Inspected Dimensions:
Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)
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Multiple-Lumen Central Venous Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter the catheter, spring-wire guide, or any other Kkit/
set component during insertion, use, or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in 1 land ks, safe technique, and potential
complications.

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

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice!>*37115 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.'?35!315 Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.'” Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication'*. The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion':>%131518 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'?*371320 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall®? and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:
The multiple-lumen catheter permits venous access to the central
circulation.

Contraindications:
None known.

Central Venous Catheterization

Warnings and Precautions:*

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

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

3. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with central vein catheters including cardiac
tamponade secondary to vessel wall, atrial or
ventricular perforation, pleural and mediastinal injuries,
air emboli catheter thoracic duct laceration,
bacteremia, septicemia, thrombosis, inadvertent arterial
puncture, nerve damage, hematoma, hemorrhage, and
dysrhythmias.

4. Warning: Do not apply excessive force in removing
guide wire or catheters. If withdrawal cannot be easily
accomplished, a chest x-ray should be obtained and further
consultation requested.

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

6. Warning: Passage of the guide wire into the right heart
can cause dysrhythmias, right bundle branch block,* and
vessel wall, atrial or ventricular perforation.

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

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

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

10. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off

remaining port(s) through which solutions are being
infused.
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Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.

Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or
to restore catheter patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.

. Precaution: Some disinfectants used at the catheter

insertion site contain solvents, which can attack the
catheter material. Assure insertion site is dry before
dressing.

. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 ml to irrigate

or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture®

Catheter Insertion Procedure:
Use sterile technique.

1.

Precaution: Place patient in slight Trendelenburg position
as tolerated to reduce the risk of air embolism. If femoral
approach is used, place patient in supine position.

Prep and drape puncture site as required.

Perform skin wheal with desired needle (25 Ga. or 22 Ga.
needle). In kits where provided, a SharpsAway® disposal cup
is used for the disposal of needles. Push needles into foam
after use. Discard entire cup at completion of procedure.
Precaution: Do not reuse needles after they have been
placed into the disposal cup. Particulate matter may
adhere to needle tip.

Prepare the catheter for insertion by flushing each lumen and
clamping or attaching the injection caps to the appropriate
extension lines. Leave the distal extension line uncapped for
guide wire passage. Warning: Do not cut the catheter to
alter length.

Insert introducer needle with attached Arrow® Raulerson
Syringe into vein and aspirate. (If larger introducer needle is
used, vessel may be pre-located with 22 Ga. locater needle and
syringe.) Remove locater needle.

Alternate Technique:

Catheter/needle may be used in the standard manner as
alternative to introducer needle. If catheter/needle is used,
Arrow® Raulerson Syringe will function as a standard syringe,
but will not pass spring-wire guide. If no free flow of venous
blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter and aspirate until good venous blood flow is
established. Precaution: The color of the blood aspirated is
not always a reliable indicator of venous access."” Do not
reinsert needle into introducer catheter.

Because of the potential for inadvertent arterial placement, one
of the following techniques should be utilized to verify venous
access. Insert the fluid primed blunt tip transduction probe into
the rear of the plunger and through the valves of the Arrow®
Raulerson Syringe. Observe for central venous placement via
a wave form obtained by a calibrated pressure transducer.
Remove transduction probe (refer to Fig. 2).
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Fig.2

Alternate Technique:

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, check for
pulsatile flow by either using the transduction probe to open
the syringe valving system or by disconnecting the syringe
from the needle. Pulsatile flow is usually an indicator of
inadvertent arterial puncture.

Using the two-piece Arrow Advancer™ advance spring-wire

guide through syringe into vein. Warning: Aspiration with

spring-wire guide in place will cause introduction of air

into syringe. Precaution: To minimize the risk of leakage of

blood from syringe cap do not reinfuse blood with spring-

wire guide in place.

Two-Piece Arrow Advancer™

Instructions:

« Using your thumb, straighten the “J” by retracting the spring-
wire guide into the Arrow Advancer™ (refer to Figs. 3, 4).

Fig. 3

Fig. 4

When the tip is straightened, the spring-wire guide is ready
for insertion. Centimeter marks on guide wire are referenced
from “J” end. One band indicates 10 cm, two bands 20 c¢m,
and three bands 30 cm.



Introducing the Spring-Wire Guide:

« Place the tip of the Arrow Advancer™ — with “J” retracted — into
the hole in the rear of the Arrow® Raulerson Syringe plunger
(refer to Fig. 5).

Fig. 5

« Advance spring-wire guide into syringe approximately
10 cm until it passes through syringe valves (refer to Fig. 6).

@

Fig. 6

« Lift your thumb and pull the Arrow Advancer™ approximately
4 cm to 8 cm away from the syringe. Lower thumb onto the
Arrow Advancer™ and, while maintaining a firm grip on the
spring-wire guide, push the assembly into the syringe barrel
to further advance the spring-wire guide. Continue until
spring-wire guide reaches desired depth (refer to Fig. 7).

-

Fig. 7

Alternate Technique:

If a simple straightening tube is preferred, the straightening
tube portion of the Arrow Advancer™ can be disconnected

from the unit and used separately.

Separate the Arrow Advancer™ tip or straightening tube from the
blue Arrow Advancer™ unit. If the “J tip portion of the spring-
wire guide is used, prepare for insertion by sliding the plastic
tube over the “J” to straighten. The spring-wire guide should
then be advanced in the routine fashion to the desired depth.

8. Advancement of “J” tip may require a gentle rotating motion.
Warning: Do not cut spring-wire guide to alter length.
Do not withdraw spring-wire guide against needle bevel
to minimize the risk of possible severing or damaging of
spring-wire guide.

9. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle
and Arrow® Raulerson Syringe (or catheter). Precaution:
Maintain firm grip on spring-wire guide at all times.
Adjust indwelling length of spring-wire guide according to
desired depth of indwelling catheter placement.

10. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel
positioned away from the spring-wire guide. Precaution:
Do not cut guide wire. Use vessel dilator to enlarge site as
required. Warning: Do not leave vessel dilator in place as an
indwelling catheter to minimize the risk of possible vessel
wall perforation.

11. Thread tip of multiple-lumen catheter over spring-wire guide.
Sufficient guide wire length must remain exposed at hub end
of catheter to maintain a firm grip on guide wire. Grasping
near skin, advance catheter into vein with slight twisting
motion. Precaution: Catheter clamp and fastener must not
be attached to catheter until spring-wire guide is removed.

12. Using centimeter marks on catheter as positioning reference
points, advance catheter to final indwelling position. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.; (2) bands:
cach band denotes 10 cm intervals, with one band indicating 10
cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each dot denotes a 1
cm interval.

13. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire guide.
The Arrow catheter included in this product has been designed
to freely pass over the spring-wire guide. If resistance is
encountered when attempting to remove the spring-wire guide
after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 8).
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Fig. 8

In this circumstance, pulling back on the spring-wire guide
may result in undue force being applied resulting in spring-
wire guide breakage. If resistance is encountered, withdraw
catheter relative to spring-wire guide about 2-3 cm and attempt
to remove spring-wire guide. If resistance is again encountered
remove spring-wire guide and catheter simultaneously.
Warning: Although the incidence of spring-wire guide
failure is extremely low, practitioner should be aware of the
potential for breakage if undue force is applied to the wire.




14. Verify that the entire spring-wire guide is intact upon removal.

15. Check lumen placement by attaching a syringe to each
extension line and aspirate until free flow of venous blood
is observed. Connect all extension lines to appropriate Luer-
Lock line(s) as required. Unused port(s) may be “locked”
through injection cap(s) using standard hospital protocol.
Pinch/slide clamps are provided on extension lines to occlude
flow through each lumen during line and injection cap
changes. Precaution: To the risk of d ge to
extension lines from excessive pressure, each clamp must
be opened prior to infusing through that lumen.

16. Secure and dress catheter temporarily.

17. Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after
placement. Precaution: X-ray exam must show the catheter
located in the right side of the mediastinum in the SVC with
the distal end of the catheter parallel to the vena cava wall and
its distal tip positioned at a level above either the azygos vein
or the carina of the trachea, whichever is better visualized. If
catheter tip is malpositioned, reposition and re-verify.

18. Secure catheter to patient. Use triangular juncture hub with
integral suture ring and side wings as primary suture site. In
kits where provided, the catheter clamp and fastener should be
utilized as a secondary suture site as necessary. Precaution:
Do not suture directly to the outside diameter of the
catheter to minimize the risk of cutting or damaging the
catheter or impeding catheter flow.

Catheter Clamp and Fastener Instructions:

« After spring-wire guide has been removed and the necessary
lines have been connected or locked, spread wings of rubber
clamp and position on catheter as required, to ensure proper
tip location (refer to Fig. 9).

Fig. 9

« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 10).

Fig. 10

« Secure catheter to patient by suturing the catheter clamp and
fastener together to the skin, using side wings to prevent
catheter migration (refer to Fig. 11).

Fig. 11

19. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution: Maintain
the insertion site with regular meticulous redressing using
aseptic technique.

20. Record on the patient’s chart the indwelling catheter length
as to centimeter markings on catheter where it enters the skin.
Frequent visual reassessment should be made to ensure that the
catheter has not moved.

Catheter Exchange Procedure:
1. Use sterile technique.

2. Precaution: Prior to attempting a catheter exchange
procedure, remove the catheter clamp and fastener.

3. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not
recommended due to the potential for catheter embolism.

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

2. Remove dressing. Precaution: To minimize the risk of
cutting the catheter do not use scissors to remove dressing.

3. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric pressure
may result in entry of air into the central venous system.
Remove suture(s) from primary suture site. Be careful not to cut the
catheter. Remove catheter slowly, pulling it parallel to the skin. As
catheter exits the site, apply pressure with a dressing impermeable
to air, e.g. VASELINE®' gauze. Because the residual catheter track
remains an air entry point until completely sealed, the occlusive
dressing should remain in place for at least 24-72 hours dependent
upon the amount of time the catheter was indwelling.!!141619

4. Upon removal of the catheter, inspect it to make sure that the
entire length has been withdrawn.

5. Verify that the catheter was intact upon rermoval. Document
removal procedure.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.

" A registered trademark of Unilever Supply Chain, Inc.
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Produit de cathétérisme veineux central

Efficacité et sécurité :

Ne pas utiliser si’emballage a ét¢ endommagé ou est déja ouvert.
Avertissement : Avant ’utilisation, lire tous les avertissements
ainsi que toutes les mises en garde et les instructions de la notice
accompagnant le produit. Le non-respect du mode d’emploi
risquerait de blesser gri¢vement le malade, ou de le tuer.

Ne pas altérer le cathéter, le guide métallisé spiralé ou tout autre
composant de ce kit/jeu durant Iinsertion, I’utilisation ou le
retrait du matériel.

La procédure doit étre effectuée par un personnel qualifié
appliquant une technique sans danger, et faisant preuve d’une
excellente connaissance des points de repéres anatomiques et des
complications potentielles.

Attention : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans I’oreillette
ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger'>71315 de
perforation cardiaque avec tamponnade'2*51'5 lors de la mise
a demeure d’un cathéter dans I’oreillette droite. Bien qu’une
tamponnade secondaire a un épanchement dans le péricarde
soit chose rare, elle est accompagnée d’un taux de mortalité
¢éleve."” Lors du placement de cathéters dans le systéme veineux
central, tout praticien doit se méfier de cette complication
potentiellement fatale et juger de I’avancement du cathéter en
fonction de la taille du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe quel
cathéter et suivant n’importe quelle voie d’accés.’> Aprés
P’insertion du cathéter a demeure, il faut confirmer la position
de son extrémité par radiographie.">*!31518 Les cathéters pour
le systéme veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure 371320 qu-dessus de sa jonction avec I'oreillette
droite et parallelement a la paroi vasculaire®? leur extrémité
distale doit étre placée juste au-dessus de la veine azygos ou la
caréne de la trachée. Choisir la référence la plus visible.

Ces cathéters pour le systéme veineux central ne doivent pas
étre placés dans ’oreillette droite @ moins que cette position
ne soit requise pour une procédure relativement bréve, telle
que D’aspiration d’embolie gazeuse lors d’interventions
neurochirurgicales. Mais de telles techniques sont néanmoins
trés risquées et elles doivent étre étroitement surveillées et
controlées.

Mode d’emploi :
Le cathéter a lumiéres multiples permet un accés veineux a la
circulation centrale.

Contre-Indications :
Aucune connue.

Cathétérisme veineux central
Avertissements et mises en garde :*

1

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

2.

10.

a multi-lumieéres

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

Avertissement : Le praticien doit &tre conscient des
complications associées aux cathéters veineux centraux,
y compris tamponnade cardiaque consécutive a la
perforation de parois vasculaires, de I’oreillette ou du
ventricule, lésions pleurales et médiastinales, embolie
gazeuse, embolie de cathéter, lacération du canal
thoracique, bactériémie, septicémie, thrombose, ponction
accidentelle de vaisseaux, lésions de nerfs, hématome,
hémorragies et dysrythmies.

: Ne pas appliq une force excessive
lors du retrait de tout cathéter ou fil de guidage métallisé
spiralé. Si le retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une
radiographie du thorax et demander des consultations
supplémentaires.

Aver

Avertissement : Le praticien doit avoir connaissance
des risques d’embolie gazeuse associés aux aiguilles
ou cathéters laissés en position ouverte dans des sites
de ponction veineuse centrale ou qui résultent d’une
déc id lle. Pour di les risques de
disjonction, il ne faut utiliser que des raccords de type
“Luer-Lock” trés bien ajustés avec ce dispositif. Suivez
le protocole hospitalier de protection contre les embolies
gazeuses lors de ’entretien du cathéter.

ion

Avertissement : Le passage d’un fil de guidage métallisé
spiralé a travers le coeur droit peut causer des dysrythmies,
un blocage du faisceau de His droit,® et une perforation de
Poreillette, du ventricule ou des parois vasculaires.

Avertissement Vu le risque d’exposition au virus
de I'i défi h ine (VIH) ou a d’autres
agents pathogénes a diffusion hématogéne, le personnel
médical doit suivre la routine des mesures de protection
indisp bles lors de la ipulation de sang ou d’autres

fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

ience

Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contrdler régulierement le débit désiré, la siireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock. Utiliser les repéres en centimétres pour vérifier
la position du cathéter.

Précaution: Seule la radiographie peut assurer que I’extrémité
du cathéter n’est pas entrée dans le coeur ou qu’elle n’est
plus paralléle a la paroi vasculaire. Si le cathéter a changé
de il faut i édi faire une radiographie du
thorax pour confirmer la position de son extrémité.

Précaution : Pour faire une prise de sang, fermez temporairement
Ie ou les orifices a travers lesquels les solutions sont perfusées.
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. Précaution :

Précaution : Lalcool et ’acétone peuvent affaiblir la structure
des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que les pulvérisateurs
et les tampons d’ouate utilisés pour la préparation
préopératoire ne contiennent pas d’acétone ou d’alcool.
Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface du cathéter. Il
est possible d’appliquer de I’acétone sur la peau, mais il faut la
laisser sécher compleé avant d’appliquer un

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de I’alcool
et n’utilisez pas d’alcool pour dégager tout blocage du
cathéter. 11 faut faire trés attention lors de I’administration
de médicaments contenant une forte concentration d’alcool.
Laissez toujours I’alcool sécher complétement avant
d’appliquer un pansement.

Certains désinfectants utilisés sur le site
d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui peuvent
attaquer le matériau du cathéter. Assurez-vous que le site
d’insertion soit sec avant d’appliquer le pansement.

Précaution : L’utilisation d’une seringue plus petite que
10 ml pour drainer ou déboucher un cathéter obstrué peut
provoquer une fuite ou causer sa rupture.®

Technique d’insertion du cathéter :
Utiliser une technique stérile.

1.

Précaution : Pour diminuer le risque d’embolie gazeuse,
mettre le patient légérement en position Trendelenburg
selon sa tolérance. En cas d’accés par voie fémorale,
coucher le patient sur le dos.

Préparer et recouvrir le champ opératoire selon les besoins.

Faire une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée (aiguille de
calibre N° 25 ou 22). Dans certains kits, une pelote SharpsAway est
fournie pour la mise au rebut des aiguilles. Enfoncer les aiguilles dans
la mousse apres utilisation. Jeter toute la pelote aprés I’achévement
de la procédure. Précaution : Ne pas réutiliser les aiguilles apres
qu’elles ont été placées dans la pelote. Des matiéres particulaires
risquent d’adhérer a extrémité de I’aiguille.

Préparer le cathéter en vue de son insertion en lavant chaque
lumiére, et en pingant ou attachant les capuchons d’injection
aux raccords appropriés. Laisser le raccord distal libre pour le
passage du fil de guidage métallisé spiralé. Attention : Ne pas
couper le cathéter pour en altérer la longueur.

