) in
dodatne informacije lahko najdete na naslednjem spletnem mestu Evropske komisije:

//ec.europa.eu/g| dical-devi ts_en

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.

Previdnostno Medicinski Glejte navodila | Vsebuje zdravilno | Ne uporabite Ne sterilizirajte Sterilizirano Enojni sterilni pregradni sistem
obvestilo pripomocek za uporabo ucinkovino ponovno ponovno zetilen oksidom 2za5titno embalazo znotraj
\\;f/ L
ZANN IS @ ex | [REF||[LOT
Enojni sterilni Hranite zasciteno Ne uporabite, Niizdelano . "
nojni sterilni . . A . . Kataloska Serijska
L predsonéno | Hranite nasuhem | e je ovojnina iz lateksa iz o e Uporabno do lzdelovalec
pregradni sistem ¢ . Stevilka Stevilka
svetlobo poskodovana | naravnega kavuka
Datum izdelave Uvoznik

Teleflex, logotip Teleflex, Arrow, logotip Arrow in SharpsAway so blagovne znamke ali registrirane blagovne znamke druzbe Teleflex Incorporated
alinjenih povezanih druzb v ZDA in/ali drugih drZzavah. © 2020 Teleflex Incorporated. Vse pravice pridrZane.
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Basingla Enjekte Edilebilir Santral Venoz

Kateter (SVK)

Kullanma Endikasyonlari:

Arrow kateter asagidakiler dahil ama bunlarla sinirli olmamak iizere santral vendz erisim
gerektiren hastaliklar veya durumlarin tedavisi icin kisa donemli (< 30 giin) santral venoz
erisime izin vermek iizere endikedir:

o Kullanilabilir periferal IV bolgesi olmamast
o Santral vendz basing izleme
o Total parenteral nitrisyon (TPN)
o Swilar, ilaglar veya kemoterapi infiizyonu
*  Sikkan alma veya kan transfiizyonlari/kan iiriinleri verilmesi
*  Kontrast madde enjeksiyonu
Kontrast maddenin basingli enjeksiyon icin her kateter limeni icin

maksimum belirtilen akis hizini gecmeyin. Basingla enjekte edilebilir SVK ile kullanilan
elektrikli enjektor ekipmanin maksimum basinci 400 psi degerini gecemez.

Kontrendikasyonlar:

Bilinen yoktur.

Beklenen Klinik Faydalar:

St infiizyonu, kan drnekleme, ilag verme, santral ven izleme de dahil tek ponksiyon
bdlgesinden santral sirkiilasyon sistemine erisim elde etme becerisi ve kontrast madde
enjekte etme becerisi.

/\ Genel Uyanlar ve Gnlemler

Uyarilar:

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

2. Kullanmadan 6nce tiim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gdérmesine veya 6limiine neden olunabilir.

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

Femoral ven yaklagimi igin kateter damara kateter ucu damar
duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve prosediirleri
uyarinca onaylanmalidir.

4. Klinisyenlerkilavuztelin dolasim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolagim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
azaltmak Uzere dogrudan goriintileme altinda yapilmasi
onerilir.

5. Kilavuz tel veya doku dilatériinii ilk yerlestirirken agin gii¢
kullanmayin ciinkii bu islem damar perforasyonu, kanama
veya bilesen hasarina neden olabilir.

o

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

7. Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikarirken agiri
gli¢ uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan slipheleniliyorsa veya geri ¢ekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goriintiileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

8. Basingh enjeksiyon icin endike olmayan kateterlerin bu tir
uygulamalar icin kullanilmasi limenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol agabilir.

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

10. Bir santral ven6z erisim cihazi veya vene hava girmesine izin
verilirse hava embolisi olusabilir. Agik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral ven6éz ponksiyon
bolgesinde birakmayin. Yanhshkla ayirmaya karsi korumak
tzere herhangi bir santral venéz erisim cihaziyla sadece
sikica takilmis Luer-Lock baglantilar kullanin.

11.Klinisyenler kayan klemplerin istenmeden ¢ikarilabileceginin
farkinda olmalidir.

12.Klinisyenler verilenlerle sinirl olmamak {zere santral
venoz kateterlerle iliskili olabilecek komplikasyonlardan/
istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:

e damar, atriyum e tromboz
vey? ventrikdl * istemeden arteriyel
Sekonder kardyak ponksiyon
tamponad sinir hasari

* pleural (yani ¢ hematom
pnémotoraks) ¢ kanama
ve mediastinal e fibrin kilifi olusumu

yaralanmalar
¢ hava embolisi
¢ kateter embolisi
¢ kateter oklizyonu
¢ duktus torasikus

e cikis bolgesi
enfeksiyonu

* damar erozyonu

* kateter ucu

laserasyonu malpozisyonu
¢ bakteriyemi o disritmiler
* septisemi * ekstravazasyon
Onlemler:

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

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



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

4. Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar
kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,
aseton ve polietilen glikol poliliretan materyallerin yapisini
zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile
cilt arasindaki yapiskan bondu zayiflatabilir.
¢ Kateter ylizeyinde aseton kullanmayin.
¢ Kateter yiizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya

kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu

onleme yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina
izin vermeyin.

insersiyon bélgesinde polietilen glikol iceren merhemler

kullanmayin.

e Yiiksek alkol konsantrasyonlarina
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

e Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.

5. Kullanimdan o6nce kateterin agik oldugundan emin olun.
intraluminal kagak veya kateter riiptiirii riskini azaltmak
tizere 10 mL'den kigiik siringalar kullanmayin (sivi dolu bir
1 mL sininga 300 psi degerini gegebilir).

6. Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek tizere islem
boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

sahip ilaglarin

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilani verilen tim

aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce
ayn bilesen(ler) igin talimatlara asina hale gelin.

Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanin.
Ponksiyon Bolgesini Hazirlayin:
1. Hastayiinsersiyon bolgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandinn.

« Subklavyen veya Juguler yaklasim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmayr
arttirmak icin hastayi tolere edildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna
koyun.

« Femoral yaklasim: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

2. Temiz cilde uygun antiseptik ajanla hazirlik yapin.

3. Ponksiyon bdlgesini ortiin.

4. Kurumsal politikalar ve islemlere gore lokal anestezik uygulaymn.

5. lgneyiatin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast igin kullanilir.

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bakiniz Sekil 1).

« Atk kabina yerlestirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

AOnlem SharpsAway II Kilitlenen Atlk Kabina yerlestirilmis igneleri ¢lkarmaya

kalk Bu igneler yerlerinde g igneler atik kabind
qlkar da hasar go
o Sagl bir kopiik SharpsAway sistemi, kullanimdan sonra igneleri kdpiik icine
itme yoluyla kullanilabilir.
AOnlem igneleri, kopiik Sharp istemi ( sonra tekrar

kullanmayn. ignenin ucuna partikiilat madde yapl§ab|||r

Kateteri Hazirflama:

6. Liimen/liimenleri hazirlamak ve acikligi saglamak iizere her liimenden 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 kllavuztelln gegmem icin kapaksu birakin.

A Uyan: Kateteri lug gistirmek iizere k

Baslangi¢ Venoz Erigim Elde Etme:

Ekojenik igne (saglanmissa):

Bir ekojenik igne, kateter yerlestirmeyi kolaylagtirmak amacyla kilavuz telin ilk
yerlestirilmesi icin vaskiller sisteme erisim saglamak iizere kullanilr. igne ucu klinisyenin
damara ultrason altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasi igin
yaklasik 1cm boyunca daha kolay gériilecek hale getirilmistir.

Korumali Igne/Giivenlik ignesi (saglanmigsa):

Bir korumalt igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gore kullaniimalidir.

Arrow Raulerson $irngasi (saglanmigsa):

Arrow Raulerson Siringasi, kilavuz tel insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

9. Takil sinngayla kateter/igneyi veya introduser igne veya Arrow Raulerson Sirngasini
(saglandiysa) ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapin

A Uyari: Agik igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral venoz
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bir santral vendz erisim cihazi veya vene hava
girmesine izin verilirse hava embolisi olugabilir.

Aﬁnlem: Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.

Venoz Erisimi Dogrulama:

I fen arteriyel yerlestirme p

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 icin izleyin.

9 Arrow Raulerson $iringasi kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu ¢ikarin.
«  Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):

« Arrow Raulerson Sinngasinin siringa valf sistemini agmak igin transdiiksiyon
probunu kullanin ve pulsatil akis icin izleyin.