Enfoncer I’aiguille d’introduction fixée a la seringue Arrow
Raulerson dans la veine et aspirer (si une aiguille d’introduction
plus large est utilisée, il est possible de localiser le vaisseau au
préalable a I’aide d’une aiguille de positionnement N° 22 et
une seringue). Retirer Iaiguille de positionnement.

Autre technique :

Le montage aiguille/cathéter peut étre utilisé de fagon standard a
la place d’une aiguille d’introduction. Si I’on utilise le montage
aiguille/cathéter, la seringue Arrow Raulerson fonctionnera
alors comme une aiguille standard mais ne dépassera pas le fil
de guidage métallisé spiralé. En cas d’absence d’un reflux de
sang veineux aprés le retrait de I’aiguille, attacher la seringue
au cathéter et aspirer jusqu’a I’apparition d’un reflux veineux
satisfaisant. Précaution : La couleur du sang aspiré n’est pas
une preuve fiable de localisation veineuse.!” Ne pas réinsérer
I’aiguille dans le cathéter introducteur.

Vu le danger d’accéder par mégarde a une artére, il faut
vérifier a I’aide de I'une des techniques suivantes que I’accés
soit bien veineux. Insérer la sonde de transduction amorcée a
son extrémité ¢émoussée dans I’arri¢re du piston et a travers
les valves de la seringue Arrow Raulerson. La preuve d’avoir
accédé au systéme veineux central va s’observer sous la forme
d’une vague obtenue par le calibre de pression. Retirer la
sonde de transduction (cf. Fig. 2).

Autre technique possible :

Si vous ne disposez pas de matériel de surveillance
hémodynamique pour permettre la transduction d’une forme
d’onde veineuse centrale, vérifier 1’écoulement pulsatile
en utilisant la sonde de transduction pour ouvrir le systeme
de valve de la seringue ou en déconnectant la seringue
de laiguille. L’écoulement pulsatile est généralement un
indicateur de ponction artérielle inadvertante.

Faire progresser le fil de guidage métallisé spiralé dans la veine
a travers la seringue en utilisant le dispositif Arrow Advancer
en deux parties. Avertissement : ’aspiration effectuée en
présence du fil de guidage métallisé spiralé va provoquer
un appel d’air dans la seringue. Précaution : Pour réduire
au minimum le risque d’une fuite de sang au niveau du
capuchon de la seringue, ne pas réintroduire le sang une
fois que le fil de guidage métallisé spiralé est en place.

Mode d’emploi du dispositif Arrow

Advancer en deux parties :

+ A I'aide du pouce, redresser la pointe en “J” en retirant le
fil de guidage métallisé¢ spiralé dans le dispositif Arrow
Advancer (cf. Fig. 3, 4).

Le fil de guidage métallisé spiralé est prét a étre inséré lorsque
son extrémité est droite. Les points de référence en centimétres
sont mesurés a partir de I’extrémité en “J”. Une bande indique
10 cm, deux bandes 20 cm et trois bandes 30 cm.

Insertion du fil de guidage métallisé spiralé :

« Placer I’extrémité du dispositif Arrow Advancer - I’extrémité
en “J” étant retirée - dans le trou situé a I’arriére du piston de
la seringue Arrow Raulerson (cf. Fig. 5).

« Faire avancer le fil de guidage métallisé spiralé a I’intérieur
de la seringue sur environ 10 cm jusqu’a ce qu’il traverse les
valves de la seringue (cf. Fig. 6).

* Relever le pouce et ¢loigner le dispositif Arrow Advancer
de la seringue de 4 a 8 cm environ. Rabaisser le pouce sur le
dispositif Arrow Advancer et tout en agrippant fermement le
fil de guidage métallisé spiralé, pousser ce montage dans le
corps de la seringue pour faire progresser le fil de guidage
métallisé spiralé. Continuer jusqu’a la profondeur désirée
(cf. Fig. 7).

Autre technique d’insertion :

Si lon préfére un tube droit, celui du dispositif Arrow
Advancer peut étre détaché et utilisé séparément.

Détacher I’extrémité ou le tube de redressement Arrow
Advancer de I’unité Arrow Advancer bleue. Si I’on utilise le fil
de guidage métallisé spiralé avec la pointe en “J”, la préparer
pour I'insertion en la faisant glisser dans un manchon en
plastique pour la redresser. Le fil de guidage métallisé spiralé
doit ensuite étre avancé jusqu’a la profondeur voulue avec la
technique habituelle.

Un léger mouvement de rotation peut faciliter la progression
de la pointe en “J”. Avertissement : Ne pas couper le fil de
guidage métallisé spiralé pour en altérer sa longueur. Pour
réduire au minimum le risque d’endommager ou de casser
le fil de guidage métallisé spiralé, ne pas le retirer contre le
biseau de I’aiguille.

Maintenir le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirer
Paiguille d’insertion et la seringue Arrow Raulerson (ou le
cathéter). Précaution : Maintenir en permanence une prise
ferme sur le fil de guidage métallisé spiralé. Ajuster la longueur
introduite du fil de guidage métallisé spiralé selon la profondeur
désirée pour le placement du cathéter a demeure.
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Agrandir le site de la ponction cutanée en tenant le tranchant
du bistouri ¢éloigné du fil de guidage métallis¢ spiralé.
Précaution : Ne pas couper le fil de guidage métallisé
spiralé. Utiliser le dilatateur vasculaire pour agrandir le site de
ponction suivant les besoins. Avertissement : Ne pas laisser
le dilatateur vasculaire en place s’il est utilisé comme
cathéter a demeure afin de réduire au minimum le risque
potentiel de perforation de la paroi vasculaire.

. Enfiler le bout du cathéter a lumieres multiples sur le fil de guidage

métallisé spiralé. Une longueur suffisante doit rester exposée a
Pextrémité garde du cathéter pour permettre de maintenir une
prise ferme sur le fil de guidage métallis¢ spiralé. En le saisissant a
proximité de la peau, faire avancer le cathéter dans la veine avec un
léger mouvement de torsion. Précaution : Le clamp et attache
du cathéter ne doivent pas étre attachés au cathéter avant que
le fil de guidage métallisé spiralé n’ait été retiré.

En utilisant les repéres de référence du cathéter en centimeétres,
faire avancer le cathéter jusqu’a la position finale voulue.
Tous les repéres en centimeétres font référence a Iextrémité du
cathéter. Les symboles des repéres sont les suivants : (1) repéres
numériques : 5, 15, 25, etc. ; (2) traits : chaque trait indique un
intervalle de 10 cm — un trait signifie 10 cm, deux traits, 20 cm,
etc. ; (3) chaque point indique un intervalle de 1 cm.

. Maintenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le fil de

guidage métallisé spiralé. Le cathéter Arrow de ce produit a été
spécialement congu pour glisser librement sur le fil de guidage
métallisé spiralé. Si, aprés mise en place du cathéter, il y a résistance
lors du retrait du fil de guidage métallisé spiralé, celui-ci peut étre
entortillé au bout du cathéter dans la voie vasculaire (cf. Fig. 8).

Dans ce cas, une traction sur le fil de guidage métallis¢ spiralé
avec une force excessive pourrait le briser. En cas de résistance,
retirer le cathéter de 2 a 3 cm environ par rapport au fil de guidage
métallisé spiralé, puis essayer ensuite de retirer le fil de guidage
métallisé spiralé. Si la résistance persiste, retirer simultanément
le fil de guidage métallisé spiralé et le cathéter en bloc.
Avertissement : Bien que ’incidence de défaillance du fil de
guidage métallisé spiralé soit extrémement faible, le praticien
doit étre au courant du risque de cassure si une force excessive
est appliquée sur le fil de guidage métallisé spiralé.

. Apres le retrait, vérifier que la totalité¢ du fil de guidage métallisé

spiralé est intacte.

. Vérifier le placement de la lumiére en attachant une seringue a chaque

queue de cochon et aspirer jusqu’a ce que I’écoulement libre de sang
veineux puisse étre observé. Connecter toutes les queues de cochon
a la ou les ligne(s) Luer-Lock appropriée(s) selon les besoins. Le
ou les ports inutilisé(s) peuvent étre “verrouillés™ avec le capuchon
d’introduction en suivant le protocole standard de I’hopital. Les
queues de cochon sont munies de clamps coulissants et a pince pour
permettre I"obstruction de chaque lumicre, afin qu’aucun liquide ne
passe a travers le cathéter pendant le remplacement de la ligne et du
capuchon d’injection. Précaution : Pour réduire au minimum le
risque d’endommagement de la queue ou des queues de cochon
en raison d’une pression excessive, il faut ouvrir chaque clamp
avant la perfusion a travers cette lumiére.

. Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

Aprés la mise en place du cathéter, controler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Pré ion : L’ radi i doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le médiastin droit, dans la
VCS, avec sa portion distale paralléle a la paroi de la veine
cave et son extrémité distale située 2 un niveau au-dessus
soit de la veine azygos, soit de la caréne de la trachée (choisir
la référence la plus visible). Si I’extrémité du cathéter est mal
placée, corriger sa position et vérifier a nouveau.

18.

20.

Attacher le cathéter au patient. Utiliser une garde d’articulation
triangulaire avec anneau de suture a ailes latérales incorporé
comme site primaire pour la suture. S’ils sont inclus dans le kit,
le clamp de cathéter et le dispositif de fixation doivent étre utilisés
comme site de suture secondaire si besoin est. Précaution : Ne
pas faire de suture directement sur le diamétre extérieur du
cathéter pour réduire au minimum le risque de le couper ou
de ’endommager, ou de bloquer ’écoulement dans le cathéter.

Instructions pour la pince et I’attache du cathéter :

* Apres le retrait du fil métallique de guidage & ressort et le
raccordement ou le verrouillage des tubulures nécessaires,
écarter les ailes du clamp en caoutchouc et les positionner sur
le cathéter, suivant les besoins, pour assurer le positionnement
correct de Iextrémité (cf. Fig. 9).

« Enclencher I’attache rigide sur la pince du cathéter (cf. Fig. 10).

« Attacher le cathéter au patient en suturant ensemble la pince et
I’attache du cathéter a la peau, & I’aide des ailes latérales pour
empécher les déplacements du cathéter (cf. Fig. 11).

. Faire le pansement du site de la ponction en suivant le protocole

hospitalier. Précaution : Prendre soin du site d’accés en changeant
les pansements réguliérement, méticuleusement et stérilement.
Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter
introduite, indiquée par les centimetres inscrits sur le cathéter la
ou il pénétre la peau. Controler réguliérement pour s’assurer que
le cathéter n’a pas bougé.

Remplacement du cathéter :

1.
2.

Utiliser une technique stérile.

Précaution : Avant d’entreprendre une procédure de remplacement
du cathéter, retirer la pince et ’attache du cathéter.

Suivre le protocole hospitalier. Il n’est pas recommandé de
couper le cathéter vu le risque d’embolie.

Retrait du cathéter :

1.
2.

4.
5.

Arrow International, Inc.

Précaution : Coucher le patient sur le dos.

Retirer le pansement. Précaution : Pour réduire au minimum le
risque de sectionner le cathéter, ne pas utiliser de ciseaux pour
retirer le pansement.

Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer un appel d’air
dans le systéme veineux central. Enlever la ou les sutures du
clamp du cathéter et du site de suture principale. Faire attention
a ne pas couper le cathéter. Retirer le cathéter lentement, en le
tirant parallélement a la peau. Pendant le retrait du cathéter
du site, comprimer avec un pansement étanche a I’air, par
exemple de la gaze imprégnée de VASELINE. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour 1’air
jusqu’a occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester
en place pendant au moins 24 a 72 heures selon la durée du
séjour du cathéter.!1416.19

Aprés son retrait, vérifier que le cathéter a été retiré au complet.
Veérifier que le cathéter est intact, et documenter le retrait.

recommande que [utilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.

D
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Mehrlumiger zentraler Venenkatheter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt ist.

Warnung: Vor Gebrauch alle War Vorsi Bnal
und Anlei in der Pacl beilage lesen. Wenn dies nicht getan
wird, kann es zu schweren Ver] gen des P I

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

Das Verfahren muff von geschultem Personal, das iiber die
anatomischen Verhiltnisse, eine sichere Technik und potentielle
Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden.

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen (sieche Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, daf3 die
Plazierung eines Katheters im rechten Atrium gefahrlich
ist! 23571315 und zu einer kardialen Perforation und Tamponade
fithren kann.'?331315 Eine Herztamponade als Folge eines
Perikard-Ergusses ist ungewohnlich, bringt aber eine hohe
Mortalititsrate mit sich.!” Arzte miissen sich beim Legen eines
zentralen Venenkatheters dieser fatalen Komplikation bewuf3t
sein, um den Katheter im Verhéltnis zur Grofe des Patienten
nicht zu weit vorzuschieben.

Diese potentiell todlichen Komplikationen konnen unabhingig
von Zugang und Katheter auftreten.' Die endgiiltige Position
der Katheterspitze sollte unbedingt nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.'>3!1%1515  Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior'235713:20
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
GeféBwand® plaziert werden, wobei sich die distale Spitze
iiber der Vena azygos oder der Carina der Trachea, je nachdem
was besser sichtbar ist, befinden sollte.

Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium plaziert
werden, es sei denn, dies wird fiir bestimmte kurzdauernde
Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Aspiration von Luftemboli
bei neurochirurgischen Eingriffen. Diese Anwendungen
bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten deshalb genau
iiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:
Der mehrlumige Katheter ermdglicht vendsen Zugang zur
zentralen Zirkulation.

Kontraindikationen:
Es sind keine Kontraindikationen bekannt.

Zentralvenose Katheterisierung

Warnhinweise und Vorsichtsmafinahmen:*

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

2. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior plaziert

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmafinahme:

werden, dafi die distale Spitze des Katheters iiber der
Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur Gefawand
liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte der Katheter so in
das Gefifl vorgeschoben werden, dafl die Spitze parallel zur
Gefiliwand liegt und nicht in das rechte Atrium vordringt.

Warnung: Der anwendende Arzt muss sich der mit

zentralen V I n - ver Komplikationen
bewusst sein, hlieSlich Her als Folge von
Gefil}-, Vﬂrhof- oder Kammerperforation, Pleura- und

Medi. I
verletzungen,

boli Kath 1

Verletzungen des Ductus Thoracicus, Bakteriimie, Sepsis,
Thrombose, versehentlicher Arterienpunktion, Verletzung der
Nerven, Himatomen, Blutungen und Rhythmusstérungen.

Warnung: Keine iibermifige Kraft beim Entfernen von
Fiihrungsdrihten oder Kathetern anwenden. Falls das Entfernen
nicht ohne Schwierigkeiten méglich ist, sollte ein Thoraxrontgen
gemacht und das weitere Vorgehen besprochen werden.

‘Warnung: Der anwendende Arzt muss sich der Moglichkeit
einer Luftemboli mit offenen Kaniilen
oder Kathetern bei zentralvenosen Punktionsstellen, bzw.
als Folge von unbeabsichti Disl ktionen bewusst
sein. Um das Risiko von Dlskonnektlonen zu verringern,
sollten nur fest angezogene Luer-Lock-Verbindungen mit
dieser Vorrichtung verwendet werden. Folgen Sie den in
Threr Klinik geltenden Richtlinien zur Vermeidung von
Luftembolien bei allen Katheterpflegeschritten.

Warnung: Das Vorschieben des Fiihrungsdrahtes
in das rechte Herz kann zu Rhytmusstorungen,
Rechtsschenkelblock,® sowie Perforationen der Gefiflwand,
des Atriums oder des Ventrikels fithren.

in Verbind

Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem humanen
Immundefizienzvirus (HIV) und anderen durch Blut
ubertragharen Keimen besteht, sollte das Personal immer

1I; ich Bnah im Umgang mit Blut und

Vor
Korperﬂusygkenlen treffen.

VorsichtsmaBnahme: Verweilkatheter sollten routinemifig
auf die gewiinschte Flufirate, sicheren Verband, korrekte
Katheterlage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht
werden. Zentimeter-Markierungen zur Uberpriifung der
Katheterlage verwenden.

Vorsicl Bnahme: Nur eine fnahme kann mit
Sicherheit bestitigen, dafl der Katheter nicht im Herzen
und parallel zur Gefifiwand liegt. Falls sich die Lage des
Katheters verindert, mufl die Lage der Katheterspitze
unbedingt mittels Thorax-Rontgen iiberpriift werden.

Zur Entnahme von Blutproben
miissen alle iibrigen Anschliisse, durch die Loésungen
infundiert werden, verschlossen werden.