« Sinngay! igneden ayirin ve pulsatil akis iin izleyin.
A Uyart: Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.
Aﬁnlem: Vendz erigime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

li nedeniyle vendz erisimi dogrulamak igin su

Kilavuz Teli Yerlestirme:

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 nce spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tele/tellere asina hale gelin.

Arrow GlideWheel Wire Advancer veya Arrow Advancer (saglandiginda):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin kilavuz telin

“J" Ucunu diizeltmek iizere kullanilir.

o Basparmaginizi kullanarak )" ucu geri cekin (hangi Arrow Advancerin saglanmig
olmasina bagli olarak Sekil 2'de GlideWheel veya 2A Standart Advancer'a bakin).

«  Arrow Advancer ucunu )" kismi geri cekilmis olarak Arrow Raulerson Sinngasi pistonu
veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

5

. Kilavuz teli Arrow Raulerson $iringasina, siringa valfleri icinden veya introduser igne
igine geginceye kadar yaklasik 10 cm ilerletin.

« Kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi icinden ilerletilmesi hafif bir déndirme
hareketi gerektirebilir.

« Arrow GlideWheel Advancer kullaniliyorsa, kilavuz teli Arrow Raulerson Siringasi
icinden veya introduser igne icinden, ilerletici tekerlegini ve kilavuz teli ileri yonde
iterek ilerletin (bkz. Sekil 3). Kilavuz tel istenen derinlige erisinceye kadar devam
edin.

« Standart Arrow Advancer kullaniliyorsa, bagparmagi kaldinn ve Arrow Advancer't
Arrow Raulerson Siringasi veya introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin.
Basparmagi Arrow Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken kilavuz teli
daha fazla ilerletmek iizere tertibati siringa haznesi igine itin (bkz. Sekil 3A). Kilavuz
tel istenen derinlige en§|n(eye kadar devam edin.

. Kilavuz tel iizerindeki gl ne kadar kilavuz tel

yerle§1|r||d|g|n| belirlemek iizere yardimar olmast igin bir referans olarak kullanin.

NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arraw Raulersan §lrmgast ve bir 6,35 cm
(2,5 ing) introduser igne ile birlikte da su
gegerlidir:




« 20 cm isareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucunda
« 32 cm isareti (ii bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu iGne ucundan
yaklasik 10 cm ileride

Aﬁnlem: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amacyla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

A Uyani: Arrow Raul N
valften siningaya hava girebilir.

o doul

kilavuz tel y aspire etmeyin; arka

Aﬁnlem: Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

AUyan: Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

~

. introduser igne ve Arrow Raulerson Siringasini (veya kateteri) kilavuz teli yerinde
tutarken gikarin.

o)

. Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretlerini istenen kaliai kateter yerlestirme
derinligine gdre kalic uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

=

. Gerekirse kiitandz ponksiyon bdlgesini, bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga
dogru konumlandinlmis olarak biyiitiin.

A Uyan: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.
A Uyani: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.

. diginda kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme ozelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

15. Gerektigi sekilde vene doku kanalini bilyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz
telin agisini cilt iinden yavasca izleyin.

AUyan: Doku dilatdriinii kalia bir kateter olarak yerinde birakmaymn. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

Kateteri ilerletme:

16. Kateterin ucunu kilavuz tel izerinden gegirin. Kateterin gobek ucunda kilavuz teli
stkica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir.

17. Ciltyakininda tutarak kateteri ven igine hafif dndiirme hareketiyle ilerletin.

AUyan: Kateter klempi ve tutturucuyu (sag kilavuz tel ¢ikariimad
takmayin.
18. Kateterdeki i isaretlerini | I referans noktalar 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
gasterir vs.
« noktalar: her nokta 1.cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli cikarin.

A Onlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gikarmaya caligirken direngle
kargilagilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 4).

« Bu durumda kilavuz telin geri cekilmesi kilavuz tel kinmasiyla sonuclanabilen
gereksiz giic uygulanmasina yol acabilir.

« Direncle kargilagilirsa kateteri kilavuz tele gdre yaklasik 2-3 cm geri gekin ve kilavuz
teli glkarmaya calisin.

« Yine direncle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte cikarin.

A Uyani: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii¢
uygulamayin.

20. Tiim kilavuz telin gikanildiginda saglam oldugunu daima dogrulayn.

Kateter Insersiyonunu Tamamlama:

21. Liimen agikhgint her uzatma hattina bir sirnnga takarak ve vendz kanin serbestce aktigi
gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

22. Kateterden kani tamamen gidermek iizere limenden/liimenlerden sivi gegirin.
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23. Tiim uzatma hattini/hatlarini uygun Luer-Lock konektdre/konektdrlere gerektigi
sekilde takin. Kullanilmayan port/portlar, Luer-Lock konektdr/konektorler icinden
standart kurumsal politikalar ve islemler kullanilarak “kilitlenebilir”.
« Hat ve Luer-Lock konektor dedisiklikleri sirasinda her liimen iginden akisi tikamak
iizere uzatma b Ja kayan klemp/klempler sag
A Uyar: Liimen icinden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin
hasar gormesi riskini azaltmak iizere kayan klempi agin.

Kateteri Sabitleme:

24. Bir kateter stabilizasyon cihazi, kateter klempi ve tutturucu, zimbalar veya siitiirler
(saglanmigsa) kullanin.
« Kateter gobegini primer sabitleme bolgesi olarak kullanin.
« Gerektiginde sekonder sabitleme bdlgesi olarak kateter klempi ve tutturucu

kullanin.

Aﬁnlem: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca

kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmigsa):
Bir kKateter stabilizasyon cihazi dreticinin kullanma talimatiyla uyumlu olarak
kullanilmalidir.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmigsa):

Kateter stabilizasyonu icin kateter gobegi disinda ek bir sabitleme hélgesi gerektiginde

kateteri sabitlemek igin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.

o Kilavuz tel cikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra lastik klemp
kanatlarini agin ve uygun u¢ konumunu temin etmek icin kateter iizerine kateterin
nemli olmadigindan (gerektigi sekilde) emin olarak konumlandinn.

o Serttutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

o 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).

25. Pansumani direticinin talimatina gdre uygulamadan dnce insersiyon bélgesinin kuru
oldugundan emin olun.

26. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

27. Kateter ucunun konumu yanlissa, kurumsal politikalar ve islemlere gére durumu
degerlendirin ve kateteri degistirin veya tekrar konumlandirin.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yerlestirin.
Biitiinliik bozulursa, megin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv
degilse hemen degistirin.

Kateter Agikligi:

Kateter agikligini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam
ettirin. Santral vendz kateterleri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini
uzatmak ve yaralanmayi Gnlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Basingh enjeksiyon Talimati - Steril teknik kullanin.
1. Herbasingli enjeksiyondan dnce kateter ucu pozisyonunu dogrulamak igin bir goriintii
elde edin.

Aﬁnlem: Basingli enjeksiyon islemleri giivenli teknik ve olasi komplikasyonlara
asina vasifli bir personel tarafindan yapilmalidir.
2. Basingli enjeksiyon igin limeni belirleyin.

3. Kateter agikhigint kontrol edin:
« Steril normal salinle doldurulmus 10 mL sinnga takin.
« Kateteri yeterli kan donilsii iin aspire edin.
« Kateterden kuvvetle sivi gegirin.

AUyarl: Kateter basanisizidi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlann riskini en
aza indirmek iizere basingh once kateter liimenlerinin her birinin
agikhgini saglayin.

4. Sinngay! ve ignesiz konektorii (gecerli olan durumda) ayinn.

5. Basingli enjeksiyon uygulama seti tiipiinii iireticinin dnerisine gore kateterin uygun
uzatma hattina takin.



Aﬁnlem: Kateter basansizigi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini en
aza indirmek icin on (10) enjeksiyonu veya iiriin etiketinde ve kateter Luer
gobeginde yer alan kateterin maksimum onerilen akis hizini gegmeyin.

AUyan: Ekstravazasyon veya kateter deformasyonu bulgusu goriiliir goriilmez
basingli enjeksiyonlari sonlandirin. Uygun tibbi girisim icin kurum politikalarina
ve prosediirlerine uyun.

Aﬁnlem: Kateter basanisizligi riskini en aza indirmek icin basingh enjeksiyondan
once kontrast maddeyi viicut sicakligina 1sitin.