Alkohol und Azeton kénnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.
Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliiche aufbringen.
Azeton kann auf der Haut verwendet werden, mufi aber
vollstiindig getrocknet sein, bevor ein Verband angelegt wird.
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Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
Durchgiingigkeit eines Katheters verwendet werden. Bei der
Verabreicl von Medik; ten, die hocl rierten
Alkohol enthalten, sollte b ders vorsichtig vor

werden. Alkohol auf der Haut mufl immer vollstindig
getrocknet sein, bevor ein Verband angelegt wird.

fnak

Manct der  Katheter-
Einfiithrungsstelle ver dete Desinfi ittel enthalten
Losemittel, die das Material des Katheters angreifen
konnen. Vergewissern Sie sich, dal die Einfiihrungsstelle
trocken ist, bevor der Verband angelegt wird.

an

. Vorsicht: Bei Verwendung einer Spritze, die kleiner als

10 ml ist, zur Spiilung eines Katheters bzw. zur Entfernung
von Blutgerinnseln, kann es zu einer intraluminalen
Leckage oder Ruptur des Katheters kommen.’

Katheter-Einfiihrung:
Unter sterilen Bedingungen arbeiten.

1.

. Lokalanésthesie

Vorsichtsmafinahme: Bringen Sie den Patienten in eine
leichte Trendelenburg-Lage, sofern diese toleriert wird, um
das Risiko einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber
die V. femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

Punktionsstelle wie gewohnlich vorbereiten und abdecken.

mit einer 25-Ga. bzw. 22-Ga.-Kaniile
durchfiihren. Soweit zur Garnitur gehorig, wird ein SharpsAway-
Entsorgungsnapf zur Entsorgung der Kaniilen verwendet.
Nach Gebrauch Kaniilen in das Schaumkissen stecken. Nach
Beendigung des Vorgangs den ganzen Napf wegwerfen.
Vorsichtsmainahme: Kaniilen nicht wiederverwenden,
nachdem sie in den Entsorgungsnapf gelegt wurden, da
Partikel der Nadelspitze anhaften konnen.

. Katheter zur Einfihrung vorbereiten, indem alle Lumina

ausgespiilt und die Spritzenkappen an den entsprechenden
“Katheterschwinzchen” festgeklammert oder anders befestigt
werden. Distales Katheterschwénzchen zum Einfiihren des
Fiihrungsdrahtes offen lassen. Warnung: Katheter nicht
durch Abschneiden verkiirzen.

Die auf die Arrow-Raulerson-Spritze  aufgesetzte
Einfithrungskaniile in die Vene einfithren und aspirieren.
(Wenn eine stirkere Einfiihrungskaniile verwendet wird,
kann das Gefdl mit einer 22-Ga.-Pilotnadel auf einer Spritze
vorpunktiert werden.) Pilotnadel entfernen.

Alternative Methoden:

Der Katheter/die Kaniile kann anstelle der Einfithrungskaniile
wie gewohnlich verwendet werden. In diesem Falle funktioniert
die  Arrow-Raulerson-Spritze ~wie eine  herkémmliche
Injektionsspritze; der Fiihrungsdraht kann jedoch nicht
durchgefiihrt werden. Wenn nach Entfernen der Kaniile kein
venoses Blut herausflieBt, Spritze am Katheter befestigen und
aspirieren, bis vendses Blut sichtbar wird. Vorsicht: Die Farbe
des aspirierten Blutes ist nicht immer ein Beweis dafiir, dafl
das Blut aus einer Vene stammt.'* Kaniile nicht noch einmal
in den Einfithrungskatheter einfiihren.

Da die Moglichkeit einer versehentlichen arteriellen Punktion
besteht, sollte folgendermafBen sichergestellt werden, daf3 eine
Vene punktiert wurde: Fiihren Sie das mit Fliissigkeit gefiillte,
stumpfe Ende der Druckiibertragungs-Sonde durch die Ventile
in den hinteren Teil des Stempels der Arrow-Raulerson-Spritze
ein. Kontrollieren Sie die Plazierung in der Vene anhand der
Druckkurve eines geeichten Druckumwandlers. Entfernen Sie
die Druckiibertragungssonde (siche Abb. 2).

Alternative Methode:

Wenn keine hiamodynamischen Vorrichtungen zur Aufzeichnung
ciner Venen-Welle zur Verfiigung stehen, sollte festgestellt werden,
ob der BlutfluB pulsiert, indem eine Druckiibertragungssonde-Sonde
zur Offnung des Spritzenventilsystems benutzt oder die Spritze von
der Kaniile abgenommen wird. Pulsierender Blutfluf3 ist in der Regel
ein Zeichen fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Federfiihrungsdraht unter Verwendung des zweiteiligen Arrow-
Advancers durch die Spritze in die Vene vorschieben. Warnung:

Bei  eingefiihrtem  Federfithrungsdraht  verursacht
Aspiration das Eindringen von Luft in die Spritze.
Vorsi Bnah Nachd der Federfiihrungsdraht

eingefiihrt wurde, darf Blut nicht wieder infundiert
werden, um das Risiko eines Durchsickerns von Blut vom
fen auf ein Mini herabzusetzen.

Sprit
Anweisungen fiir den zweiteiligen Arrow-Advancer:
* Mit dem Daumen das J-formige Ende des Federfiihrungsdrahtes

gerade biegen, wobei der Fiihrungsdraht in den Arrow-
Advancer zuriickgezogen wird (siche Abb. 3, 4).

Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann der Federfiihrungsdraht
cingefiihrt werden. Die Zentimeter-Markierungen beziehen sich
auf den Abstand vom J-férmigen Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm
an, zwei Streifen zeigen 20 ¢cm und drei Streifen 30 cm.

Einfiithren des Federfiihrungsdrahtes:

« Spitze des Arrow-Advancers mit dem zuriickgezogenen
J-formigen Ende in das Loch auf der Riickseite des Arrow-
Raulerson-Spritzenkolbens einfiihren (siche Abb. 5).

« Federfiihrungsdraht etwa 10 cm in die Spritze einfiihren, bis
er die Spritzenventile passiert (siche Abb. 6).

« Daumen anheben und den Arrow-Advancer ungefahr 4 bis
8 cm von der Spritze wegziehen. Daumen wieder auf den
Arrow-Advancer setzen, Federfithrungsdraht festhalten und
die Baugruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den
Federfiihrungsdraht weiter vorzuschieben. So fortfahren,
bis der Federfiihrungsdraht die gewiinschte Position erreicht
(siche Abb. 7).

Alternative Methode:

Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser
von der Arrow-Advancer-Einheit abgenommen und separat
benutzt werden.

Arrow-Advancer-Spitze oder Begradiger von der blauen Arrow-
Advancer-Einheit entfernen. Falls das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie diesen zur
Einfiihrung vor, indem Sie das Plastikréhrchen iiber das “J”
schieben, um es geradezubiegen. Der Federfiihrungsdraht kann nun
auf libliche Weise bis zur gewiinschten Stelle eingefiihrt werden.

. Das Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte

Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfiihrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfithrungsdraht nicht gegen
den Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines
moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

Federfithrungsdraht festhalten und Einflihrungskaniile mit Arrow-
Raulerson-Spritze oder Katheter entfernen. Vorsichtsmafinahme:
Fiihrungsdraht wihrend des Vorgangs gut festhal
Eingefiihrte Lange des Federfiihrungsdrahtes entsprechend der
gewiinschten Verweiltiefe des Katheters anpassen.

. Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des Skalpells

vom Fithrungsdraht abgewandt gehalten werden muB.
Vorsichtsmainahme: Fiihrungsdraht nicht abschneiden.
GeféBdilatator zur Erweiterung der Punktionsstelle verwenden.
Warnung: Gefifidilatator niemals als Verweilkatheter
liegen lassen, um das Risiko einer moglichen
Gefiflwandperforation auf ein Minimum herabzusetzen.



11. Spitze des mehrlumigen Katheters iiber den Federfiihrungsdraht
fadeln. Es muss eine ausreichende Léange des Fiihrungsdrahtes
am Ansatzstiickende des Katheters frei bleiben, damit der
Fiihrungsdraht fest im Griff behalten werden kann. Katheter nah
an der Haut greifen und mit leichter Drehbewegung in die Vene
vorschieben. VorsichtsmaBnahme: Die Katheterklemme
und der Katheterhalter diirfen nicht vor Entfernung des
Fiihrungsdrahtes am Katheter befestigt werden.

]

. Katheter zur gewiinschten Verweilposition unter Verwendung
der Zentimetermarkierungen am Katheter vorschieben. Alle
Zentimetermarkierungen beginnen an der Katheterspitze. Folgende
Markierungssymbole werden verwendet: (1) Zahlen: 5, 15,25 usw.;
(2) Streifen: Streifen sind in 10-cm-Abstinden angebracht, wobei
ein Streifen 10 cm entspricht, zwei Streifen 20 cm entsprechen usw.;
(3) Punkte sind in 1-cm-Intervallen angebracht.

.Katheter in  gewiinschter ~ Stellung festhalten und
Federfihrungsdraht ~ entfernen. Der in diesem  Set
enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, daB er frei
iiber einen Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann.
Falls Sie beim Entfernen des Federfiihrungsdrahtes nach
der Katheterplazierung auf Widerstand treffen, kann der
Fiihrungsdraht innerhalb des Gefdfies an der Spitze des
Katheters verbogen sein (siche Abb. 8).

Unter diesen Umstinden kann der Federfiihrungsdraht beim
Zuriickzichen mit iiberméBiger Kraftaufwendung reifien. Falls ein
Widerstand auftritt, Katheter 2-3 cm zuriickziehen und nochmals
versuchen, den Federfihrungsdraht zu entfernen. Falls Sie
immer noch auf Widerstand treffen, miissen Federfiihrungsdraht
und Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl
der Federfiihrungsdraht duBerst selten reifit, mufl der Arzt
dariiber informiert sein, dafi der Fiihrungsdraht abreiflen
kann, wenn er iibermiBiger Kraftaufwendung ausgesetzt wird.

. Stellen Sie sicher, da der Federfihrungsdraht in seiner
Gesamtheit unbeschédigt herausgezogen wurde.

. Plazierung im  Lumen iberpriifen, indem an jedem
Katheterschwiénzchen eine Spritze angesetzt und aspiriert wird, bis
vendses Blut sichtbar wird. Alle Katheterschwinzchen ggfs. an die
entsprechende(n) Luer-Lock-Leitung(en) anschlieffen. Unbenutzte
Offnungen  konnen unter Verwendung krankenhausiiblicher
Methoden durch Spritzenkappen verschlossen werden. An den
Katheterschwénzchen befinden sich verschiebbare Klemmen,
mit denen der Durchflu durch jedes Lumen wihrend eines
Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels gesperrt werden kann.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung
des (der) Schwinzchen durch iibermifBiigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muf} jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen geoffnet werden.

. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

. Uberpriifen Sie bitte die Position der Katheterspitze mittels
Rontgcn unmittelbar nach der Plazierung. Vorsicht: Die

fnak muf} | i daf} der Katheter auf
der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel zur
Gefifwand und die distale Spitze entweder iiber der V. azygos
oder der Carina der Trachea befinden soll, je nachdem was
besser sichtbar ist. Falls die Katheterspitze nicht richtig liegt,
plazieren Sie diese erneut und kontrollieren sie die Lage nochmals.

. Katheter am Patienten fixieren. Nahtring am dreieckigen
Verbindungsstiick und Seitenfliigel fiir die Primdrnaht benutzen.
Wenn nétig kann die Katheterklemme und der Katheterhalter,
sofern sie im Kit enthalten sind, als sekundire Nahstelle verwendet
werden. VorsichtsmaBnahme: Nihte nicht an der Auflenseite
des Katheters anlegen, um das Risiko von Einstichen oder

auf ein Mini her und den

Durchfluf nicht zu behindern.

Gebrauch g fiir Katheterkl e und -halter:

* Nach Entfernung des Fithrungsdrahtes und Verbindung oder
Verschluss der nétigen Schlduche die Fliigel der Gummiklemme
ausbreiten und am Katheter entsprechend platzieren, um eine
richtige Platzierung der Spitze sicherzustellen (siehe Abb. 9).

« Unbiegsamen Halter in die Katheterklemme einschnappen
(siche Abb. 10).

* Der Katheter wird am Patienten fixiert, indem die
Katheterklemme und der -halter gemeinsam an die Haut
gendht werden, um eine Verschicbung des Katheters zu
verhindern. Naht durch die Offnungen in den Seitenfliigeln
anlegen (siche Abb. 11).

Punktionsstelle nach den in Threr Klinik geltenden Richtlinien

verbinden. Bnal Punkti regelmifig

aseptisch verbinden.

Vor 1l

20. Eingefithrte Liange des Katheters, die mittels Zentimeter-
Markierung am Katheter an der Eintrittsstelle in die Haut
festgestellt wird, im Krankenblatt des Patienten vermerken.
Haufige Sichtkontrollen sind notwendig, um sicherzustellen,
dal} der Katheter nicht verschoben wurde.

Katheterwechsel:

1. Unter sterilen Bedingungen arbeiten.
2. Vorsichtsmainahme: Bevor Sie versuchen, den Katheter
auszuwechseln, entfernen Sie bitte die Katheterklemme und
den -halter.

Folgen Sie den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr einer
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Entfernung des Katheters:
. Vorsichtsmainahme: Bringen Sie den Patienten
Riickenlage.

in

Verband entfernen. Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko eines
Ein- oder Durchschneidens des Katheters auf ein Minimum zu
beschriinken, sollte zur Entfernung des Verbandes keine Schere
verwendet werden.

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck auf
eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in das
vendse System fithren. Naht/Nihte von der Katheterklemme
und der priméren Nahtstelle entfernen. Der Katheter darf nicht
ein- oder durchgeschnitten werden. Katheter langsam entfernen,
wobei er parallel zur Haut herauszuzichen ist. Beim Austreten
des Katheters mit einem luftundurchldssigen Verband (z.B.
Verbandmull mit VASELINE) Druck auf die Punktionsstelle
ausiiben. Da der Tunnel des Katheters eine Pforte fiir Lufteintritt
bleibt, bis er vollstindig verschlossen ist, sollte der abdichtende
Verband mindestens 24-72  Stunden, abhingig von der
Verweildauer des Katheters, liegen bleiben.!1416:19

. Nach dem Entfernen des Katheters ist sicherzustellen, daf3 der
gesamte Katheter entfernt wurde.

Sicherstellen, daB der Katheter nach dem Entfernen
unbeschédigt war. Entfernen des Katheters dokumentieren.

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

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

[ DE_
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Prodotto per cateterizzazione venosa

Considerazioni in merito alla sicurezza
ed all’efficacia:

Nonusaresela

Avvertenza:

¢stataapertao

prima dell’uso, leggere tutte le avvertenze, precauzioni e istruzioni
stampate nel foglietto illustrativo. La mancata osservanza di tali
avvertenze, precauzioni e istruzioni potrebbe comportare gravi
lesioni al paziente, e persino provocarne la morte.

Non alterare il catetere, la guida metallica a molla, o qualsiasi altro
componente del kit/set durante I’inserimento, ’uso o la rimozione.

La procedura deve essere effettuata da personale addestrato,
molto esperto nei punti di riferimento anatomici, sicuro nella
tecnica ed in grado di affrontare eventuali complicazioni.

Avvertenza: non

inserire il catetere nell’atrio destro o nel

ventricolo destro né lasciarlo inserito (fare riferimento alla Fig. 1).

Tamponamento cardiaco:

¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti nell’atrio
destro ¢ una pratica pericolosa!?*371315 che pud provocare
perforazione e tamponamento cardiaco.!>**!>15 Sebbene il
tamponamento cardiaco causato da effusione pericardica sia
inusuale, ¢ tuttavia associato ad un alto tasso di mortalita.'”
I medici che eseguono I'inserimento dei cateteri nella vena
centrale devono essere a conoscenza di questa complicazione
potenzialmente fatale prima di far avanzare troppo il catetere
in relazione alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire 1’assenza di complicazioni potenzialmente
fatali.'” La posizione effettiva dell’estremita del catetere
permanente deve essere confermata mediante radiografia dopo
I’inserimento.">*!31518 T cateteri per vena centrale devono
essere collocati nella vena cava superiore'>*>7132 sopra la
congiunzione della stessa con I’atrio destro e parallel:

2.

centrale a lumi multipli

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o nel
ventricolo destro né lasciarlo inserito. I cateteri per vena
centrale devono essere posizionati in modo tale che I’estremita
distale del catetere si trovi nella vena cava superiore (VCS),
sopra la congiunzione della VCS con Iatrio destro, e che
giaccia parallela alle pareti del vaso. Per Iinserimento
attraverso la vena femorale, il catetere dev’essere fatto
avanzare nel vaso in modo tale che D’estremita giaccia
parallela alle pareti del vaso e non entri nell’atrio destro.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all’uso dei cateteri per vena centrale,
inclusi tamponamento cardiaco dovuto alla perforazione
delle pareti del vaso, perforauone atriale o ventrlu)lare,
lesioni pleuriche o mediastinick bolia gassosa,

da catetere, lacerazione del dotto toracico, batteriemia,
setticemia, trombosi, involontaria puntura dell’arteria,
lesioni ai nervi, ematoma, emorragia e disritmie.

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva nel rimuovere
la guida metallica o i cateteri. Se la rimozione non
potesse essere facilmente compiuta, si dovra eseguire una
radiografia toracica e richiedere un ulteriore consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza della
potenziale emboli iata alla per di
aghi apertio cateterl nei siti di iniezione nella vena centrale
o allo scollegamento mvolontarlo Per ridurre il rischio dl
scoll ti, con questo d ivo usare esclusi

connessioni a blocco Luer strettamente serrate. Attenersi
al protocollo ospedaliero onde evitare il rischio di embolia
gassosa per tutte le procedure di manutenzione del catetere.

Avvertenza: il passaggio della guida metallica nel cuore
destro puo causare disritmie, blocco di branca destra® e
perforazione della parete dei vasi, degli atri o dei ventricoli.
Avvertenza: a causa del rischio di esposizione all’HIV (Virus
del’immunodeficienza umana) o ad altri agenti patogeni a

alle pareti del vaso®? in modo che I’estremita distale si trovi
ad un livello superiore rispetto alla vena azygos o alla carena
tracheale, scegliendo quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

Indicazioni per ’uso:
Il catetere a lumi multipli consente I’accesso venoso alla
circolazione centrale.

Controindicazioni:
Nessuna conosciuta.

Cateterizzazione venosa centrale
Avvertenze e precauzioni:*

1.

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

. Pri

. Precauzione:

tr issione ematica, il personale medico deve abitualmente
attenersi alla prassi universale riguardo le precauzioni per
sangue e fluidi corporei nella cura di tutti i pazienti.

Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che
il catetere sia | corret e che le

a blocco Luer smno sicure. Usare le tacche dei centimetri per
controllare se la posizione del catetere ¢ cambiata.

Precauzione: soltanto medlante esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che
P’estremita del catetere non sia entrata nel cuore o che non
giaccia parallelamente alla parete del vaso. Se la posizione
del catetere ¢ mutata, eseguire immediatamente un
esame radiografico al torace per confermare la posizione
dell’estremita del catetere.

per la pi ura del sangue, occludere
temporaneamente la/le ulteriore/i bocchetta/e attraverso
cui sono iniettate le soluzioni.

I’alcool e P’acetone possono indebolire la
struttura dei materiali in poliuretano. Leggere ’elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool.
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Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del catetere.
L’acetone puo essere applicato alla cute, ma dev’essere
lasciato pl prima di 2 e la
fasciatura.

gare
Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie
del catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
E necessario prestare particolare attenzione durante
Pinstillazione di farmaci contenenti alte concentrazioni di
alcool. Lasciare sempre asciugare completamente I’alcool
prima di applicare la fasciatura.

Precauzione: alcuni disinfettanti usati sul sito di inserimento
del catetere contengono solventi, che possono intaccare il
materiale del catetere. Prima di applicare la fasciatura,
accertal he il sito di inserimento sia asciutto.

. Precauzione: I’'uso di una siringa di misura inferiore a 10 ml

per irrigare o liberare da coaguli un catetere occluso potrebbe
causare una perdita intraluminale o la rottura del catetere.®

Procedura di inserimento del catetere:
Usare una tecnica sterile.

1.

Pr e il pazi in  posizi di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il rischio
di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale, sistemare
il paziente in posizione supina.

Preparare e coprire il sito d’iniezione come necessario.

Eseguire un’incisione cutanea con I’ago del diametro
desiderato (ago calibro 25 o 22). Nei kit che lo prevedono, si
usa un contenitore SharpsAway per lo smaltimento degli aghi.
Dopo 'uso, premere gli aghi nella schiuma e, al termine della
procedura, gettare ’intero contenitore. Precauzione: non
riadoperare gli aghi che siano stati riposti nel contenitore
per lo smaltimento, in quanto ¢ possibile che le estremita
siano contaminate da particelle che vi hanno aderito.

Preparare il catetere per I'inserimento sciacquando ogni lume
e clampando o fissando i cappucci di iniezione alle rispettive
estremitd pendenti. Lasciare stappata D’estremitd pendente
distale per il passaggio della guida metallica. Avvertenza: non
tagliare il catetere per modificarne la lunghezza.

Inserire in vena I’ago introduttore con ad esso collegata la siringa
Raulerson Arrow ed aspirare. (Se si usa un ago introduttore di
grosso calibro si puo individuare in precedenza il vaso mediante
un ago localizzatore di calibro 22 ¢ la siringa.) Rimuovere 1’ago
localizzatore.

Tecnica alternativa:

L’ago/catetere puo essere usato nella maniera standard come
alternativa all’ago introduttore. Quando si usa ’ago/catetere, la
siringa Raulerson Arrow funziona come siringa standard, ma
non oltrepassa la guida metallica a molla. Se dopo aver rimosso
I’ago non si osserva alcun flusso libero di sangue venoso,
collegare la siringa al catetere e aspirare finché si stabilisce un
buon flusso di sangue venoso. Precauzione: il colore del sangue
aspirato non ¢ sempre un indicatore attendibile che sia stata
effettivamente raggiunta la vena.'” Non reinserire 1’ago nel
catetere introduttore.

A causa del rischio potenziale di un inserimento involontario del
catetere nell’arteria, bisogna utilizzare una delle seguenti tecniche
per verificare che sia stato effettivamente inserito nella vena.
Inserire I’estremita smussa della sonda di trasduzione satura di
fluido nella parte posteriore dello stantuffo e attraverso le valvole
della siringa Raulerson Arrow. Controllare I'ubicazione nella
vena centrale per mezzo di una forma d’onda ottenuta tramite
un trasduttore di pressione calibrato. Rimuovere la sonda di
trasduzione (fare riferimento alla Fig. 2).

Tecnica alternativa:

Qualora non si abbia a disposizione alcuna apparecchiatura di
monitoraggio emodinamico per effettuare la trasduzione di una
forma d’onda venosa centrale, verificare la presenza del flusso
pulsatile usando la sonda di trasduzione per aprire il sistema a
valvola della siringa, oppure scollegando la siringa dall’ago. La
presenza di flusso pulsatile indica solitamente che ’ago ¢ stato
inavvertitamente inserito in un’arteria.

Usando il dispositivo di avanzamento bipezzo Advancer Arrow,
far avanzare la guida metallica a molla attraverso la siringa fino
alla vena. Avvertenza: I’aspirazione con la guida metallica
a molla in sito causa infiltrazione di aria nella siringa.
Precauzione: per ridurre il rischio di perdite ematiche dal
cappuccio della siringa, non reinfondere il sangue con la
guida metallica a molla in sito.

itivo di a to bi

Istruzioni per I’uso del disp

Advancer Arrow:

« Aiutandosi con il pollice, raddrizzare la parte a “J” ritraendo
la guida metallica a molla nel dispositivo di avanzamento
Advancer Arrow (fare riferimento alle Fig. 3, 4).

Quando la punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢
pronta per I'inserimento. Le tacche dei centimetri iniziano a
partire dall’estremita a “J”. Una tacca indica 10 cm, due tacche
20 cm, tre tacche 30 cm.

Inserimento della guida metallica a molla:

« Inserire la punta del dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow - con la parte a “J” ritratta - nel foro posteriore dello
stantuffo della siringa Raulerson Arrow (fare riferimento
alla Fig. 5).

* Far avanzare la guida metallica a molla nella siringa per circa

10 cm, finché essa passi attraverso le valvole della siringa
(fare riferimento alla Fig. 6).

Sollevare il pollice e ritrarre dalla siringa il dispositivo di
avanzamento Advancer Arrow di 4-8 cm circa. Abbassare
il pollice sul dispositivo di avanzamento Advancer Arrow
e, mantenendo una salda presa sulla guida metallica a
molla, spingere il dispositivo nel cilindro della siringa
per far avanzare ulteriormente la guida metallica a molla.
Continuare finché la guida non raggiunga la profondita
desiderata (fare riferimento alla Fig. 7).

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del tubo
raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer Arrow puo
essere staccata dall’unita per essere usata separatamente.

Separare I’estremita del dispositivo Advancer Arrow o il tubo
raddrizzatore dall’unita Advancer Arrow azzurra. Se si usa la
parte della guida metallica a molla con punta a “J”, prepararla
per 'inserimento facendo scorrere il tubo di plastica sulla “J”,
per raddrizzarla. La guida metallica a molla deve poi essere fatta
avanzare nel modo consueto fino alla profondita desiderata.

Per far avanzare la punta a “J” potrebbe essere necessario
un lieve movimento rotatorio. Avvertenza: non tagliare la
guida metallica a molla per modificarne la lunghezza. Non
ritrarre la guida metallica a molla contro la smussatura
dell’ago per ridurre al minimo il rischio di tagliare o
danneggiare la guida stessa.

Mantenere la guida metallica a molla in posizione e rimuovere
I’ago introduttore e la siringa Raulerson Arrow (o il catetere).
Precauzione: mantenere una salda presa sulla guida metallica a
molla per Pintera durata dell’operazione. Regolare la lunghezza
di permanenza della guida metallica a molla secondo la profondita
desiderata per il posizionamento del catetere permanente.



10.

14.
15.

Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo
tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica
amolla. Precauzione: non tagliare la guida metallica. Usare
un dilatatore per vasi per allargare il sito d’iniezione come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore
come se si trattasse di un catetere permanente per ridurre
al minimo il rischio di perforare la parete dei vasi.

. Far passare la punta del catetere a lume multiplo sopra la guida

metallica a molla. Sull’estremita dell’innesto conico del catetere
deve rimanere scoperto un tratto di guida metallica sufficiente
per mantenere una salda presa sulla guida. Afferrandolo vicino
alla cute, far avanzare il catetere con un movimento lievemente
torcente. Precauzione: il morsetto e il dispositivo di chiusura
del catetere non devono essere attaccati al catetere prima
della rimozione della guida metallica a molla.

. Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti

di riferimento per la collocazione, far avanzare il catetere sino
alla definitiva posizione permanente. Il punto di riferimento
per le tacche dei centimetri ¢ la punta del catetere. I simboli
usati per le tacche sono i seguenti: (1) numeri: 5, 15, 25, ecc;
(2) fasce: ciascuna fascia denota intervalli di 10 cm. Una
fascia indica 10 cm, due fasce indicano 20 cm e via di seguito;
(3) ciascun punto denota un intervallo di 1 cm.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere

la guida metallica a molla. I catetere Arrow in dotazione con
questo prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente sulla
guida metallica. Qualora si incontrasse resistenza durante il
tentativo di rimozione della guida metallica in seguito
all’inserimento del catetere, la guida metallica potrebbe essere
agganciata all’estremita del catetere all’interno del vaso (fare
riferimento alla Fig. 8).

In tale circostanza, tirando la guida metallica a molla pud
capitare di esercitare una forza eccessiva e provocarne la rottura.
Se si incontra resistenza, ritirare il catetere di 2-3 cm rispetto alla
guida metallica e tentare quindi di estrarre la guida metallica. Se
si incontra nuovamente resistenza, estrarre contemporaneamente
la guida metallica ed il catetere. Avvertenza: sebbene
Pincidenza di rottura della guida metallica a molla sia
estremamente bassa, il medico dev’essere consapevole del
rischio di rottura della guida qualora venga esercitata una
forza eccessiva sul filo metallico.

Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia intatta.

Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa ad
ogni estremita pendente ed aspirando fino a quando si stabilisce
un buon flusso di sangue venoso. Collegare tutte le estremita
pendenti al/ai rispettivo/i tubo/i a blocco Luer, come necessario.
La/e bocchetta/e inutilizzata/e pud/possono essere bloccata/e con
lo/gli apposito/i cappuccio/i attenendosi al protocollo ospedaliero
standard. Le estremita pendenti sono provviste di morsetti a pinza o
scorrevoli per occludere il flusso all’interno di ciascun lume durante
le sostituzioni dei tubi e dei cappucci di iniezione. Precauzione:
per ridurre al minimo il rischio di danni alle spiraline a causa
di una pressione eccessiva, ciascun morsetto deve essere aperto
prima dell’infusione attraverso il lume interessato.

. Fissare temporancamente il catetere ed applicare una

fasciatura.

. Verificare la posizione dell’estremita del catetere mediante una

radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
P’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita
distale del catetere parallela alla parete della vena cava e
la punta distale posizionata ad un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che sia maggiormente in evidenza. Se I’estremita del catetere
¢ mal collocata, riposizionarla e riverificare.

18.
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Assicurare il catetere al paziente. Usare un raccordo a giuntura
triangolare provvisto di anello di sutura integrale e alette
laterali come sito di sutura primaria. Se forniti in dotazione
con il kit, il morsetto e il dispositivo di fissaggio del catetere
devono essere utilizzati come sito di sutura secondario, se
necessario. Precauzione: non suturare direttamente sul
diametro esterno del catetere per ridurre al minimo il
rischio di tagliare o danneggiare il catetere e per non
impedirne il flusso.

Istruzioni sull’uso del morsetto e del fermo del catetere:

* Dopo aver estratto la guida metallica a molla e collegato
o bloccato opportunamente i tubi, allargare le alette del
morsetto in gomma e collocarlo sul catetere come necessario,
per assicurare il corretto posizionamento della punta (fare
riferimento alla Fig. 9).

« Far scattare il fermo rigido sul morsetto del catetere (fare
riferimento alla Fig. 10).

« Fissare il catetere al paziente suturando il morsetto ed il
fermo del catetere alla cute del paziente, servendosi delle
alette laterali per evitare che il catetere possa migrare (fare
riferimento alla Fig. 11).

. Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo

ospedaliero. Precauzione: applicare regolarmente nuove
medicazioni al sito di inserimento, usando sempre una
tecnica asettica.

. Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere

permanente osservando le tacche dei cm nel punto in cui
il catetere penetra nella cute. E necessario ricontrollare
frequentemente tali tacche per assicurarsi che il catetere non
si sia mosso.

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

Precauzione: prima di cambiare il catetere, togliere il
morsetto ed il fermo.

Procedere attenendosi al protocollo  ospedaliero.  Si
raccomanda di non tagliare il catetere a causa del rischio di
embolia dovuta all’uso del catetere.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

Prec: eil in posizione supina.
Togliere la medicazione. Precauzione: per ridurre al
minimo il rischio di tagliare il catetere, non usare le forbici

per togliere la medicazione.

Avvertenza: I’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puo causare introduzione d’aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere le suture dal morsetto del catetere e
dal sito di sutura primario. Fare attenzione a non tagliare il catetere.
Rimuovere lentamente il catetere, estraendolo parallelamente alla
cute. Durante "uscita del catetere dal sito, esercitare pressione con
una medicazione impermeabile all’aria, quale ad esempio una
garza imbevuta di VASELINE. Poiché il tratto di catetere residuo
puo rappresentare un punto per I’ingresso d’aria fino a quando
non sia stato completamente sigillato, la fasciatura occlusiva deve
essere tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del periodo
di tempo che il catetere € rimasto in corpo.'!41610

Una volta rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che
sia stato interamente rimosso.

Al momento della rimozione, verificare che sia intatto.
Annotare la procedura usata per la rimozione.

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

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.

@@
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Wielokanalowy cewnik do cewnikowania zyl centralnych

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnoscr

Nie uzywaé, jesli op: ie zostalo w d lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
uwagami, $rodkami ostroznosci i instrukcjami zawartymi w
ulotce dok j do opal ia. Niespelni tego zal
moze spowodowacé cigzkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno
modyfikowaé cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych
czesci zestawu.

Zabieg mu51 wykonac przeszkolony personel zna]qcy dobrze
techniki i p

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

pow

Tamponada serca:

Jak wykazato wielu autoréw, umieszczanie cewnikow w
prawym przedsionku jest niebezpieczna praktyka, 23571315 ktora
moze prowadzi¢ do perforacji serca i tamponady.'>**!315 Cho¢
tamponada serca w wyniku wysigku osierdziowego jest rzadka,
towarzyszy jej wysoki wspolczynnik $miertelnosci.'” Lekarze
umieszczajacy cewniki w zylach centralnych musza zdawac
sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych powiklan posunigcia
cewnika zbyt daleko w stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od tego
potencjalnie $miertelnego powiktania.'* Rzeczywiste polozenie
koncoéwki zatozonego cewnika nalezy potwierdzi¢ zdjgciem
rentgenowskim po wprowadzeniu go.'>51151¥ Cewniki do zyt
centralnych nalezy umieszcza¢ w zyle gldwnej gornej'-337.1320
nad jej potaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle do
$ciany naczynia,’* a dystalna koncowka cewnika powinna sig
znajdowac powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi tchawicy,
zaleznie od tego, co mozna lepiej zobrazowac.