A Onlem Enjektoreklpmanlndakl hasm; limiti ayarlarl tikali veya kismen tikali bir

fazla basing ol

Aﬁnlem. Kateter basarisizigi riskini en aza indirmek icin kateter ve basingh
enjektor ekipmani arasinda uygun uygulama seti tiipii kullanin.

Aﬁnlem: Kontrast madde iireticisinin  belirtilen kullanma talimati,

uyarilar ve 6nlemlerini izleyin.
6. Kurum politikalari ve prosediirlerine uygun olarak kontrast madde enjeksiyonu yapin.

7. Kateter limenini aseptik yontem kullanarak basing enjektdrii ekipmanindan ayirn.

8. Aspire edin, sonra kateter limeninden steril normal salinle doldurulmus 10 mL veya
daha bilyiik sirnngayla svi gegirin.

9. Sinngayr ayinn ve yerine steril ignesiz konektdr veya kateter uzatma hattinda steril
enjeksiyon kapagi takin.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

2. Pansumani gikarin.

3. Kateteri serbest birakin ve kateter sabitleme cihazindan/cihazlarindan ¢ikann.

4. Juguler veya subklavyen kateter gikanliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

Sembol Sozliigii: Semboller IS0 15223-1 ile uyumludur.

5. Kateteri yavasca cilde paralel olarak gekerek gikann. Kateteri cikanirken direngle
karsilasilirsa (XLXLY .
Onlem: Kateter zorla cikanimamalidir, yoksa kateter kirilmasi ve embolizasyona
yol acabilir. Ctkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve islemleri izleyin.
6. Hemostaz elde edilinceye kadar bdlgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.
Uyari: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
g|r|§ noktasi olmaya devam eder. Okluzw pansuman en az 24 saat veya holgede
piteliyali olugmus gibi go kadar yerinde
7. Kateter cikarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun ¢ikanldiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Hasta degerl i, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle ilikili
potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart kitaplar, tibbi
literatiir ve Arrow International LLC web sitesine bakiniz: www.teleflex.com

Bu kullanma talimatinin pdf kopyasi www.teleflex.com/IFU adresinde mevcuttur.

. "

Bu, Tibbi Cihazlar Avrupa Veritabani/Eudamed‘in (https://ec.europa. Is/
kullanima agilmasindan sonra “Arrow SVK” Giivenlik ve Klinik Performans Ozeti (SSCP)
belgesinin konumudur.

Avrupa Birligi'nde ve ayni diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullanici/iigiincii taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya gkmissa
liitfen bu durumu ireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlann (Teyakkuz irtibat Noktalan) irtibat bilgileri
ve daha fazla bilgi asagida venlen Avrupa Komisyonu web sitesinde bulunabilir:

P europa.eu/g ts_en

Bazi semboller bu iiriin igin gegerli olmayabilir. Ozel olarak bu iriin igin gegerli semboller igin iiriin etiketine basvurun.

AN\ [1i] & | o
Dikkat Tibbi Ghaz _Kullanma Tibbi madde ceri Tekrar Tekrarste_nllze Et_ll_enok§|\|!e_ Igmdekoru)fu(ua_mba_laj|ggrentek||
talimatina bakiniz kullanmayin etmeyin sterilize edilmigtir steril bariyer sistemi
\I/ ,:‘4‘,
8 o
x| F | ® | ¢ [ReF][LoT] o |
- " . Dodgal kauguk
T.Ek|IS?EI'I| . Gnes 5iGindan Kuru tutun Paet hasarlysa lateksle Katalog numarasi | Lot numarasi Son . Uretici
bariyer sistemi uzak tutun kullanmayin kullanma tarihi
yapilmamistir
Uretim tarihi [thalatgi Firma

Teleflex, Teleflex logosu, Arrow, Arrow logosu ve SharpsAway, ABD ve/veya diger iilkelerde Teleflex Incorporated veya yan kuruluslarinin ticari
markalari veya tescilli ticari markalandir. © 2020 Teleflex Incorporated. Her hakki saklidir.
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ARROW

[HenTpansauii BeHo3uuu karerep (LIBK)
TSl BBEJICHHS M1]] TUCKOM

lokasaHHa ana 3a(TOCyBaHHA:

iMnNaHTOBaHUM y cuctemy KpoBooGiry. AKwo B nauieHTa

Karetep Arrow i s Horo (< 30 aHie) € iMnnaHTaT y cuctemi KpoBoOGiry, peKkomMeHAoBaHO
P
BEHO3HOTO 0CTYMY 3 MeTOI0 iKyBaHHA XBOPOO abo naTonoriyHmX CTaHi, Lo noTpebyloth npoBoAuTM  NpoueAypy  KaTeTepusauii  nig  npamum
LIEHTPNbHOTO BEHO3HOTO A0CTYNY, B TOMY UG, ane He 06MeXylouuch: Bi3yaNlbHUM  KOHTPONeM ANA  3MEHWEHHA  PU3UKY
©  BiACYTHICTb Micub, AKI MOXHA BMKOPUCTOBYBATM ANA nepudepiiiHoro B/ nposig| .
BBE/IeHHA; . i i
©  MOHITOPUHI LIEHTPANIbHOTO BEHO3HOTO TUCKY; 5. He poknapaiite HagmipHy cuny, Konm BBOAWUTE MPOBIAHNK
©  noBHe napeHTepanbHe xapuysaxHs (MNX); abo AuNATaTOp TKaHWHKW, TOMY WO Le MOXe Npu3BecTu
. IH¢y3I!pIﬂVPH,ﬂlKaPchManEl‘lapaTlB ao npenaparia And ximiotepani; A0 nepdopauii CyAUHM, KPOBOTeUi 260 MOLIKOAKEHHS
©  yacTvii 3a6ip kposi abo nepenvBaHKA KPOBi/Npenaparis kposi; « BUIX YACTIH BUDOG
©  iH'eKLiA KOHTPACTHOT PeYoBMHM. cknapo ac poby.
Mpu 3actocyBaHi AnA iH €KLl KORTPaCTHOT Mig. THCKOM e : 6. MpoxopkeHHs NPOBIAHNKA B NPaBy MONOBUHY CepLA MOXKe
BKa3aHy ANA KOXHOrO NPOCBITY KateTepa MakCUManbHy LUBWAKICTb MOTOKY pifuHM. L .
o N CNPUYNHATA apuTMii, 6noKaay npaBoi HiXKKM nyuka lica Ta
MakcumanbHuii THCK aBTOMATUYHOO LWNPULA, AKWTE 33CTOCOBYETbCA 3 LIBK And BBeAeHHA i )
N/ TUCKOM, He NOBUHeH nepesuLLyBatit 400 GyHTiB/KB. Atoiim. nepgopauiio CTIHOK CyauH, nepeacepas a6o wiyHouKa.
nPOTI/II'IOKa3aHHﬂZ 7. He poknapaiite HaagMipHOro 3ycunna nif 4ac BCTaHOBJIEHHA
Hesigomi. a6o BupaneHHs KaTeTepa abo MpoBigHMKa. [JoknagaHHA
Oui e . HaAMIpHOrO 3ycMnnA MoXe MpU3BeCTU [0 MOLWKOMKEHHA
UIKyBaHI KNIHIYHI nepesary: a60 MONIOMKMN CKNafioBMX YacTuH BUpo6y. fKwo € ninospu
MO)KHMBIE.Tb OTPUMATH AOCTYN A0 UeHTPaMbHOT CuCTem Kposoo(nr){ 32 AontoMorolo Ha Te, WO BMPI6 GyNO NOWKOAKeEHO, a60 HOro He MOXHA
OfIHOTO Micus mpoKony Ana p D, AKi iHdy3ito pigum, . . X
" . . . N e Buganutn 6e3 3ycunb, cnig oTpumatn papgiorpadiuHe
3a6ip KpoBi, BBeACHHA NiKapCbKUX 3acoiB, LEHTPANbHYIA BeHO3HMIA MOHITOPUHI Ta )
MOKNBICTb BBEeHHA KOHTPACTHIIX PEYOBIK. 306paXkeHHsA Ta NPOBECTY JOAATKOBY KOHCYNbTaLlilo.
. P .
&302(""’"! 3acmepe)KeHHA ma 3ano6ixHi 3axoou 8. 3acTocyBaHHA AnA  TakuX MpoOUeAyp  KaTeTepis, He
npu X AnAa T iH'eKUii nig TUcKom, mMoxe
3acTepemeHHs: P ARR TP ) il A
NpuU3BeCTU 10 NepeTikaHHA PiAVHN 3 OAHIEl TPY6KM KaTeTepa
1. CrepunbHuii, AnAa  opHop 0 3acTtocy :  He Ao iHwWoi a6o po3puBYy KaTeTepa Ta pU3NKY TPaBMYBaHHA.
3aCTOCOBYIATE MOBTOPHO, He 0GPOGNAITE NMOBTOPHO Ta He
cTepunisyiite NoBTOpPHO. MOBTOPHE 3aCTOCYBaHHA CTBOPIOE 9. He dikcyitte, He 3akpinnaitte ckobu Ta/abo HUTKM
NOTEHUINHAN PU3NK CEPNO3HOrO MOLKOAKEHHA Ta/abo 6e3nocepefHbO A0 30BHIWHbLOTO fAiameTpa Kopnycy
iHeKuii, o moxke npu3BecTn Ao cMeprTi. MoBTOpHa 06pobKa KaTeTepa a6o Tpy60K noaol HA, Wo6 ™M pU3NK

Jil NPUCTPOIB, N[ e AnA ogHOPa3oBoro
3aCTOCYBaHHA, MOXe NPU3BECTU A0 MOTipLIEHHA Po6ounx
XapaKTepucTuk abo BTpati GpyHKLiOHaNbHOCTI.

Mepen 3acTocyBaHHAM npouyuTaiiTe BCi 3acTEPEXKEHHS,
3ano6ixkHi 3axoAn Ta IHCTPYKUil B NWUCTKY-BKnaawwy B
ynakoBLii. HeBUKOHaHHA LibOro MoXe Npu3BecT A0 TAXKKOro
TpaBMyBaHHA NallieHTa abo cmepTi.

He posrawosyiiTe Ta He mpocyBaiiTe KaTeTep B NpaBoMy
nepepcepai a6o NpaBoMy LTYHOUKY, Ta He 3anuLwaiiTe Horo
Tam. KiHumMK KaTeTepa cnifi NpocyBaTi B HUXKHIO 1/3 BepXHbOT
NOPOXKHUCTOT BEHN.

[nAa poctyny uyepes CTerHOBY BeHy KaTeTep HeobXifHO
BBOAWUTM B CyAWHY Tak, wob6 KiHUMK KaTeTepa nexas
napanenbHO CyAWHHI CTiHUi Ta He BXoAMB Yy npase
nepepacepas.

Micuye po3sTawyBaHHA KiHYUMKa KaTeTepa cnif niaTBepanTA
BiINOBIIHO 10 BHYTPIWHIX HOPMAaTUBHUX [OKYMEHTIB
MeJMYHOrO 3aKnapgy.

»

MpakTuKyloui nikapi MNOBUHHI 3HaTM NpoO BiPOrigHICTL
3alemMneHHA NpoBigHNKa OyAb-AKUM MPUCTPOEM,
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po3pizaHHA KaTeTepa ab0o MOLWKOMKEHHA KaTeTepa um
3aTPUMKK NOTOKY PiANHMN B KaTeTepi. 3akpinnaiite Tinbkn y
BKa3aHMX micusx crabinisauii.

10.Y BunagKy nonajgaHHA MoOBITPA [0 NpuUCTpolo Ans
LIeHTPaNIbHOrO BEHO3HOTO A0CTY Ny ab0o /10 CamMOi BeH! MoXe
PO3BMHYTUCb NOBITPAHA embonin. He 3anuwaiTe BigKpUTNX
ronok abo KateTepiB, AKi He 3aKpuTi KpuwkKamu Ta 6es
3aXUMIB, Y MiCLIAX MYHKUii ANA LEHTPasbHOro BEHO3HOro
AOCTYny. 3acTocoByiTe TiNbKM HaAiNHO  3aKpinneHi
3’eaHaHHA nmoep-nok (Luer-Lock) y Bcix npuctposx ansa
LEeHTPaNbHOrO BEHO3HOrO A0CTyny, wWo6 nonepeanTh

BUNaAKoBe Po3’€AHaHHA.

11.MpakTukyloui nikapi MalTb 3HaTW, WO PYXOMi 3aXumun
MOXYTb 6yTVI 3HATI BUNagKoBoO.

12.MpaKTuKyloyi nikapi MaloTb 3HaTW ycKnagHeHHsA/HebaxaHi
no6ivHi epeKT, NOB'A3aHI 3 BUKOPUCTaHHAM LieHTpaNibHUX
BEHO3HMX KaTeTepiB, AKi BKIOYaIOTb, afie He 06MeXYIoTbCA,
Take:



o Mligknioununii abo apemuuii goctyn: P iiTe nauieHTa B

* TamnoHaga cepus * TpomG03; o6 DUSH NOBITPAHGH emBonl Ta
BHaCniaok nepopauii * BUMNAAKOBE NOCUNNTI BEHO3HE HAMOBHEHHS.

CTIHRY CYRTHLL, MPOKOMNIOBAHHA APTEPii; *0 it noctyn: F iiTe naLieHTa B i Nexaum Ha i,
nepepacepasa abo . . X M R o

P P . MOLIKOAXEHHA HEPBa; 2. TigroTyiiTe YACTY WKipy, 06pO6UBLLN i BIZMOBIZHUM aHTUCENTUKOM.
LTyHOuKa; * rematoma; e

o nnespanbHa TpaBma « KkposoTeua; 3. Hakpwiire micue npokony.

(To6T0, MHeBMOTOPaKC) o yTBOpeHHA GIEpUHOBGT 4. BBegiTb Micyesuii aHeCTETUK BiZMOBIZHO A0 BHYTPILLHIX HOPMATUBHIX JOKYMEHTIB
Ta TpaBma Kancynm; MeJM4HOr0 3aKafly.
CepefoCTiHHA; . . - oyt
PA A boni o iHdeKyia B MicLi 5. Yrunisyiire ronky.
* noBiTpAHa embonis; . . P "
06 pAxa embo Buxopny; SharpsAway I, KoHTeiiHep AnA yTunisauii i3 3aMKoM (3a HasBHOCTI):

. . .
em On!ﬂ Karerepa; ® €posia cyanHu; KowTeitHep Ana ytwni3auii i3 3amkom SharpsAway Il 3acTocosyioTb And yTuni3ayii ronok

¢ OKNio3iA KateTepa; * HenpaBunbHe (15Ga. - 30 Ga.).

. i . “ . P
Po3pue rpyaHoro MONOKEHHA KIHYINKa «  BUKOpYICTOBYI0Y OAHY PYKY, BCTPOMITb FONIKM B OTBOPM KOHTeiiHepa AnA yTunizauii
NpoToKy; Karetepa; (vB. PucyHok 1).

* GakTepiemis; . : . P -

P X apummil . o [licnA po3mileHHA B KOHTeiiHepi AnA yTunisauii ronku GyayTb aBTOMaTiyHO
¢ centnyemis; ¢ eKTpasasauis. 3a()iKCoBaHi B LOMY MicLi i TOMY He MOYTb BUKOPYICTOBYBATUCA NIOBTOPHO.
3anobixHi 3axopu: A 3anobixHuii 3axiA: He Hamaraliteca BUAHATY FONKI 3 KoHTeliHepa Ana yTunisauii
1. He 3MiHioiTe KaTeTep, NPOBIAHWK a6o GyAb-AKWI iHWUN i3 3amkom SharpsAway Il. Lli ronku wapiiino 3akpinneni Ha micui. MoxHa
KOMMOHEHT  HaGopy/KOMMIEKTY i, 4ac yBeAeHHs, TOLIKOZUTY KM, SIKLLIO i3 CUMOK0 BUTAFATM iX i3 KOHTeiiHepa AnA yTunisauii.

3aCTOCYBAHHA 260 BUAANHHS. 32 HamBHOCTI CUCTEMM 3 MiHOMAACTOM SharpsAway Tofku MOXHa yTWni3yBaru,
2. MMpouenypy NOBMHEH MPOBOAUTM [OCBIAYEHMIA MepcoHan, 3aHYPIOIOYM B MY NiCNA BUKOPUCTAHHA.

fo6pe  06i3HaHM i3 aHAaTOMIYHUMM  OpiEHTUpPamMu, A iknwii 3axia: He 3ac i PHO TOTIKU MicnA Toro, AK X 6yn0

6e3ne4HOI0 METOAMKOIO Ta MOX ycknap, - noMiLLeHo B cucTemy 3 niHonnactom SharpsAway. YacTUHKH PeYoBUHI MOXYTb
3. BukopucToByilTe CTaHAapTHi  3anobixkHi 3axoam Ta NpUAKNaTI A0 KIHYMKa FoNKu.