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

Wskazania:
Cewnik wielokanatowy umozliwia dostgp zylny do krazenia
centralnego.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i Srodki ostroznos$ci dotyczace

cewnikowania zyl centralnych:*

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

2. Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawiaé
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Cewniki
do zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w taki sposob, aby
dystalna koncowka cewnika znajdowala si¢ w goérnej zyle

=

—
=

gléwnej (superior vena cava, SVC) powyzej polaczenia SVC
i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala réwnolegle do
Sciany naczynia. Przy dostepie z Zyly udowej cewnik nalezy
wprowadza¢ w naczynie w taki sposob, aby koncéwka cewnika
byla umieszczona réwnolegle do $ciany naczynia i Zeby nie
weszla do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ S$wiadomi mozliwych
powiklan zwigzanych z cewnikami do Zyly centralnej, takich
jak tamponada serca wywolana perforacja $ciany naczynia,
przedsionka lub komory, urazy oplucnej i Srédpiersia,
zator powietrzny lub zator spowodowany cewnikiem,
pokaleczenie  przewodu  piersiowego,  bakteriemia,
posocznica, zakrzepica, przypadkowe naklucie tetnicy,
uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok i zaburzenia rytmu.
Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wycofywanie
sprawia trudnosci, nalezy uzyska¢ zdjecie rentgenowskie
Kklatki piersiowej i zleci¢ dalsze konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi zdawaé sobie sprawe z mozliwosci
zatoru powietrznego w zwigzku z pozostawieniem w miejscach
wklucia do zyl centralnych otwartych igiel lub cewnikéw, lub
w wyniku nieumyslnych rozlaczen. Aby zmniejszy¢ ryzyko
rozlqczen, w urzqdzemu nalezy stosowa¢ jedynie mocno
p ia typu Luer-Lock. Nalezy
stosowac si¢ do pmtokolu szpitala aby zapobiec powstawaniu
zator6w powietrznych podczas wszelkiej pielegnacji cewnika.

Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa® oraz
perforacje Sciany naczynia, przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: W zwigzku z P

wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub
innymi patogenami przenoszonymi z krwig, w czasie opieki nad
wszystkimi pacjentami pracownicy stuzby zdrowia powinni
rutynowo stosowac¢ uniwersalne Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i ptynami ustrojowymi.

wami z

Przestroga: Cewniki P y by¢ okresowo spr

pod katem predkosci przeplywu, zamocowania opatrunku i
szezelnego polaczenia zlaczem Luer-Lock. Nalezy uzy¢ oznaczen
centymetrowych, aby ustali¢, czy cewnik si¢ nie przemiescil.
Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze
potwierdzi¢, iz koncéwka cewnika nie zostala umieszczona
w sercu badz tez nie przestala by¢ rownolegla do Sciany
naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie, nalezy
natychmiast wykona¢ badanie rentgenowskie Kklatki
piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie koncowki cewnika.

. Przestroga: Przy pobieraniu prébek krwi nalezy tymezasowo

zamkn3¢ pozostale porty, przez ktore wlewane sg roztwory.

. Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture

materialow z poliuretanu. Nalezy sprawdzic¢ sklad Srodkéw
rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
Srodkéw do nasgczania wacikéw pod katem zawartoSci
acetonu i alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowaé¢ na skorze, lecz musi on
calkowicie wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie wolno uzywac alkoholu do namaczania powierzchni
cewnika ani do przywracania droznosci cewnika. Nalezy
zachowa¢ ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw zawierajacych
wysokie stezenie alkoholu. Przed nalozeniem opatrunku nalezy
zawsze poczekaé, az alkohol calkiem wyschnie.



12. Przestroga: Niektore Srodki dezynfekcyjne stosowane w
miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszezalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik.
Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewni¢, iz miejsce
wprowadzenia cewnika jest suche.

1
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j niz 10 ml
lub usuwania z niego
z $wiatla cewnika

. Przestroga: Z: strzykawki
do przeplukiwani 1 o
skrzepu moze sp
lub rozerwanie go.®

q

¢ przeciek

Wprowadzanie cewnika:

Stosowa¢ zasady aseptyKki.

1. Przestroga: Uloz pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga, jezeli
ja toleruje, aby unikna¢ zatoru powietrznego. Przy postuzeniu
si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach.
Przygotowac i oblozy¢ odpowiednio miejsce wktucia.

. Wykona¢ babel na skoérze odpowiednia igla (rozmiar 25 G
lub 22 G). Jezeli zestaw zawiera pojemnik na ostre odpadki
SharpsAway, nalezy wkiada¢ do niego zuzyte igly. Po uzyciu
wepchnaé igly w piankg. Po zakonczeniu zabiegu nalezy
wyrzuci¢ caly pojemnik na igly. Przestroga: Po wlozeniu
igly do pojemnika na zuzyte igly nie wolno jej powtornie
uzywaé. Do koncéwki igly moga przyklei¢ si¢ czastki state.
Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeptukujac kazdy
kanat i zaciskajac badz mocujac zatyczki iniekcyjne na
odpowiednie przewody przedtuzajace. Pozostawi¢ dystalny
przewod przedhuzajacy bez zatyczki w celu przeprowadzenia
prowadnika. Ostr Nie wolno ¢ cewnika, aby
zmieni¢ jego dlugos¢.

. Wprowadzi¢ do zyly igle wprowadzajaca z podtaczona
strzykawka Arrow Raulerson i zaaspirowac. (Jezeli
zastosowana jest wigksza igla wprowadzajaca, naczynie
mozna odnalez¢ wezesniej specjalng igha 22 G ze strzykawka.)
Usuna¢ igle do identyfikacji zyty.

Technika alternatywna:

Zamiast igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob
cewnika/igly. Przy zastosowaniu cewnika/igly strzykawka
Arrow Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla strzykawka,
lecz nie bgdzie mozna przez nia przeprowadzi¢ prowadnika
sprezynowego. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje
swobodny wyplyw krwi zylnej, przymocowaé strzykawke
do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia si¢ dobrego
wyptywu krwi zylnej. Przestroga: Kolor zassanej krwi
nie zawsze jest niezawodnym wskaZnikiem uzyskania
dostgpu zylnego.!’ Nie wolno wprowadza¢ ponownie igly
do cewnika wprowadzajacego.

Poniewaz  istnicje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia w tgtnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostgpu zylnego nalezy postuzy¢ si¢ jedna z nastgpujacych
technik. Wprowadzi¢ uprzednio wypetiona ptynem specjalng
igle diagnostyczna o tgpym szlifie w tyt tloka i poprzez zawory
strzykawki Arrow Raulerson. Potwierdzi¢ umieszczenie w zyle
centralnej obserwujac wykres ze skalibrowanego przetwornika
ci$nienia. Usuna¢ specjalng igle diagnostyczna (patrz rys. 2).
Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzet do  monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
wykresu zyly centralnej, zbada¢ przeptyw pulsacyjny,
otwierajac zawory strzykawki specjalna igta diagnostyczna, albo
odlaczajac strzykawke od igly. Przeptyw pulsacyjny jest zwykle
wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego naktucia tgtnicy.

. Wsuna¢ prowadnik sprezynowy przez strzykawke do zyly
przy uzyciu dwuczgsciowego przyrzadu Arrow Advancer.
Ostrzezenie: Aspiracja z prowadnikiem sprezynowym

. Przesuwanie do przodu koncowki ,,J”

na miejscu spowoduje wprowadzenie powietrza do

strzykawki. Przestroga: Aby zapobiec wyciekowi krwi z

nasadki strzykawki, nie nalezy ponownie wlewa¢ krwi, gdy

prowadnik sprezynowy jest na miejscu.

Instrukcje dotyczace dwuczeSciowego przyrzadu

Arrow Advancer:

* Wyprostowa¢ koncowke ,J7, cofajac za pomoca kciuka
prowadnik sprezynowy w przyrzad Arrow Advancer (patrz
rys. 3,4).

Kiedy koficowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy

jest gotowy do wprowadzenia. Oznaczenia centymetrowe na

prowadniku liczone sg od koncowki w ksztalcie litery ,,J”. Jeden
pasck oznacza odlegtos¢ 10 cm, dwa—20 cm, a trzy paski—30 cm.

Wprowadzanie prowadnika sprezynowego:

* Umie$ci¢ koncowke przyrzadu Arrow Advancer — z cofnigta
koncowka ,,J” — w otworze znajdujacym si¢ z tylu tloka
strzykawki Arrow Raulerson (patrz rys. 5).

« Wprowadzi¢ prowadnik spr¢zynowy w strzykawke na ok.
10 cm, az przejdzie przez zawory strzykawki (patrz rys. 6).

* Podnie$¢ kciuk i odciagna¢ przyrzad Arrow Advancer
na 4 do 8 cm od strzykawki. Umiesci¢ kciuk na urzadzeniu
Arrow Advancer i przytrzymujac mocno prowadnik
sprezynowy, wepchna¢ zespol do cylindra strzykawki,
aby wsuna¢ dalej prowadnik sprezynowy. Kontynuowaé
t¢ czynno$¢ do osiagnigeia przez prowadnik sprezynowy
zadanej gigbokosci (patrz rys. 7).

Technika alternatywna:

Jezeli wiasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujacej, rurkg prostujaca, stanowiaca cze$¢ przyrzadu
Arrow Advancer, mozna odlaczy¢ od urzadzenia i uzy¢ osobno.

Oddzieli¢ koncowke Arrow Advancer lub rurke prostujaca od
nicbieskiego urzadzenia Arrow Advancer. Jezeli jest uzywana
koncowka prowadnika sprezynowego w  ksztalcie litery
,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastikowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastepnie w rutynowy sposob wprowadzié¢
prowadnik sprezynowy na zadana glebokos¢.

moze wymagaé
delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie: Prowadnika
sprezynowego nie wolno cigé, aby zmieni¢ jego dlugos¢.
Aby jszy¢é  ryzyko odcigcia lub uszkodzenia
prowadnika sprezynowego, nie nalezy przy wycofywaniu
prowadnika sprezynowego opierac go o skos igly.

. Przytrzyma¢ prowadnik sprezynowy na miejscu i usunaé

igle wprowadzajaca oraz strzykawke Arrow Raulerson
(lub cewnik). Przestroga: Nalezy caly czas mocno
trzyma¢ prowadnik sprezynowy. Dostosowa¢ dlugos¢
wprowadzonego odcinka prowadnika sprezynowego, w
zaleznosci od Zadanej glgbokosci umieszczenia cewnika.

Powigkszy¢ miejsce naklucia skory z tnacym ostrzem skalpela
zwrdconym w kierunku przeciwnym do prowadnika sprezynowego.
Przestroga: Nie przecina¢ pr dnika.Za pomoca ro: acza
do naczyn poszerzy¢ miejsce wprowadzenia wedlug potrzeby.
Ostrzezenie: Nie pozostawia¢ rozszerzacza w naczyniu, by
zmniejszy¢ ryzyko mozliwej perforacji Sciany naczynia.

er

. Nasuna¢ koncowke cewnika wielokanatowego na prowadnik

sprezynowy. Na koficu cewnika przy zlaczce musi pozostaé
odkryty wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna bylo
go pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
cewnik lekkim ruchem obrotowym w zylg. Przestroga: Nie
wolno mocowa¢ do cewnika zacisku i elementu do mocowania
cewnika do czasu wyjecia prowadnika sprezynowego.



12. Wprowadzi¢ cewnik w koficowe polozenie do zamocowania;
oznaczenia centymetrowe na cewniku stanowia tu punkt
odniesienia. Wszystkie oznaczenia centymetrowe liczone sa od
koncowki cewnika. Zastosowano nastgpujace oznaczenia: (1)
liczbowe: 5, 15, 25, itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza odstep 10
cm; jeden pasek = 10 cm, dwa paski =20 cm, itd.; (3) kazda kropka
oznacza odstgp 1 cm.

. Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej gigbokosci i usunaé
prowadnik sprezynowy. Wchodzacy w sktad tego wyrobu cewnik
Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwac sig¢ swobodnie
po prowadniku sprezynowym. Napotkanie oporu podczas proby
wyjecia prowadnika sprezynowego po umieszezeniu cewnika
moze oznaczaé, ze prowadnik sprezynowy zapetlit si¢ wokot
koncowki cewnika w naczyniu (patrz rys. 8).

W takiej sytuacji ciagnigcie prowadnika sprezynowego moze
spowodowac dziatanie na niego nadmiernych sit i pgknigcie go. W
razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik 0 2-3 cm w stosunku
do prowadnika spre¢zynowego i sprobowa¢ usuna¢ prowadnik
sprezynowy. W przypadku napotkania ponownego oporu
nalezy usuna¢ rownocze$nie prowadnik sprezynowy i cewnik.
Ostrzezenie: Mimo, Ze awaria prowadnika sprezynowego
zdarza si¢ niezwykle rzadko, przeprowadzajacy zabieg lekarz

i Inik moze ulec jesli

bedzie uzywany z zastosowaniem nadmiernej sity.

. Po usunigciu prowadnika sprezynowego nalezy si¢ upewni¢, ze
zostal wyjety w cato$ci i w stanie nienaruszonym.

. Sprawdzi¢ potozenie kanatu przymocowujac strzykawke do kazdego
przewodu przedluzajacego i aspirujac do czasu pojawienia sig
swobodnego wyptywu krwi Zylnej. Podlaczy¢ wszystkie przewody
przedtuzajace do odpowiednich przewodéw z lacznikiem Luer-
Lock, wedlug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamknaé
nasadkami iniekcyjnymi wedhug standardowego protokotu szpitala.
Zaciski Sciskowe/suwakowe na przewodach przedtuzajacych stuza do
zamknigcia przeptywu w kazdym kanale podczas zmiany przewodow
i nasadek iniekcyjnych. Przestroga: Aby zapobiec uszkodzeniu
przewodow przedluzajacych iernym  cis| przed

wlewem do kazdego kanalu nalezy otworzy¢ dany zacisk.

Przymocowac cewnik i zatozy¢ tymezasowy opatrunek.

. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie rentgenowskie
klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie koncowki cewnika.
Przestroga: Na zdjeciu rentgenowskim cewnik musi znajdowaé
si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gérnej zyle glownej, dystalny
koniec cewnika musi by¢ rownolegly do $ciany zyly glownej, a
dystalna koncéwka umieszczona albo powyzej zyly nieparzystej,
albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej ja zobrazowaé. Jezeli
koncowka cewnika jest umieszczona niewladciwie, nalezy zmienic¢
jej potozenie i ponownie je potwierdzic.

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem
na zatozenie szwow powinno by¢ trojkatne ztacze z uchem na
szew 1 skrzydetkami bocznymi. Jezeli zestaw zawiera zacisk
i element do mocowania cewnika, nalezy je wykorzysta¢ w
razie potrzeby jako dodatkowe miejsca zalozenia szwow.
Przestroga: Nie nalezy zaklada¢ szwéw bezposrednio
na zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego nacieciu,
uszkodzeniu lub zahamowania przeplywu przez cewnik.

Instrukeje dotyczace zacisku i elementu do mocowania

cewnika:

 Po usunigciu prowadnika sprezynowego i podltaczeniu lub
zablokowaniu koniecznych przewodow, roztozy¢ skrzydetka
gumowego zacisku i umiesci¢ na cewniku, wedtug potrzeby,
aby zapewni¢ wlasciwe potozenie koficowki (patrz rys. 9).

« Nasuna¢ element do mocowania na zacisk cewnika (patrz
rys. 10).

* Przymocowa¢ cewnik do pacjenta przyszywajac do skory
zacisk i element do mocowania i uzywajac skrzydetek
bocznych, by zapobiec migracji cewnika (patrz rys. 11).

. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi w
danej placowce. Przestroga: Miejsce wprowadzenia nalezy
bardzo starannie pielegnowaé, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

20. Zapisa¢ na karcie pacjenta dlugo$¢ zatozonego cewnika
wedlug oznaczen centymetrowych na cewniku w miejscu,
gdzie wehodzi pod skére. Nalezy czgsto sprawdza¢ wzrokowo
potozenie cewnika, aby si¢ upewni¢, Ze cewnik sig¢ nie
przesunat.

Procedura wymiany cewnika:
1. Stosowac zasady aseptyki.

2. Przestroga: Przed przystapieniem do wymiany cewnika
nalezy zdja¢ zacisk i element do mocowania cewnika.
3. Postgpowaé zgodnie z protokolem szpitalnym. Nie zaleca

sig¢ przecinania cewnika ze wzgledu na mozliwos¢ zatoru
spowodowanego cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:
1. Przestroga: Ul6z pacjenta na plecach.