AOTPUMYITECA MONITUKMN YCTAaHOBM CTOCOBHO BCiX npoueayp,
BKJ/lOYaloumn 6e3neyHy yTunisalito npucTpois.

4. Y cKknap peskux [esiHOEKTaHTiB, WO BUKOPUCTOBYIOTb

MigrotoBKa Katetepa:
6. HanoBHiTb KOXHMT NPOCBIT KaTeTepa CTEPUALHUM Bi3IONOTIYHIM PO3UMHOM ANA
nepeBipKi i#0ro NPOXiAHOCTi Ta npaiimira npocsiry (-ig).

Yy Micyl BBEAGHHA KaTeTepa, BXOAATL POSHMHHUKN, AKI 7. 3adikcyiite abo npukpinith KowekTop (-u) moep-nok (Luer-Lock) Ao Tpy6km (-oK)
MOXyTb pyvHyBatu Matepian karetepa. Cnupr, auetoH TI0ZJOBXEHHA ANA 3aTPUMAHHS! GI3I0NOTYHOT0 PO3UMHY B NPOCBTI (-ax).
Ta  monieTMNEHTAiKONL  MOXYTb NOCMAGUTA  CTPYKTYPY g 3auwin mucranshy Tpyoky He3aKPUTON A

noniypetaHoBMX MartepianiB. Lli 3aco6u MoXyTb Takox IPOXOKeHHA MPOBIAHHK.
nocnabuTy - apresiiHvii  38'A30K  MiX  npunagom  Ana /I\ 3acTepexenna: He pire KateTep, 06 3MiHATU JOBXUHY.
cTabinisauii kKateTepa Ta WKipoto.
¢ He 3acTocoBYiiTe aLeTOH Ha NOBePXHi KaTeTepa. OTpumaiiTe NO4aTKOBMUIA BEHO3HMIA fOCTYN:
e He BuKopuctoByiliTe cnvpT AnAa 06po6KM noBepxHi ExorenHa ronka (3a HasBHoCTi):
KaTeTepa Ta He AonycKaiiTe NONajaHHA CNUPTY B NPOCBIT EXoreHHi ronkm BIKOPUCTOBYIOTbCA ANA 3abe3neyeHHa A0CTYNY A0 CYAMHHOI CCTEMM AN
KaTeTepa fiNA BiAHOBNEHHA NPOXiAHOCTI KaTeTepa abo AK BBE/IeHHA NPOBI/HUKA Ta NONETLUEHHS PO3TaLllyBaHHA KaTeTepa. KiHuuk ronku 36inbueno
3aci6 ana npodinakTukm iHpekuii. TIPUGNU3HO 70 1 CM /AN TOTO, 06 NPAKTUKYIOUHiA Nikap TOYHO BCTAHOBHB /i0r0 MONOKeHHA
¢ HeBUKOPWUCTOBYINTE Ma3i, O MiCTATb NONIETUNEHINIKOND, N/l YaC NPOKOAY CYAVHY NI YAbTPA3BYKOBUM KOHTPONEM.
y MicLji BB@[IeHHA KaTeTepa.
¢ bByabTe obepexHi nia yac indysii npenaparis i3 BUcokoo 3 ronKa/ ronka (3a Ti):

KOHUEHTpaLlielo cnmpTy. 3axuuieHy ronky/Ge3neuy roky TpeGa BUKOpHCTOBYBaTY BIAMOBIAHO A0 IHCTPYKUTT A
¢ MouekaiiTe, NOKM MicLie BBefileHHA Gyfie MOBHICTIO CyXnMm, 3aCTOCYBaHHA, HalaHOi BUDOGHUKOM,
i Topi HaknapaiiTe NOB'A3KY.
5. MepesipTe  npoxigHicTb  KaTeTepa  nepeg  WMoro WWnpuu Arrow Raulerson (3a HasBHocTi):
BUKOPUCTaHHAM. He BMKOPMCTOBYMTE wWNpULM MeHLe Inpuy Arrow Raulerson 3acTocoByloTb y noefHaHHi 3 Arrow Advancer Ana BBefeHHs
10Mn, Wo6 3MEHWUTW PU3NK NPOTiKaHHA abo po3puBy NPOBiAHUKA.
KaTeTepa (TMCK PiAVHY, WO 3aN0BHIOE WNpuL 06’emom 1 mn, 9. BseaiTb ronky inTpop’iocepa abo KaTeTep/roniky 3 NpUeAHaHUM wWwnpulem abo

Moxe nepesuyuTy 300 GyHTIB/KB. ALOM). wnpuuem Arrow Raulerson (3 HasBHOCTI) y BeHy Ta BUKOHaiiTe acnipaLlito.

6. 35_9{1}""’ AO MiHiMyMy MaHinynAuii 3 KateTepom MPOTATOM /N 3acrepewenns: He 3anuwaiire BIAKPUTUX F07I0K a60 KaTeTepi, s He 3akpuTi
yciel npougnypw aAna. - niaTp s oro Ta 6€3 3aKUMiB, y MiCLAX NYHKLUii ANA LUEHTPANLHOTO BEHO3HOTO
MONOXKEHHA KIHYVKa KaTeTepa. Aoctyny. Y BUNApKy MonajaHHA MoBiTPA A0 NPUCTPOI0 ANA LEHTPanbHOrO

" " " BEHO3HOT0 A0CTyny a60 /10 camoi BeHM MOXe PO3BUHYTUCH NOBITPAHA emGonia.
KomnnekTn/Ha6opy MOXyTb He MICTUTK BCi KOMMAEKTYioui

4aCTMHM, BKA3aHi B Ll IHCTPYKLT AnA 3acTocyBaHHs. Nepea /A\ 3anobixuuit 3axin: He BBOZbTE MOBTOPHO FOMKY B IHTPOR'Iocep KaTeTepa (3

HaABHOCTI), 1106 3MEHLINTY pU3VK embonii KaTeTepa.

NoYaTKOM MpoueAypu O3HalomTecA 3 IHCTpyKuiaMu Ans

KOXHOT YaCTVHW, L0 BXOAUTb 10 KOMIIEKTY. I'IepeBipTe BEHO3HUIA pocryn:
¥ 3B'A3Ky 3 PU3UKOM BUMAZKOBOTO BBEAIGHHA KaTeTepa B apTepito NepeBipTe BeHO3HMi
PEKOMEHAOBaHa npoueaypa: NpooabTe ﬂiAFOTOBKy [0CTYN 32 [J0NOMOTOI0 OAIHiEi 3 HUKUeHaBeeHUX MeTORMK:

. « (Dopma XBUb LEHTPAbHOTO BEHO3HOTO THCKY:
3riAHO 3 NpaBuUnaMu acenTuku.

) . ., « Beegitb it piguHot T i il TpaHC iiiHuii 30HA Y 3aaHI0
MigrotoBKa micys iH'eKuii: YaCTVHY NOPLUKA WNPULA Ta Yepes Knanany wnpuua Arrow Raulerson i crexe
1. Po3micTitb nauienta B i, AKe inHe Ana Katetepa. 33 GOPMOI0 XBUNi LiEHTPANIbHOIO BEHO3HOTO TUCKY.

64



O Bupanitb TpaHCAYKLlHUI 30K, AKLLO KopucTyeTech wnputom Arrow Raulerson.
o lynbcytounit noTik (AKLLLO HeMaE 06 AANA MOHITOPUHTY ikn):
« 3acTocyifTe TpaHC it 30HA AN CUCTeMY KNanaHiB wnpuua
Arrow Raulerson Ta cTexTe 3a nynbCylounm NOTOKOM.
« Bin'enHaiiTe wnpu Bif ronkv Ta cTeXTe 3a NYNbCyl0YUM NOTOKOM.

A}aﬂepe)«euuﬁ: Mynbcytoumii notik e
NPOKONIOBaHHA apTepii.

A iDKHUA 3axig: Ana [ROCTYny He iTech Ha
Konip KpoBi, 0TpuMaHoi npu acnipauii.

Bcrasre npoBigHuK:

Mposignmk:

Habopw/komnnekTi AoCTynHi 3 pi3HUMU NpoBiAHUKaMU. MoCTayalTbcA NPOBIAHUKM

Pi3HMX [iaMeTpiB, AOBXUHU Ta KiHUAMYM PI3HUX KOHQirypauiil ana pisHuX meTopis
Mepen p P it b, AKMIT came np

(-11) BUKOPUCTOBYETHCA B LIbOMY METOAI.

Arrow GlideWheel Wire Advancer a6o Arrow Advancer (3a HassBHOCTI):

Arrow Advancer 3acTocOBYeTbCA [NA BUNPAMNEHHA KiHUA «J» NpoBiAHWKa 3 MeTol

BBe/eHHA NPOBiAHYKa B wnpui Arrow Raulerson abo B ronky.

* 3a [0NOMOrol0 BEUKOTO ManbLA PykW BIATATHITH KiHeub «J» (AuB. PucyHok 2

GlideWheel a6o 2A CranpaptHuit Advancer 3anexHo Big Hapanoro Arrow Advancer).

«  Momictitb KiHeub Arrow Advancer — i3 BIATATHYTUM KiHLiem «J» — B OTBIp 3aAHbOT
YacTuHy nopLuKA wnpuya Arrow Raulerson abo B ronky iHTpop'tocepa.

. Mposegitb npoBigHuK y wnpuy Arrow Raulerson npubausko Ha 10 cM, oKy Bik
npoiie Yepe3 Knanaxu wnpuia abo B ronky iHTpoA'tocepa.

=)

TpoBepeHHs Bnepe/ NpoBiaHYKa yepe3 wnpuy Arrow Raulerson moxe Bumarat

06epexxHoro 06epTanbHoro pyxy.

fiKwo Bukopuctoyetbea Arrow GlideWheel Advancer, BBeaiTb NpoBiaHUK uepe3s

wnpuy Arrow Raulerson abo uepe3 ronky iHTpoA'locepa, LTOBXAlOYN KONILLATKO

Advancer i nposigHuK Bnepes (avB. PrcyHok 3). IpogoBxyiite, 0KM NPOBIAHNK

He JOCATHe GaxkaHol FMouHM.

AIKWO BUKOPUCTOBYETbCA CTaHAAPTHMI Arrow Advancer, migHiMiTb Benukuit

naneub pyKki Ta BiaTArHitb Arrow Advancer npu6ausko Ha 4-8 cM Bif wnpuua

Arrow Raulerson a6o ronku iHTpoa'iocepa. OnycTiTh BenvKkuii naneub pyku Ha

Arrow Advancer Ta, MilHO yTpUMylo4M NPOBIAHUK, NPOLUTOBXHITb Arrow Advancer

Ta NPOBIJHUK B UVAIHAP WNPHULIA ANA NOAANLIOTO NPOBE/IEHHA MPOBIAHYKA (AUB.

PucyHok 3A). MpogoBxyiiTe, BOKM NPOBIAHWK He OCATHE BaxaHoi rnbuHM.

. KopucryiiTeca caHTUMeTpOBMMM NO3HauKamMM (32 HAABHOCTI) Ha NPOBIAHUKY ANA
OLiHKI MMOUHI BBEIEHHA NPOBIAHIKA.

TPUMITKA: Komu T y i 3i wnp Arrow

Raulerson (3a ymos nosHoi acnipayii) ma 2onkoto iHmpod‘iocepa posmipom 6,35 cm

(2-1/2"), mo moxHa maki opie lioz0

 nosxayka 20 cm (d8i pucku), wo 6xodumo y 3adHK YaCMUHYy NOPUIHA

wnpuya = Kikeyb NPoBIOHUKA, Uj0 3HAXOOUMbCA HA KiHY] 20/1KU
 no3Hayka 32 cm (mpu pucku), Wwo exodumv y 3a0HK HYACMUHY NOPUWIHA
wnpuya = Kineyob nposit wo A np Ha sidcmani

10 cm 8i0 KiHuA 20/1KU

A ikHUIA 3axin: Miuno yTpumyiite npoi, p BCbOro yacy
npoueaypyu. 3anuwaiite JOCTaTHIO JIOBXUMHY NPOBIAHMKA BiAKpUTOl0 ANA
i iii. H i i MoXe npu3BecTn Ao embonii

NPOBIAHUKOM.

Az.‘. i He ny acnipaviio Arrow Raul npu
BBE/ICHHOMY NPOBIHNKY; MOBITPA MOXe MOTPANUTH Y WNPWL, Yepe3 3aAHiit
KnanaH.

Ahnoﬁimumﬁ 3axin: He BBOALTE MOBTOPHO KPOB, W06 3MEHIWUTU PU3MK
NpoTiKaHHA KPOBi Yepe3 3a/iHI0 YacTUHY (KPULLIKY) whnpuua.

/\ 3acrep He iiTe ny

NOTH 3pi3y FONKK, W06 YHUKHYTH

BiapuBy a6o p
12. Bupanitb ronky iHTpoa'tocepa Ta wnpuws Arrow Raulerson (a6o kateTep), yTpumytoun
NPOBiAHNK Ha OAHOMY MicLli.
13. Kopucryiireca Ha INA KopeKuii AOBXUHI

N0CTiiiHOrO KaTeTepa BiANO0BiAHO A0 GaxaHoi rUGMHY Po3MmiLLieHHa NoCTiliHoro KateTepa.

14. 3a HeobXigHoCTi 36inbiTh Mice NYHKUT B WKipi 32 AONOMOr0K FOCTPOrO Kpaio
cKanbnens, p 0B Bifl NPOB

AS.:L p He Bippi3aiite np 11406 3MiHUTH i10r0 JOBXKUHY.
A3dl p He Bippi3aiite nposi «

« Po3raluyiiTe roctpuii Kpaii B

BiA np
+ Konu He KOpUCTyeTeCb CKanbnenem, 3a(1ocosyv“|1e npasuna 6e3neku Ta/
260 QyHKLUil0 3aKpUBAHHA CKanbnens (3a HAABHOCTI), 106 3MEHWINT PU3UK
TPaBMMU FOCTPUM NPeAMeTOM.
15. BuKopucTOBYiTe AVNATATOP TKaHUHY, 1406 36INbLUNTY NPOXIA Y TKaHUHAX A0 BEHN,
3a HeobxiaHoCTi. MoBINLHO CNAKYViTe 32 KyTOM NPOBIAHUMK Yepe3 WKIpY.
3acrep He P TKAHWHW Ha MicLi, AK NOCTIHWI
Kartetep. ﬂKI.I.lO AUNATATOP TKAHWHU 3aNULIAETBCA HA Mi(l.li, ue Hapaxae
natlieHTa Ha pusuK MOXnMBOT nepopaLlii CTIHKM CyAUHN.

ﬂpO(yHbTe KaTeTep Bnepen:

16. HabopcaiiTe KiHuuKk KaTetepa Ha MpoBigHMK. (Nia 3anuwatit AOCTATHIO AOBXKUHY
NpOBIAHUKA BIAKPUTOI 6inA KiHLA KaTeTepa 3 aAanTepom AnA MiLHOTO YTPUMaHHA
NPOBIJHNKA.

3

. 3aXoniTb NanbUAMM LKy NoGAU3y Ta NPOBEAITb KaTeTep y BeHy 3a AONOMOT00
NerKoro pyxy 3 06epTaHHAM.
A3anepemeuun: He npukpinnioiite 3axum KateTepa Ta 3aKpinnioBay Karetepa
(32 HafABHOCTi) /10 MOMEHTY BUAaNeHHA NPOBIAHNKA.

18. KopucTylouncb CaHTUMETPOBMMYU MNO3HAYKaMU Ha KateTepi AK J0BIAKOBUMYU
TOYKamn Ana i p Karetep A0 i noCTiiiHOT no3uuii.
TPUMITKA: C i ioniyy

« qucnosi: 5, 15, 25 moujo
 PUCKU: KOXHA PUCK 03Ha4ae iHmepean y 10 cm, npu 4bomy 00HA PUcKa 6Kasye
Ha 10 cm, 08i pucku 8Kasyome Ha 20 cv mowjo

1 8i0 KiHYUKa

© MOYKU: KOXHA MOYKA 03HaYae inmepsany 1cm

19. Yrpumyiite kateTep Ha 6axaHiii rU6UHI Ta BUAANITH NPOBIAHNK.

ASanoﬁi)«Huﬁ 3axip: flKwo BiAuyBAETbCA oOMip MiA yac cMpobu BUAANEHHA
NpOBiIHMKA MiCNA pO3TallyBaHHA KaTeTepa, TO Lie MOXe O3Hayatu, Wo
NPOBI/IHMK NePeKPyTUBCA HABKONO KiHUMKa KaTeTepa BCepe/inHi CyauHM (AuB.
PucyHok 4).