2. Zdjac¢ opatrunek. Przestroga: Aby zminimalizowaé ryzyko
przecigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
uzywa¢ nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejsScie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Usuna¢ szwy z glownego
miejsca zalozenia szwu. Nalezy uwazaé, by nie przeciaé
cewnika. Wyja¢ cewnik powoli, ciagnac go rownolegle do
skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca wklucia, zastosowaé
ucisk opatrunkiem nieprzepuszczajacym powietrza, np.
gaza VASELINE. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na
miejscu wklucia przez co najmniej 24-72 godziny, w zalezno$ci
od tego, jak dtugo cewnik byl w ciele pacjenta.!'!+16:1

Po usunigciu cewnika nalezy go obejrze¢, aby si¢ upewnic, ze
zostala wyjeta cata jego dtugos¢.

Po wyjeciu cewnika nalezy sprawdzi¢, czy zostal usunigty w
nienaruszonym stanie. Odnotowa¢ zabieg usunigcia cewnika
w dokumentacji.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownicy zapoznali si¢ z
literaturg przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamowienia odno$nie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto para Cateterizacdo Venosa
Central de Limen Multiplo

Consideracgdes Sobre Seguranca e Eficacia:

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

Nio altere o cateter, o fio guia ou qualquer outro componente do
kit/conjunto durante a introducio, utiliza¢iio ou remogio.

O procedi deve ser d p por pessoal treinado,
com vastos conhecimentos das referéncias anatémicas, da técnica
mais segura e das suas potenciais complicagdes.

had.

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permaneca na
auricula ou ventriculo direitos (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a colocagio
de cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma pratica
perigosa'2337-1315 que pode dar origem a perfuragdo cardiaca
e tamponamento.'351315 Apesar de o tamponamento cardiaco
causado por derrame pericardico ser pouco comum, existe uma
elevada taxa de mortalidade associada a0 mesmo.'” Os médicos
que colocam cateteres venosos centrais devem estar conscientes
desta complicagdo potencialmente fatal antes de avangarem
demasiado o cateter em relag@o as dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter estd isento de
provocar esta complicagdo potencialmente fatal.'> A posi¢io
exacta da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
por uma radiografia executada apds a introdugdo. 5131518 O
cateteres venosos centrais devem ser colocados na veia cava
superior! 23371320 por cima da jungdo da mesma com a auricula
direita e paralelamente a parede do vaso® e a sua ponta distal
colocada a um nivel acima da veia dzigos ou da carina da
traqueia, dependendo de qual se veja melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser colocados na auricula
direita, a ndo ser que seja necessario para procedimentos com

introduzido no vaso de forma a que a ponta do cateter fique
paralela a parede do vaso e nio entre na auricula direita.

Adverténcia: Os médicos devem estar cientes das
comphcacucs associadas a cateteres venosos centrais,

cardiaco dario a perfuracio
auricular, ventrlcular ou de parede vascular, lesdes pleurais
e di bolia gasosa, do cateter,
laceragio do canal toracico, bacteriemia, septicemia,
trombose, puncio arterial acidental, lesdo nervosa,
hematoma, hemorragia e disritmias.

Aviso: Nio aplique demasiada forca durante a remocio do
fio guia ou dos cateteres. No caso de a remocio ser dificil
de realizar, deve ser efectuada uma radiografia toracica e
solicitada uma consulta adicional.

Adverténcia: O médico deve estar ciente da possibilidade
de embolia gasosa a deixar ou cateteres
abertos em locais de puncao venosa central ou como
¢ éncia de d Para o
risco de desconexdes, s6 deverdo ser utilizadas com este
dispositivo conexdes Luer-Lock bem apertadas. Siga o
protocolo hospitalar em tudo o que diz respeito A manutencao
de cateteres, a fim de prevenir uma embolia gasosa.

iad 1t

Aviso: A introdugio do fio guia dentro das cavidades cardiacas
direitas podera provocar disrritmias, bloqueio de ramo
direito® e perfuracio do vaso, da auricula ou do ventriculo.

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

duragio relativamente pequena, como por exemplo a aspiragdo
de embolias gasosas durante intervengdes neurocirirgicas.
Contudo, estes procedimentos sdo propensos a riscos ¢ devem
ser supervisionados e controlados com muita atengéo.

Indicacdes para a Utilizacdo:
O cateter de lamen multiplo permite o acesso venoso a circulagdo
central.

Contra-Indicagdes:
Desconhecidas.

Cateterizacao venosa central

Adverténcias e precaugdes:*

1. Aviso: Estéril, utilizagdo tinica: ndo reutilizar, reprocessar ou
reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um potencial risco
de lesdes graves e/ou infec¢iio que poderio resultar em morte.

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter per ¢a na

9.

. Precaucio:

Pr d0: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do fluxo
pretendido, da fixagiio do penso, do posicionamento correcto
do cateter e da estabilidade da conexiio Luer-Lock. Utilize as
marcas em centimetros para d eventuais d

de posicio do cateter.

Precauc¢iio: Um exame radiogrifico da colocagiio do cateter
é a inica maneira de assegurar que a ponta do cateter nio
penetrou no corag¢io, ou que ja nio se encontra paralela
a parede do vaso. Se a posi¢io do cateter mudar, efectue
imediatamente uma radiografia toracica para confirmar a
posicio da ponta do cateter.

Para
temporari asr
a ser infundidas solugdes.

colher amostras de sangue, feche
portas, através das quais estio

. Precaucio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a

estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os

auricula ou ventriculo direitos. Os cateteres venosos centrais
devem ser colocados de maneira a que a sua ponta distal se
encontre na veia cava superior (VCS), por cima da juncio
desta com a auricula direita e paralelamente a parede do
vaso. Para a abordagem pela veia femoral, o cateter deve ser

ingred dos sprays e compressas de desinfec¢do incluem

acetona ou alcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.

A Atetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar
te antes de ser 0 penso.




13.

. Precaug

Aleool: Nio utilize alcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera haver cautela quando forem instilados farmacos que
contenham altas concentragdes de dlcool. Deixe o dlcool
secar completamente antes de aplicar o penso.

decinfe

¢do: Alguns s utilizados no local de
introducio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introducio estd seco antes de aplicar o penso.

Precaucio: A utilizacio de uma seringa de capacidade
inferior a 10 ml para irrigar ou retirar coagulos de um
cateter ocluido pode provocar fugas intraluminais ou
rotura do cateter.®

Procedimento de Introdugio do Cateter:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaugio: Coloque o doente numa posicio de
Trendelenburg ligeira, conforme o doente tolerar, de forma
a diminuir o risco de embolia gasosa. Se for utilizada a via
de abordagem femoral, coloque o doente na posicio de
decuibito dorsal.

Coloque o campo ¢ prepare o local a puncionar conforme for necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida (agulha de 25 Ga ou
22 Ga). Nos kits onde ¢ fornecido, utiliza-se um copo de recolha
de agulhas SharpsAway para a climinagdo destas. Espete as
agulhas na espuma ap6s a sua utilizagdo. Elimine o copo depois
de terminado o procedimento. Precaucido: Nio volte a utilizar
as agulhas depois de terem sido colocadas no copo de recolha.
Podera haver aderéncia de particulas a ponta da agulha.

Prepare o cateter para a introdugao purgando cada um dos limens e
em seguida clampando ou ligando as tampas de injecgdo aos pigtails
apropriados. Deixe o pigtail distal destapado para passagem do fio
guia. Aviso: Niio corte o cateter para alterar o seu comprimento.

Introduza a agulha introdutora, com a seringa Arrow Raulerson
adaptada, na veia e aspire. (Se for utilizada uma agulha
introdutora de maior calibre, o vaso podera ser previamente
localizado com uma agulha localizadora de 22 Ga ¢ uma
seringa.) Remova a agulha localizadora.

Técnica alternativa:

O cateter/agulha pode ser utilizado da forma habitual, como
alternativa a agulha introdutora. Se for utilizado um cateter/
agulha, a Seringa Arrow Raulerson ird funcionar como uma
seringa padrdo, mas ndo podera servir para passar o fio guia.
Se nao observar fluxo livre de sangue venoso apos a remogio
da agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire até obter um bom
fluxo de sangue venoso. Precaucio: A cor do sangue aspirado
nio constitui sempre um indicador fiavel de aceso venoso.'"
Nio volte a introduzir a agulha no cateter introdutor.

Devido ao risco de introdugao acidental numa artéria, uma das
seguintes técnicas devera ser utilizada para confirmar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdu¢do com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo e através das valvulas da
Seringa Arrow Raulerson. Comprove o acesso venoso através
de um tragado obtido por um transdutor de pressio calibrado.
Remova a sonda de transdug@o (consulte a Fig. 2).

Técnica alternativa:

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para obtengdo do tragado da pressdo venosa central
por transdugdo, verifique se existe algum fluxo pulsatil,
utilizando a sonda de transdugdo para abrir o sistema de
valvulas da seringa ou desadaptando a seringa da agulha. A
presenga de um fluxo pulsatil ¢ geralmente indicadora de uma
pungao arterial acidental.

7.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, introduza o fio
guia através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A aspirac¢io
com o fio guia posicionado provocara a introdugio de ar
dentro da seringa. Precauc¢iio: Para minimizar o risco de
extravasamento de sangue através da tampa da seringa,
nio volte a injectar o sangue com o fio guia em posicio.

Instrucdes para o Arrow Advancer de duas pecas:
« Com o polegar, endireite a ponta em “J” retraindo o fio guia
para dentro do Arrow Advancer (consulte as Figs. 3, 4).

Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a pronto
para a introdugdo. As marcas em centimetros sobre o fio guia
sdo relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica 10 cm,
duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.

Introducio do Fio Guia:

« Coloque a ponta do Arrow Advancer, com o “J” retraido,
no orificio na parte de tras do émbolo da seringa Arrow
Raulerson (consulte a Fig. 5).

« Faga avangar o fio guia na seringa aproximadamente 10 cm,
até passar através das valvulas da seringa (consulte a Fig. 6).

« Levante o polegar e puxe o Arrow Advancer cerca de 4 cm
a 8 cm na direcgdo oposta a seringa. Baixe o polegar sobre
o Arrow Advancer e, enquanto agarra firmemente o fio guia,
empurre o conjunto para dentro do corpo da seringa para
fazer avangar ainda mais o fio guia. Continue até o fio guia
atingir a profundidade desejada (consulte a Fig. 7).

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de rectificagdo simples, a parte do tubo de
rectificagdo do Arrow Advancer pode ser separada da unidade
e utilizada em separado.

Separe a ponta do Arrow Advancer ou o tubo de rectificagdo
da unidade do Arrow Advancer azul. Se for utilizada a ponta
em “J” do fio guia, prepare a introdugéo deslizando o tubo de
plastico sobre o “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo
avangar da forma habitual até a profundidade pretendida.

Para o avango da ponta em “J” poderd ser necessario um
movimento suave de rotagdo. Aviso: Nido corte o fio guia
para alterar o comprimento. Nio retire o fio guia contra
o bisel da agulha, para minimizar o risco de um possivel
corte ou de danos no fio guia.

Mantenha o fio guia em posi¢do e remova a agulha
introdutora ¢ a Seringa Arrow Raulerson (ou cateter).
Precaucio: Mantenha sempre o fio guia bem preso. Ajuste
o comprimento permanente do fio-guia de acordo com a
profundidade desejada de colocagdo do cateter permanente.

. Alargue o orificio no local da pungdo cutinea, com o bordo

cortante da lamina do bisturi virado para longe do fio guia.
Precaucio: Nio corte o fio guia. Utilize o dilatador de vasos
para alargar o local de pungao conforme for necessario. Aviso:
Para minimizar o risco de uma eventual perfuracio da
parede do vaso, nio deixe o dilatador de vasos no local
como um cateter permanente.

. Enfie a ponta do cateter multilimen sobre o fio-guia. Deve

ficar exposto fio-guia suficiente na extremidade do conector
do cateter para garantir que o fio-guia ¢ agarrado com firmeza.
Segurando proximo da pele, faga avangar o cateter para dentro
da veia com um ligeiro movimento de rotagdo. Precaucio:
O grampo e o fixador do cateter nio devem ser fixados ao
cateter enquanto o fio-guia nio for removido.

. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos

de referéncia do posicionamento, avance o cateter até a
posi¢do permanente final. Todas as marcas em centimetros
sdo medidas em relagdo a ponta do cateter. A simbologia das



14.
15.

16.
17.

marcas ¢ a seguinte: (1) numérica: 5, 15, 25, etc.; (2) faixas:
cada faixa representa um intervalo de 10 cm, com uma faixa
a representar 10 cm, duas faixas 20 cm, etc.; (3) cada ponto
representa um intervalo de 1 cm.

. Segure o cateter na profundidade pretendida e remova o fio

guia. O cateter Arrow incluido neste produto foi concebido
para deslizar livremente sobre o fio guia. Se sentir alguma
resisténcia quando tentar remover o fio guia depois da
colocagdo do cateter, o fio guia podera estar dobrado na ponta
do cateter, ainda dentro do vaso (consulte a Fig. 8).

Nesta circunstancia, se puxar pelo fio guia pode provocar a
aplicagdo de uma forga excessiva, resultando na fractura do fio
guia. Caso encontre resisténcia, retire o cateter correspondente
ao fio guia cerca de 2-3 cm e tente remover o fio guia. Caso
continue a encontrar resisténcia, remova o fio guia e o cateter
simultaneamente. Aviso: Embora a incidéncia de falhas do
fio guia seja muito baixa, o médico devera estar atento a
possibilidade de fractura no caso de aplicacdo de forca
excessiva sobre 0 mesmo.

Confirme que o fio guia se encontra intacto apos a remogao.

Verifique a colocagéo do limen adaptando uma seringa a cada um
dos pigtails e aspirando até observar um fluxo de sangue venoso
livre. Ligue todos os pigtails a linha(s) Luer-Lock adequada(s),
conforme for necessario. A(s) porta(s) ndo utilizada(s) pode(m)
ser “trancada(s)” utilizando tampa(s) de injecgdo segundo o
protocolo do hospital. Sdo fornecidos grampos de pingamento/
deslizamento com os pigtails, para ocluir o fluxo através de cada
limen durante as mudangas de linhas e de tampas de injecgdo.
Precauciio: Para minimizar o risco de danificar os pigtails
devido a pressio excessiva, deve abrir-se cada grampo antes
de iniciar a infusiio através desse limen.

Fixe e cubra temporariamente com um penso o cateter.

Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma
radiografia toracica imediatamente apds a sua colocacdo.
Precaucio: A radiografia devera mostrar que o cateter se
encontra localizado no lado direito do mediastino, na VCS,
com a extremidade distal do cateter paralela a parede da
veia cava, e a respectiva ponta distal posicionada a um nivel
superior a veia 4zigos ou a carina da traqueia, conforme a
que for melhor visualizada. Se a ponta do cateter estiver mal
posicionada, reposicione-a e volte a verificar a colocag@o.

. Fixe o cateter ao doente. Utilize o conector de jungdo triangular, com

anel de sutura e asas laterais integrais, como local principal de sutura.
Nos kits em que sdo fornecidos, o grampo e o fixador do cateter
devem ser utilizados como local secundario de sutura, conforme
for necessario. Precaugio: Nio suture directamente ao diAmetro
exterior do cateter, de forma a minimizar o risco de corte ou
danos do mesmo, ou de obstrucio do fluxo no seu interior.

Instrugdes do Grampo e Fixador do Cateter:
* Depois de remover o fio-guia e ligar ou fixar as linhas
necessarias, abra as asas do grampo de borracha e posicione-
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as sobre o cateter, conforme for necessario para garantir que
a ponta fica no local certo (consulte a Fig. 9).

« Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte a
Fig. 10).

« Fixe o cateter ao doente suturando, em bloco, o grampo ¢
o fixador do cateter a pele, utilizando as asas laterais para
minimizar o risco de migragdo do cateter (consulte a Fig. 11).

19. Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o
protocolo hospitalar. Precau¢iio: Faca regularmente o penso
do local da introdugio, utilizando uma técnica asséptica.

20. Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, conforme as marcas em centimetros presentes
no cateter no local em que este entra na pele. Deve ser feita
uma reavaliagdo visual frequente, para garantir que o cateter
ndo se moveu.

Procedimento de Substituicio do Cateter:
1. Utilize uma técnica estéril.

2. Precauciio: Antes de efectuar um procedimento de
substitui¢iio do cateter, retire o grampo e o fixador do cateter.

3. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Nao
¢ recomendavel cortar o cateter devido a possibilidade de
embolizagdo do cateter.

Procedimento de Remocio do Cateter:
1. Precaugio: Coloque o doente na posi¢io de deciibito
dorsal.