« flKIL 32 LUX 0GCTABUH TATHYTU NPOBIAHVK HA3af, TO e MOXe NpU3BecTn Ao
TIOKNaZlaHHA HEHANEXHOTo 3yCWANA Ta BHACMLOK LBOTO A0 MOLIKO/KEHH
NPOBIAHMKA.

 fIKWO BiAYYBAETLCA ONIP, BUTATHITH KateTep NpuOMU3HO HA 2-3 (M BiAHOCHO

Ta cnpobyiite i

« flKLL0 3HOBY BiAYYBAETLCA OMip, BUAANITH MPOBIAHUK i KaTeTep BOAHOYAC.

A?aac p He it ipHy cuny mo np wob He
TOLIKOAWTY if0r0.

20. TNicna

3aBXAV NepeBipaiite Becb np

Ha npeamet

BukoHaiiTe BBeieHHs KaTeTepa:
2.

lepesipte npoXiAHICTb NPOCBITY, MPUEAHABLUM WNPUL A0 KOXHOI TpyOKM
N0/10BXEHH, Ta BUKOHYIATe acnipaLlito 40 M0ABY BiNbHOTO NOTOKY BEHO3HOT KPOBI.

2.
2.

N

TpomwiiTe NpoCBiT (-41), 1406 NOBHICTIO 3MUTY KPOB i3 KaTeTepa.

=

Min'eaHaitte BC TPyOKM NOAOBXKEHHA A0 BIANOBIAHYUX KOHEKTOPIB Ntoep-nok (Luer-

Lock), Ak noTpi6Ho. HeBMKOpUCTaHMWiA MOPT (1) MOXHA «3aKpUTU» 33 FONOMOrol0

KOHeKTOpa floep-nok  (-iB); mpu  LbOMY HE0BXiHO ~CNiAYBATH  BHYTPILUHIM

HOPMATUBHIM A0KYMeHTaM MeJJUYHOr0 3aKnagy.

« Pyxomuii 3aum (-11) HAAAETbCA B KOMMNEKTI 10 TPYOOK NOAOBXKEHHA ANA OKNto3ii
MOTOKY Yepe3 KoXHMIi NPOCBIT Nif Yac 3MmiH Tpy6OK Ta KoHeKTOpa Ntoep-nok.

3actep Mepen indysil iiTe pyxomuii 3aXuM yepes

fioro npocgiT, o6 [ETTS Tpy6ku

HaAMIpHUM THCKOM.

3adikcyitte katetep:
24. Kopuctyitteca npunagom Ana ctabinisauii Katetepa, 3axumom KareTepa Ta
3aKpinnioBavem Katetepa, ckobamu abo HuTKamu (3a HaABHOCTI).

« Bukopucraitte po3'em KaTeTepa K 0CHOBHe MicLie KpinneHHs.



iHeKyii
i kateTepa. pumyiiTech Bi i no
3aKknapy AnA NpoBefeHHa

nig TMCKOM npu nepwux O03Hakax

« 3aCTOCOBYIITe 3aXWUM KaTeTepa Ta 3aK| KaTeTepa Ak ApyropaaHe Micus A3 ac
KpinneHHs, AKLLO Le HeobXiaHo. eKCTDA i a6o megop
A}anoﬁlmumu 3axip: 3Benm= 10 MiHi i i 3 p pe BHYTPILUHIX iB mep|
yciei np pu ana p KiHumKa HanexHoro MeINYHOT0 BTPYYaHHA.
KateTepa.

Mpunaa ana crabinizavii katetepa (3a HaABHOCTI):
Cnip BUKOpUCTOBYBaTY Npunaa AnA Tabini3aLyii KateTepa BiANOBIAHO A0 IHCTPYKLIT AnA
3aCTOCYBAHHSA, HAAHOT BUPOGHIKOM.

3a)uM KaTeTepa Ta 3aKpinioBay Katetepa (3a HanBHOCT):

Ahnoblmumu 3axip: Mepen NIpoBe/CHHAM iW'ekuii nig TMCKOM uarpwne
KOHTPACTHY e pusnK
KaTeTepuzauu.

/\3ano6ixnmii 3axip: HanawyBanHA rpaHUuHIX 3HaYeHb TUCKY Ha O6MagHaHHi
ANA BBEfIEHHA MOXYTb He ¢ i TUCKY Ha
3aKynopeHoMy abo 4acTKOBO 3aKyMopeHoMy KareTepi.

A}anofnmumu 3axip:  Kopucryitteca Bignosighum Habopom Tpy6oK Mix

y Bo patypu Tina, o6

3aXuM KaTeTepa Ta 3aKpinnioBay kaTeTepa BUKOPYCTOBYIOTHCA ANA diKcaLi KaTeTepa, AKLLO pomTa ana i THCKOM, 1406 pH3uK

Ana cTabinizauii katetepa I10TpI6H0 J0aTKoBE MicLe KplnﬂeHHﬂ KpiM po3'emy KateTepa. HeBJjanoi Katetepusavii.

o icna Tanp abo 3akp TiKii, ! iKHUiA 3axin: [loTpumyiitecs THCTYKUiA ANA BUKOPUCTAHHS,
PO3NpAMITH KpUna ryMOBoro 3aX1UMa Ta po3TalllyiiTe /ioro Ha KateTepi, a Takox 3ac Ta 3aX0/4iB, HaAaHIX BUPOGHUKOM

nepesipTe, 11406 KaTeTep He 6yB Bonoruii — tie NOTPIGHO AAnA yTPUMAHHA KiHUMKa
KateTepa B NPaBUIbHOMY NONOXEHHI.

« 3awinitb HerkyyKwii 3aKpinaioBay Ha 3aXuM Katetepa.

«  3adikcyiiTe 3aXum KaTeTepa Ta 3aKpinnioBay KaTetepa Ha Tini naljiena 3a
il npunagy Ans i KaTeTepa, ko6 abo LoBHOrO Matepiany.
3aXuUm KaTeTepa Ta 3aKpinnioBay katetepa notpe6ytotb Qikcalii And 3MeHLIeHHA

p p
KOHTPACTHOI PEYOBHUHU.

6. YBeAiTb KOHTPACTHY PeyoByHY BIANOBIAHO A0 BHYTPILUHIX HOPMATUBHUX AOKYMEHTIB
MeJjyHOro 3aKnaay.

7. Big'enHaiite npocBiT KaTeTepa BiA 006MAfHAHHA ANA H'EKUii nig TUCKOM,
JI0TPUMYIOUUCH NPaBIN ACeNTUKM.

8. BukoHaitte acnipauito, a noTiM MpomuiiTe NPOCBIT KaTeTepa 3a A0MOMOTOk0 WNPULA
dizionoriyHum

Ha 10 mn (abo 6i ), 0 C

9. Big'enHaiite WNpUL Ta 3aMiHiTb i0ro CTepunbHUM 6e3ronkoBUM KoHekTopom abo
iH'€KUIiIHOI KPULLKOK0, PO3MICTITb Ti Ha TPy6KY NOLOBIKEHHA KaTeTepa.

IHCTPYKUIT L1010 BUAANEHHA KaTeTepa:

PU3KKY 3MiLLIeHHA KaTeTepa (AvB. PUCYHOK 5).

25. 3riaHo 3 iHCTPYKUielo BU nepen noB'A3KN nepesipte, 106 p
Miclie BBe/leHHA KaTeTepa 6yno cyxum.

26. OujHiTb NONOXEHHA KiHUMKa KaTeTepa 110 BHYTPIlLHIX
JIOKYMEHTIB MEAUYHOTO 3aKnafy.

27. Tpu HenpaBunbHOMY PO3TallyBaHHi KiHuMKa KateTepa OLiHiTb foro CTaH Ta

3aMiHiTb Ha THLLKiE KaTeTep abo 3MiHITb /0ro N0AOXKeEHHA BIANOBIAHO A0 BHYTPILLHIX
HOpMaTUBHUX ﬂDK)’MEHTiB ME@JUYHOrO 3aKnaay.

[Jlornap Ta TexHiuHe 06CNYroBYBaHHA:

HaknapaHHs noB'a3ku:

Haknagitb nos'asky Bi 110 BHYTPILLHiX

peKOMeHIJaLlIVI MeAUYHOro 3aknapy. Heraiiho SaMIHITb
CTaHy, npu

BTpaTi NOrNMHaoUNX BNACTUBOCTENA.

iB | NpaKTMYHMX
MOB'A3KY MU NOPYLWeHHi i
i, nocnabnenti abo

MpoxigHictb KateTepa:

Nigpumyitte npoxiaHict KaTGTepa BifINOBIAHO A0 BHYTPILLIKIX HOPMATUBHUX AOKYMEHTIB

Ta NpaKTUYHUX 3aKnagy. Y cni 3agiaHi B pornAgi 3a
i 3 P NOBWHHi 3HaTV npaBuna noBOAXEHHA

3 KareTepom AnA NoA0BXeHHs CTPOKY iioro BUKOPUCTAHHA Ta I'Ip0¢il|aKTMKI/I NOLIKO[KEHD.

IHCTPYKUii A0 iH'€KLT nig TMCKOM — npoBofbTe
NiAroToBKY 3riAHO 3 NpaBunamm acenTuku.

1. Po3micTitb naujenTa 3a
noTeHLiiiHoi nositpaHoi embonii.

2. Bupanitb no'a3ky.

3. 3BinbHiTb KaTeTep Ta BUAANITH i3 NpUCTpolo (-iB) AnA dikcavii katetepa.

4. Tpu BuZanexHi ApemHoro abo MiAKMIOYMYHOrO KaTetepa MompociTb Mali€HTa
BJVIXHYTVI Ta 3aTPUIMATV! NOAWX.

5. BupaniTb Katetep, NoBinbHO NOTATHYBLUK i10ro NapanenbHo WKipi. Mpu BUHUKHEHHi
onopy npu BuaneHi katetepa [[E{U]

! idkHUi 3axip: He iTeca KaTetep Cunomilb: Le moxe
npussect Ao Katetepa Ta isauii. [lorpumyiitech
BHYTPillIHiX iB Meal 0 3aKnajy Npu cknapHoLax
nifj Yac BURaneHHs Katetepa.

6. Hapasitb Ha Micue BBeZeHHA KaTeTepa [0 JJOCATHEHHA reMOCTasy Ta nicna LUboro
HaKnNaaiTb OKNI03iiiHY NOB'A3KY 3 Ma33io.

A}acrepe)«enuﬂ 3anm.ukosmm Xifi KaTeTepa 3aNMIWaETbea Micuem BYOY T rIDBITpﬂ
1o ioro i. Cnig ifiHy NOB'A3KY Ha
24 ropuny abo Ao HaouHoi eniTeni3aii AinAHKY.

ana PU3nKy

1. Tlepen KoxHoio iH'eKuiel Mia TUCKOM
NiATBEPAXEHHA NONOXKEHHA KIHUMKA KaTeTepa.

ana

1 KHUIA 3axXin: iH'eKLii Nif TUCKOM MOBUHHI NPOBOAMTUCH

7. yitte np Karerepa, dakT
MOBHOrO  BUAANEHHA KaTETepa Ta #oro KiHuMKa BIIJHOBIIJH(] Ao BHyTpILLIHIX
HOpMaTWBHMXﬂOK}’MEHTIBMeIIlIINHOI'O 3aknapy.

0CBIA p nobpe 06i: i3 Ta
MOXKIUBUAMM YCKNAZHEHHAMM.
2. Bu3HauTe npocBit AnA iH'eKLii nig TCKOM.

3. MepesipTe npoxiHicTb KaTeTepa:

o Mpuepnaiire wnpuy Ha 10 mn, C
$I3i070TIYHIM PO34MHOM.

« [poBepib acnipauiio B KaTeTepi 4nA nepeBipku aiekBaTHOTO NOBEPHEHHA KPOBI.
« PetenbHo npomuiite Katetep.

3ac icTb  KOXKHOrO  MpoCBiTy Katetepa

hop npo o6CTeXeHHA NalieHTa, HaBYaHHA KNiHiLMCTa,
MeTOAMKN BBefleHHA KaTeTepa Ta MO)KIIMBI YCKNaZiHeHHs, NOB'A3aHi 3 uieto
npoLeaypoto, MOXHa 3HalTH B ¢ p inpy YHiiA niTepaTypi Ta
Ha Beb-caiiti Komnaii Arrow International LLC: www. teleﬂex.mm

Konia wiei iHCTpyKuil AnA 3acTocyBakHa y dopmati pdf posmilexa Ha Beb-caiiri
www.teleflex.com/IFU

Le Kopotkuit ornap iHdopmauii npo 6esneky Ta KAiHiYHy edeKTUBHICTL
(Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) ana «lBK Arrow» nicna
3anycky €Bponeiicbkoi  6a3n  faHux wonjo  MeAuyHux  npuctpois/Eudamed:

nepef} BUKOHGHKAM iK' €Ki Mg THCKOM, 1106 puuK
KaTETEpVBELlII i Ta/abo YCKnagHeHb y naulema.

4. Bin'epHaitte wnpuw i 6e3ronkoBiuil KOHEKTOp (AKLLO CTOCYETbCA).
5. MpuenHaiite Habip Tpy6oK AnA NPOBeAEHHA iH'EKLiT Nif TMCKOM A0 BiAMoBiAHOT
TPYOKY NOA0BXKEHHA KaTeTepa 3riJHO 3 pekoMeHAALLAMYU BIPOBHUKA.

https://ec.europa.

Tina naLuema/KopmnyBaqahperbol cToponu B €Bponeiicbkomy Coto3i Ta B KpaiHax 3
aHanoriyHoto per (1 2017/745/€C wopo MepnuHol
anaparypu); AKLLIO Nifj YaC BUKOPUCTAHHA a60 BHACNIAOK BUKOPUCTAHHA LIbOTO MPUCTPOID
BUHMKNA HaJ; iiHa cuTyauia, npo ue Bup T1a/abo
iioro NpefCTaBHIKY, @ TaKOX Y BiANOBIAANbHi OpraHu i€l KpaiHu.

HY

it 3axip: He nep necatb (10) in'ekuiin abo
PeKoMeH/10BaHy WBWAKICTb NOTOKY ANA Karetepa, aka BKasaHa Ha eTuKeTLi j0

KontakTHi aaHi KOMI‘IETGHTHMX opraHis y [Dailt Kpaiki (KOHTaKTHi JaHi (nymﬁm Hal’ﬂﬂﬂy)

NIPOAiYKT Ta Ha ajanTepi katetepa 3 pos'emom flioepa, w06 LT
i Ta/a60 3mi KiHuMKa.
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Ta iHdop MOXHa 3Havnv| Ha ubomy caifTi €BponeiicbKoi Komicii:
https:/ec.europa.eu/g /s di ts_en




CnoBHuK cumBonis: CumBony BignoBigaioTh IS0 15223-1.

Jleski CUMBONIM MOXYTb He CTOCYBATUCA LibOro BIPOGY. [IB. MapKyBaHHA BIPOGY, 1106 03HAOMUTHCA i3 CUMBONAMM, AIKi CTOCYIOTBCA CAME LibOro BUPOBY.

. 3BepHITbCAZ0 |, ) . - ] (1cTeMa 3 OAHVIM CTEpUNbHIM
Veara Meguunmit WCTRYKLi 1A Micturb nikapcoky | He 3actocosyiite | He ctepunisyiite | Crepunisosato Gap'epom Ta 3aiCHoI0
npUCTpiit PeyoBHHY TI0BTOPHO TI0BTOPHO €TUNEHOK(A0M ;
3aCT0CyBaHHA YNaKoBKOK0 BCepeuHi
\\gf/ L,
K |« | ® | & |[REF|||LOT
" BurotoBnewo 6e3
(1cTema 3 ofHIM o ; He Kopuctyiirecs,
O6epiratv Bin 3bepiratiny 33CTOCYBAHHA Homep 3a - Crpok
CTEPATBHINE | opsoro caitna Cyxomy Micui AKLLOYNaKOBKY HaTypanbHoro Karanorom Hovep napri npupaTHoCTI Bupothk
6ap'epom TIOLIKOZKEHO
TYMOBOIO NlaTeKcy
Hara Imnoprey
BUPOGHMLTBA prep
Teleflex, nozomun Teleflex, Arrow, Arrow i SharpsAway € ato 3apeec

komnanii Teleflex Incorporated a6o ii douipHix komnaniti y CLIA ma/a6o i /kux KpaiHax. ©2020 Teleflex Incorporated. Bci npasa 3a(mepe)keﬂa.
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and Importer:

Teleflex Medical
C € 1DA Business and Technology Park
Dublin Road, Athlone, Co. Westmeath, Ireland
2797

$-15703-124A (2020-07)

m @ EU Authorized Representative
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