2. Retire o penso. Precaugiio: Para minimizar o risco de cortar
o cateter, ndo utilize tesoura para remover o penso.

3. Aviso: A exposi¢io da veia central a pressdo atmosférica
poder resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter e do
local de sutura principal. Tenha cuidado para ndo cortar o cateter.
Retire o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. A
medida que o cateter sai do local, deve aplicar-se pressdo com
um penso impermeavel ao ar, por exemplo, gaze VASELINE.
Uma vez que o trajecto residual do cateter continua a permitir a
entrada de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24-72 horas,
dependendo do periodo de permanéncia do cateter.!!:'4101°

4. Apos a remogdo do cateter, deve inspecciona-lo de forma a
garantir que saiu na sua totalidade.

5. Confirme a integridade do cateter apds a sua remogao. Registe
o procedimento da remogdo do cateter.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par

da literatura de referéncia.

*Em caso de duvidas ou necessidade de informagds adicionais
especificas, por favor contractar a Arrow International, Inc.
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ARROW

MHOI‘OIIpOCBeTHOC u3gesime JJist KarTeTepusalimnn

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3PPEKTUBHOCTHU:
He wucnoab3yiite, ecim ynakoBka ObL1a paHee BCKPbITA

HEHTPAJIbHBIX BEH

€03/12€T PHCK Cephe3HOli TPABMbI H/WIH HHPEKIHH, KOTOpPbIe
MOTYT NPHBECTH K CMEPTEILHOMY HCXOTY.

WK P Tpenocrep Tepen ny 2. Tlpenocrey He ycranapimBaiiTe Katerep B IpaBoe
M3Je/IHsl  O3HAKOMbTECh ¢ HMHCTPYKUMAMH, HAXOASIUMHCS npeCcepaAne HIIH NPABBIN KeIyI104eK H He OCTaBIISITE ero Tam.
BHYTPH YNAKOBKH, M M3y4HTe BCe Mepbl NPEJOCTOPOKHOCTH H IenTpanbhbie BeHosHbie _KaTerepbl M0KHBL pasMCIaThCst
npexynpes H JAHHOTO  MpeTyNpesKIenns TaK, qroﬁu /CTATBHbI KOHCI KaTeTepa HAXOMMICS B
MOXKeT “p“BCC’THK‘CCpr}HOﬁ TPaBMe MaNHEeHTa WK ero CMepPTH. BEPXHEH I110JI0H BeHe — Hal COUICHEHHEM BEpXHEH MO0J0H
" . BeHbI H IIPABOr0 NPe/ICeP/IHsi — H PACHOIAraics NapajliebHO
¢ M3MeHstiTe Karerep, Ip 1 Apyrue 1ol crenke cocyna. Ipn 1ocTyne yepes GepeHHYI0 BeHy KaTeTep
KOMILIeKTa/Ha0opa  BO  Bpemst P i BBOIMTH B COCYI TAK, YTO0bI €0 KOHell ObLT
M3BJICHCHUSI. napaJlielieH CTeHKe COCYIa H He BXOJANI B IIPaBoe Npecepane.
Mpoueaypa  10KHA  BBUIOIHATLCS  NMOATOTOBICHHBIM 3. [Ipenocte| Mesnep J1 /10JKeH 3HATD 00
NEePCOHATOM, HMMelomuM  Gonbmoii  onbiT B obacTh CBSI3AHHBIX € IPHMEHEHHeM LeHTPAILHBIX BEHO3HbIX KATeTepoB,
AHATOMMYECKOIi NPUBSI3KH, B obecriedeHHH $e30NMacHOCTH, a BKIIIOYAs TAMIOHATY Ccepaua B pesyiabTare mepopamun
TaKIKe X0p M ¢ IMH OCJTO/KHEHHSIMH. CTEHKH COCYIa, NpeICepIusi WM :KeIyI0uKa, ILIeBPAIbHbIE
Tpexocr He yer fite Katerep B mpasoe M MeIHACTHHAIILHbIE TOBPEAICHHsl, BO3AYIIHYI0 dMO0IHIO,
P
npefcepne I MPABIil KeTyI04eK H He 0CTaBisiiTe €ro Tam dMOOUIII0 KaTeTepa, PaspLIB IPYIHOTO NPOTOKA, GaKTepheMiIo,
(em. puc. 1), cencic, TPoMG03, HempeIHAMePeHHbIN NPOKOJN  apTepHH,
3t HepBa, FeMaTOMY, FeMOPPATHIO H AHCPHTMHIO.
Tamnonaaa cepaua: 4. Tlpenocref He iite yp X yeHIMii
MHOTHMH aBTopamMu GLUIO OTMeYeHo, 4YTO pa NpH  H3BJICYECHHH [POBOAHHMKA MJIH KaTeTepoB. Ecimm
’ + T
MOCTOSHHBIX KATETEPOB B IIPABOM NPEICEPIHH  SBIIACTCS I ¢ 3B caenars
onacHoii MpaKTHKO1, - S KOTOpas MOXKET MPUBECTH K peHTreHorpaguio rpyiHoii KJIeTKH M JIONOJIHHTEeJIbHO
nepdopat ¥ TamnoHaxe cepiua.'>*>315 Hecmorpst Ha NPOKOHCYJILTHPOBATLCS.
TO, YTO TAMIIOHA/IA CEPIIIA B PE3YNLTATE TIef JIEHOrO 5. Tlpenocrep M DCONAT  JOIUKeH  OCO3HABATE
H3MHAHI ﬂpOHCXO}lm HE 1acto, ¢ HEH CBA3AH BLICOKMH BO3MOKHOCTH BO3/ VITHOI SMOOJIMH, CBSI3AHHOH C OCTaBJIeHHEM
TPOLEHT cMepTHOCTH.!” MeepcoHaJt, 3aHIMAIOIIHIACS BBOZOM 3 o —_— ~
KaTeTepOB B LICHTPATbHBIE BEHBI, JIOKEH GBITL OCBEJIOMIICH 06 B MECTE MPOKOJA ULEHTPAJIbHBLIX BEH COOOMIANMIMXCH C
9TOM CMEPTETBHOM OCIIOKHEHHH, TIPESKJIE YEM BBOJMTD KaTeTep OKpyKalomeii CPenoii MIT HIM KaTerepos, JMGO BC/EICTBHE
CITIIKOM JIANIeKO Ge3 yaera pasMepoB MalHeHTa. Cy4aiiHoro Hapymenus it. C ueusio y
Her KOHKPETHOTrO ~IyTH BBOZA WIM THIA Karerepa, PHCKa PasbeIHHEHHHA C JIAaHHBIM yCTp()ﬁCTB()M JOJIZKHBI
T03BOJISHONINX HCKITIOUHTH HTO TOTEHIMAIBHO CMEpTEIbHOE HCIO/IL30BATLCS  TOJBKO HAJIEKHO 3aTSIHYTbIE  COCIHHEHHs,
ocnokuenue.” Tlocne BBeneHus Karetepa  (hakTuueckoe cHa0keHHbIe HaKoHeuHnKaMu JI103pa. B nessix npeorpanienus
MOJNOKEHHE €0  KOHYMKA JO/KHO — OBITb  IPOBEPEHO BOMIYIIHOH  dMO0aMH  cobimonaiiTe  NMPOTOKOJI  JieweGHOro
pentrenoBekuM  oberenosannem. >3 Tlentpanbiie YUpeAKIeHHs PH JH0OBIX /1EfiCTBHSIX 110 05C/TyKHBANMIO KATETePa.
BEHO3HBIC KATETEPhI JIOJIKHBI PA3MEILATHCS B BEPXHEH TOMOi 6. 10 - ST "
BeHEI235T1320 Hart ee c C MpaBbIM pESICEpIEM 1 - Tpenoctepesenne: Tpoxosienne NPOBOIHMK B NPaBbIe
TMapaUIenbHO CTCHKS cocy}:la;"'z” TIpH 5TOM }ZlHCTaHLHbIﬁ KOHEIl OTAeJBI Cepana MOKeT CTaTbh NPHYHHOH JAHCPHTMHH,
KaTeTepa JIOJDKEH Pacriofnararhes IGO0 Hajl yPOBHEM HEMapHO# Onoxanel npasoii Bersn myuxa Inca® m nmepdopaunn
BCHBI, JIM0O HAJl KMJIEM TPaxeH — B 3aBHCHMOCTH OT TOTO, 4TO CTEHKH COCY/A, MPE/ICEP/HsT HIIH JKeTYA0UKa.
Aydue HabTOACTCS. 7. Tlpenoctepesenne: M3-3a pucka 3apakenuss BUY (Bupycom
LenTpasbHbie BEHO3HbIC KATETEPbI HE JAOJUKHBI PAsMELLAThCs HMMYHOJIe()HINTA YeloBeKa) WIH JPYTHMH TNepelaBaeMbIMH
B IPABOM NPEJICEPIHH, ECIM OTOTO HE TPEOYIOT OTHOCHTEIIBHO € KPOBBIO NATOreHHLIMH MHKDOOPraHH3MAaMH IPH yXole 3a
KpATKOCPOUHBIC ~ HPOLCAYPEL ~ HANPUMEP,  acIHpaiita BCEMH NAUHEHTAMH PAGOTHHKH 3IPABOOXPAHEHHS! JOJIKHBI
BOJIYLIHBIX YMOOJIOB B X01¢ HEHPOXMPYPrUUECKOH Onepartu.
T noc Th BCECTOP MepbI PeocTop T™H
€M HC MCHEEC, TaKHe l'lpO].leJJypH pHCKOEaHHBI W JI0JKHBI
TIPH KOHTAaKTe ¢ KPOBBIO H (PH3HOIOTHYECKHMH JKHIKOCTAMH.
CTPOTO KOHTPOJHMPOBATHCS 1 TIIATEITHHO HAGIONAThCS.
8. Ipenocrepeikenne: B ciIydae mOCTOSHHO BBeJEHHBIX
. KATeTepOB HEOOXOAHMMO peryjisipHO HPOBePSTh CKOPOCTH
HOKa3aH“ﬂ K “p“MeHeHnm‘ T0TOKA, IVIOTHOCTD MOBA3KH, IPABH/ILHOCTH MECTONOJIOKEeHHS
MHOrONpPOCBETHBIN KaTeTep MO3BONISET TOTYYNTh AOCTYIl Yepe3 Karerepa u - i ¢
BEHbI K CHCTEME LIEHTPAJIbHOrO KPOBOOOPAILIeHHS. Jlioopa. H3meHenne NoJiokeHHsI Karerepa onpejeisiire mo
CAHTHMETPOBLIM MeTKaM.
IIpoTuBONOKA3aHUS:
9. l'lpe}chepe)KeHue: Toabko penTreHorpatImﬁ MECTONOJIOKEHUSA
He nspectbi. KaTeTepa J1ACT BO3MOKHOCTL YOEIMTLCSL, UTO €ro KOHUHK He
MepbI IIPET0CTOPOKHOCTH 1 BOLIEJI B Cep/le U NMO-NPe:KHEMY paciojiaraercsi napajuieibHo
P pen P crenke cocyia. E NOJIOKEHHE KaTeTepa H3MEHHJI0Ch,
npeaynpekaeHusi OTHOCHUTEIbHO HeMEUIeHHO ¢jleaiiTe peHTreHorpaduIo IpyIHOH KieTkH,
KaTeTepu3alii HEeHTPAJIbHBIX BeH:* 4TOGbI NPOBEPUTH Karerepa.
1. Tpenocrepesxenne: CrepuiibHO, 0HOPA30BOI0 NPH 10. Mpenocrep Tpu B3siTHH MPOOBI KPOBH BpeMEHHO

He ncrnosb30BaTh NOBTOPHO, He 00padaTbIBaTh BTOPHYHO H
He crepuamsoBarh. IloBTOpHOE MCMosIB30BaHHE yCTpoiicTBa

M30/IHpYiiTe OCTajbHbIE MOPTHI, Yepe3 KOTOPbIie BBOIATCS
PpacTBopbI.



11. MNpenocrepeskenne: CHUPT M AUETOH MOIYT OCIAOHTH
CTPYKTYPY HOJHYpPeTaHOBBIX MaTepuaoB. IIposepbTe cocTan
a7po30J1eii H TAMIIOHOB /LIsi NIOATOTOBKH NALHENTA HA NpeMeT
HAJIHY U AaUeTOHA WM CIHPTA.

Auneron: He fomyckaiite nonaanusi aeTona Ha NoBepXHOCTh
Karerepa. Jlonyckaercst HaHeceHHe aleTOHA HA KOAKY, 0HAKO
J10 HAJIOZKEHHS MOBA3KH OH /I0/IKEH MOJTHOCTBI0 HCITAPHTHCS.

Tlo Hammunio KoneGaHuil, MONYYEHHBIX OT KATMOPOBAHHOIO
JIATYNKA JABIICHHS, HCCIIE/yiTe DACIONOKEHHE LEHTPATBHBIX
BeH. M3Bexute Uity KOHTPOJIs AaBnenus (CM. puc. 2).

AJIbTepHATHBHBII MeTO:

B orcyrerBue 060pyaoBaHis reMOAHHAMIYECKOTO MOHUTOPHHIA,
TIO3BOJIAIONIETO  TPE0OPa3oBaTh HMITYIIbChI LEHTPATILHBIX BEH,
TIPOBEPBETE Hyﬂbc"py}ollﬂ/lﬁ KPOBOTOK, MCIOIb3Ysl UITTY KOHTPOJISA

Cmupr: He wucnmomb3yiiTe CcnMpT ISl BE
MOBEPXHOCTH Karerepa HIH BOCCTAHOBJICHHS ero
p ti. [lpu penaparoB ¢ BBICOKHM
COJepKAHHEM  CIMPTAa  HEOOXOIMMO  COOMIIOIATH  Mephbl
npenocroposknoctd. Ilepen najnokenueM NOBSI3KH Bceraa
Jaual“ne CIUPTY NOJTHOCTHIO HCIIAPHTHCH.

12. Ipenocrepeskenne: Hekoropbie cpeacTBa JesnHpexuum,
HCHoIb3yeMble B MecTe BBeJeHHMsl Karerepa, COJep:Kar
PACTBOPHTE/IH,  CIOCOGHBIE  Pa3pymIaTh pua
Karerepa. l'lepe)] HAJIOKEHHEM IMOBSI3KH yﬁe}'llrlTecl» B TOM,
YTO MECTO BBeJIeHHsI KaTeTepa cyxoe.

13. Ipenocrep Hcnoas: p o

menee 10 MJI 115l TIPOMBIBKH 3aKyNOPHBIIErocsi Karerepa
WJIH YIAJIeHHsl M3 Hero CrycTKOB MOKeT NPHBECTH K yTeuKe
BHYTPH IIPOCBETA WM Pa3pbIBy KaTerepa.®

IlociieoBaTeIbHOCTH BBEIEHHS Krarerepa:

I/ICHOJIL3yﬁTe CTepUJIbHbIC IPHEMBI.

1. Tlpenocrep Jas pHCKA  BOLYIIHOM
IMGOIMH IOMECTHTE NALMEHTA B 00.1erYeHHbIi BADHAHT 10351
Tpenaenendypra (HacCKo/IbKO OHA OyIeT /Isi HEro npHemJemMa).
TIpu yeranoBKe KareTepa Ha 0eape yJ10/KHTe IAIHEHTA HA CIHHY.

2. HamnexanmM o0pa3oM MOATOTOBBTE M 3ajparmpyite MecTo
TPOKOJIa.

3. Ungunsrpupyiite KoKy B HAMEYEHHOM MECTE MITIOH HEOOXOMMOTO
pasmepa (25 G wm 22 G). B Tex KOMITIEKTaX, [ 3T0 IPElyCMOTPEHO,
JUIA YTHIM3aIMH W1 MCTIONB3YeTCs  YTHIM3AIMOHHAS  Yallika
SharpsAway. Tlociie HCIOIB30BAHUS MOMECTHTE WIVIbI B IICHY.
Tloce  3aBepuienus mpoUETYphl  YTHIM3HPYHTE BCIO  HallIKy.
Ipenocrep Mocse M B YTHIIH )
YalIKy He Hcl’lOJ'lh}yﬁTC HX MOBTOPHO. K KOHYHKY HIJIBI MOTYT
TPWIMIIHYTh TBep/Ible YacTHIIbI.

4. TlozroToBbTe KareTep K BBEJICHHIO, MPOMBIB KayK/Ibli TIPOCBET
M 3DKaB WM TONCOEMHUB HHBEKIMOHHBIC KOMIAYKH K
COOTBETCTBYIOLUM  Y/UIMHUTE/IbHBIM JIMHUSIM. Ib'lil BBC/ICHUSA
TIPOBOJTHMKA OCTaBBTEC Ul'KprTOﬁ JUCTAIIBHYIO YUTMHUTCIbHYIO
nmnmio.  Ipenocrep He obpesaiite xarerep aas
H3MEHEHHSI ero THHBI.

5. BBE)Z[I/IT@ TYHKIIHOHHYIO UITTy C MPUCOCANHECHHBIM IITNPHIIEM
Arrow Raulerson B Beny n acriupupyiite. (ITpi HCIIONB30BaHHHI
MyHKIMOHHON HIVIBI GOJIBIIEro pasMepa MeCTOIONOKEHNEe
cocyaa MOXKET ObITh MPEIBAPUTEIBHO OMPENEICHO HITIOH-
nckaresiem 22 G u mmpuuem.) M3BaeknTe HrTy-HCKaTelb.

AJIbTepHATHBHBII MeTox:

B kauecTBe albTepHaTHBbI TYHKIMOHHOMH MIVIE MOXKHO CTaH/IAPTHBIM
METOJIOM MCHOJIb30BaTh Karetep Ha wurie. IIpu Mcronmb3oBaHuu
Karerepa Ha umie mmpui Arrow Raulerson Oymer paborarb kax
OOBIUHBIH WMPHI, a HE KaK HAMpaB/fioNiee MPUCTIOCOOICHHE
NpOBOJIHMKA. B ciydae OTCYTCTBHS  CBOGOZHOTO ~ BEHO3HOTO
KPOBOTOKA T0CNIE H3BIICYCHNSI MIVIbI TOJCOCIMHMTE K Karerepy
LINPUIL ¥ ACIIMPUPYITE 710 YCTAHOBJIEHHS HOPMAJILHOIO BEHO3HOIO
KposoToka. Ilperocrep Lser it kpoBH
He BCer/ia fIB/IACTCH HA/ICKHBIM MOKa3aTe/ieM 10cTyna B BCHy,"’
He BBOANTE IOBTOPHO MIUTY B KaTeTep.

6. B cBA3M C BO3MOKHOCTBIO CIy4aiHOW YCTAaHOBKHM Karetepa
B apTepHH JIOJUKEH OBITh HCIIOIb30BAH OIMH M3 CIEIYIOIINX

JUIs OTKPBITHS KITAMaHHOW CHCTEMBI ImpHIa, ﬂ"60
OTCOG/IMHMB €10 OT MIbL ITymbcHpytonIMii  KPOBOTOK, Kak
TPABHJIO, CBHJICTEITHCTBYET O CITyHaitHOM TIPOKOJIE apTepHH.

Tlpy  momomm  JBYXCEKIMOHHOTO  ycTpoiicTa — Arrow
Advancer BBeUTE TNPOBOJHMK 4Yepe3 IMIMPUIL B  BEHY.
Mpenocrep T npH Ha Ha
MecTe NMPOBOJAHHKE TNPHBEAET K TNONAJAHHI0 B IINPHIL
Bo3nyxa. Ilpenocrepexenne: [lnsi cBenenusi K MHHAMYMY
PHCKA yTeUKH KPOBH H3 KOJNAYKAa IINPHIA He BIHBaiiTe
KPOBB 00pPATHO IIPH YCTAHOBJIEHHOM IIPOBOIHHKE.

Hucrpykuus no JIBY: 0

yerpoiicrBa Arrow Advancer:

* Beimpsivute J-00pa3sHblii KOHEIl MPOBOJIHHKA, BTIHYB €ro
GonbIIkM manblieM Hasax B Arrow Advancer (cM. puc. 3, 4).

HOCHE EblﬂpﬂMﬂCHlf[Z KOHYHKa HpOBO}JHI/lK TOTOB K BBEICHUIO.
CaHT"MCTpOBLIe METKH Ha TMPOBOJIOYHOM TIPOBOJAHHKE
OTCYNTHIBAIOTCS OT J-00pasHoro koHma. OJHO KOJTBIO
o3Hagaer 10 cm, gBa — 20 oM, Tpu — 30 cm.

Beejienne npoBoHuKa:

* IOMECTUTe  KOHYMK  ycTpoiictBa ~ Arrow — Advancer ¢
pacopsiviieHHoil  J-o0pasHoi  wacTbio B OTBEpCTHE,
pacnonomei-moe B TBUIBHO# 4acTn nnymxepa LlJl'lpl/lLla Al’TOW
Raulerson (cm. puc. 5).

* BBeuTe MPOBOAHKK B MIMPHIL TPUOTH3UTENBbHO Ha 10 oM,
TOKa OH He MPOFiJieT CKBO3b KJIaNaHbl MINPHIA (CM. pHC. 6).

* IpunonanmuTe Gombmoii nanen u BeTHUTE Arrow Advancer
npubIM3uTeNnbHO Ha 4-8 oM w3 mmpuua. Jis panbHeimero
BBE/ICHHSI [IPOBOJHHMKA HAJIOXKHUTE OOJNBLION Majery Ha Arrow
Advancer H, TIPOYHO YACPKHUBasA NMPOBOIHUK, BTOJIKHUTE Y3€IT
B IMHAP mmpuna. IIponomxkaiite BBOX 0 Tex MOp, MoOKa
MPOBOJIHKK HE IOCTUTHET TpeOyeMOil IiryOUHBI (CM. puc. 7).

AJIbTepHATHBHBIIH METOI:

Eciu npeAnoyTuTenbHbIM SBISCTCS MCIONB30BAHUE IIPOCTOM
BBINPAMIIAIONICH TPYOKH, TO €€ MOKHO OTCOCMHHMTH OT
ycrpoiicTBa Arrow Advancer i HCTIONB30BaTh OTACTBHO.

OrcoeaHNTe HAKOHEUHNK Arrow Advancer WiH BBITPAMIISIOLLYEO
TpyOKy OT cHHero yerpoiictsa Arrow Advancer. Eciii neronb3yercst
J-06pasHasi 4acTh MPOBOIHHKA, TO HEOOXOMMO TOTOTOBUTH €r0 K
BBC/ICHHUIO, TIpOnyCTHB J'O6P33Hy|0 4acTb '“lepe3 nnacmmny}o
TpyOKy JUI BBIPSMIICHHS. 3aTeM MPOBOAHHK JOIDKEH OBITh
TPOJIBHHYT OOBIYHBIM CIIOCOOOM Ha HEOOXOIMMYIO ITyOHHY.

Jlns nposBrkeHns J-00pa3sHOro KoHIIa MOTYT TOTpeGoBaThCs
JIeTKHe  Bpaluaresbhbie JBikeHus. Ilpenocrepexenne: He
peXbTe NPOBOJHHMK, YTOObI YMEHbLIMTH ero jimHy. He
HM3BJIEKaiiTe TPOBOIHMK IO Cpe3y MIVIbI, qT00BI YMEHBIIIHNTH
PHCK pa3pbiBa WM NOBPEAKIEHHS TPOBOTHHKA,

ViiepkuBas NPOBOIHMK HA MECTE, YIAIUTE IyHKUMOHHYIO Iy
u umpui Arrow Raulerson (i karerep). Ilpenocrepeskernie:
IocTosinno npouno yiep:xupaiite npoBoauuk. Otperynupyiite
TIOCTOSIHHYIO IITyOMHY NPOBOJHHKA B COOTBETCTBHH C TpeOyeMoit
ITyOHHOI PACTIONOKEHNS TIOCTOSHHOTO KaTeTepa.

Pacrionokus ckabmenh B CTOPOHE OT MPOBOIHHKA, PACHIMPETE
MecTo karerepa. Ilpenocrep He obpexbre
npoBoanuk! Ilpu HEOOXOMMMOCTH pacUIMpeHHs MeCTa BBOJA
HCTIONB3y#Te pacumputens cocynos. Ilperocrepexenne: Jlns

TPUEMOB TIPOBEPKH BEHO3HOIO JI0CTyTIa. Berasbre Haric yIO
JKMIKOCTBHO Uriry  KOHTPOJIA JIaBJICHUSI B TBUIBHYIO 4acTh
TUTYHKEpa ¥ TPOJICHBTE Yepes3 KIlanaHsl mmpria Arrow Raulerson.

22

K MHHHMYMY pDHCKa BO3MOXHOIi mepdopamun
CTEHKH cocyaa, He ocraslisiiiTe Ha MecTe pacuiMpuTeb cocyaa
B Ka4uecTBe MOCTOAHHOIO Karerepa.



11.

16.
17.

Baere KOHYMK MHOIONPOCBETHOIO Karerepa 0 IPOBOIHHUKY.
Jina  obecrieyeHns NPOYHOTO  YIEPIKAHUSA NPOBOJHMKA —OH
JIOJDKGH OCTABaThCsi CBOOOIHBIM HA JOCTATOMHYIO JUIMHY CO
CTOPOHBI BTYJIKM Karerepa. YepiKupas Karerep psoM ¢ Koweii,
JICTKUMH  BPAIIATCIIbHBIMH - IBHOKCHUAMH  BBCIIMTEC €0 B BCHY.
Ipenocrey Jlo u3BJ 3AKHM M
(pHKCATOP He I0/IKHBI MOICOTUHATLCS K KaTeTepy.

. I/ICHOJ'IbSySl B KayeCTBE KOHTPOJIbHBIX TOYEK CAHTHUMETPOBBIE

MCETKH Ha KareTepe, MPOJABHHBTC €ro K IOCTOAHHOMY MECTy
pacronokeHus. Bee CaHTHMETPOBBIC METKH OTCYMTBIBAIOTCS OT
KoHuMKa Karerepa. CumBoimka oGo3nauenmii ciemyromias: (1)
uncnosast: 5, 15,25, uT. 1.; (2) KoJbla: Kayk10€ KOJIbIIo 0003HaqaeT
10 cM HHTEpBAJL, IIPH 3TOM OHO KOJbLIO paBHO 10 e, 18a—20 cm,
M T. 1 (3) Kakzias TO4Ka HaHECeHa ¢ MHTEPBAIOM B 1 cM.

. YiepxuBas KareTep Ha TpeOyeMoii IyOuHe, yIauTe IIPOBOIHUK.

Karerep Arrow, BXozs1IIHit B HacTOAIIEE H3AETHE, CKOHCTPYHPOBAH
TakuM 00pasoM, 4ToObI CBOOOAHO MPOXOAMTH MO MPOBOIHHKY.
Ecim npu n3Bnedenny npoBojHKKa 10Cle pasMelleH s Karerepa
BO3HHKAIOT 3aTPYIHCHHA, TO 9TO MOXCT CBHJICTCILCTBOBATE 00
00pa3soBaHMM TETIH [POBOJHIKA BOKPYI KOHYMKA Karerepa,
PACTIONIOKEHHOTO BHYTPH cocy/ia (CM. puC. 8).

B oToM ciydae BBITATMBAHME IPOBOJIHMKA Ha3al MOMKET
TOTpe6OBATh YPE3MEPHOTO YCHITHS, MPUBOJSINETO K €TI0 PasphiBy.
Ilpy BO3BHMKHOBCHHH CONPOTHBICHHS BBITALMTE KaTeTep Ha
2-3 cM OTHOCHTENIBHO TNPOBOJHMKA M TIONBITAHTECH yIATUTh
TIPOBO/IHHK. Ecmm COMPOTHBJICHHC COXpaHHUTCA, yranare
npoBoIHKK BMecTe ¢ Karetepom. Ilpeocrepexenne: Heemorpst
Ha TO, YTO BEPOSITHOCTH BBIX0/1A H3 CTPOSI MPOBO/ITHUKA K‘paﬁHC
MaJjia, MEINEepPCoHAJI 10JIKeH 3HAaTh 0 BO3MOKHOCTH pa3pbiBa
B CJIy4ae 0 yeuyIns K Y.

. Ilpy u3BI€YeHMH NPOBEPLTE LENOCTHOCTh MPOBOAHUKA IO

BCeH JUTHHE.

. IpoBepbre pacronokKeHue MPOCBETOB, MOACOSAMHUB LIIIPULL

K Ka)l(}]()ﬁ y}U’lPlHPITCHLHOﬁ JIMHUK 1 aCTIUpUPYS 10 TOSABICHUSA
CcBOOOIHOTO BEHO3HOTO KpOBOTOKA. Hamexammm oGpasom
TIOJICOG/IMHATE BCE Y/UTMHUTEIIbHBIE JINHHH K COOTBETCTBYIOIIMM
JMHUAM ¢ HakoHeyHuMKamu Jlioopa. Hemcrmomb3yemsie mopThl
MoryTt ObITh «3anepTbl» 4Epe3 HMHBEKUMOHHBIC KOJIIMAYKHU
COIIACHO CTAHJApPTHOMY TPOTOKOJY JIeYeOHOTO YUPEKJIEHHUS.
LlTOﬁBI TICPEKPBITH ITOTOK Y€PE3 TOT HITH HMHO# TIPOCBCT BO BpEMs
CMEHBI JINHUU WK HHBEKIIMOHHOIO KOJINAYKa, YJIMHUTE/IbHBIC
JIMHUHM  CHAOKEHBI  IEPE/KMMHBIMHU/CKOMB3AIIMMH  3a5KHMAMH.

Ipenocrep Jas ¢ 1 K MHHHMYMY pHCKa
NOBPE/KACHHs  YUIMHUTEIbHBIX  JHHHI  H30LITOYHBIM
JaBJIeHHeM Tiepell BBeIEHHEM KaTeTepa uepe3 INpPocBeT

COOTBET!

TBYIOLMI{ 325KHM JI0JIZKeH ObITh OTKPBIT.
3akpenuTe KaTeTep H HATOKUTE BPEMEHHYIO MOBSI3KY.

Cpasy mocsie pa3MelCHHsI TIPOBEPHTE MONOKCHHE KOHUYHKA
KareTepa NpU MOMOIUM PEHTTCHOCKONMH TIPYIHOH KICTKH.
Ipenocrepesxenne: PeHTreHockonusi J0MKHA TOKA3aTh,
YTO KaTeTep pacrnoJioikeH B l'lleB()ﬁ YacTH CPEIOCTEHHA B
BepXHeli 10.10ii BeHe, IpHYeM IHCTAIbLHBIH KOHel KaTeTepa
JI0JI7KeH PACcnoIaraTbesi NapajieJbHoO CTeHKe M0.10ii BeHbl,
aero fll/lCTZlJ'leblﬁ KOHYHK - IGO0 Hajl ypOBHEM HBI’I‘de()ﬁ
BEHbI, 6o HaJ/l KHJIeM Tpaxeu, B 3aBUCHMOCTH OT TOI0, YTO
JIydIIe TMOAIAETCsl BH3YAJIbHOMY KOHTPOO. Eciin KOHUHK
KaTreTepa pacriosaoKeH HCIIPABHUIIBHO, H3MCHHUTC €TO IMOJIOKCHHC
M CJIeNaiiTe OBTOPHYIO IPOBEPKY.

. Ilpukpenute karerep k mnamuenty. Mcnonb3syiite TpeyronbHyio

COGJIMHUTEIIBHYIO BTYJIKY C MHTEIPAJbHBIM IIOBHBIM KOJIBIIOM
" 60K'OBBIMH KPBUIBIIIIKAMH B Ka4CCTBC MCCTA HAJIOKCHHUA
MEePBUYHOIO 1BA. B TeX KOMIUIEKTaX, I7ie 3TO IPeayCMOTPEHO,
3@KHM KaTeTepa M (hUKCaTop B CIydac HEOOXOIMMOCTH JIOJIKHBI
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20.

HCTIONB30BATECA B KAYECTBE MECTA HAJIOKEHHS BTOPHYHOTO 1IBa.
Ipenocrep B neasix PHCKA pasphiBa WK
TIOBPEK/IeHHs! KaTeTepa 100 CHIKEeHUSI ero IPOXOIHMOCTH He
HAKJIA/IbIBAITE OB HEMOCPEICTBEHHO HA BHENIHHMI IHaMeTp
KOpIyca KareTepa.

WHCTpyKIMH 1UIsi 327KMMa KaTeTepa M uKcaTopa:

« TTocne TOro Kak MPOBOJHHMK OY/IET H3BIICUCH, a HEOOXOMUMBIC
JIMHUH T10/ICOC/IMHEHBI Jiniie 3aKpbIThI, pacrnpasbTe
KPBUIBIIIKHA PE3WHOBOIO 3a)KMMa M TMOMCECTHUTC Ha KaTeTep,
4TO HeoOXOo#MMO Ui ofecreueHHst (UKCALMH KOHYHMKA B
COOTBETCTBYIOLIEM TOJIOXKEHUH (CM. pHC. 9).

« TIpucTernute ecTkuii (UKCaTOp K 3aKMMYy Karerepa (CM.
puc. 10).

« [IpukpenuTe KareTep K MALHUEHTY, IPHUIINB IS TOTO 3aXKHM
KareTepa M (DUKCATOp K KOKE; JUIS CBEICHHS K MHHHMyMY
PHCKa CMEIIEHHS KaTeTepa NCTIONb3yiiTe GOKOBBIE KPBUIBIIIKH
(M. puc. 11).

. Hanosxure TIOBA3KY Ha MECTO MpOKoJa B COOTBETCTBHH C

MPOTOKOJIOM JiedeOHOro yupexacHus. Ilpegocrepesxenne:
PerynisipHo MeHstiiTe IOBSI3KY HA MecTe BBOJIA, TINATEILHO
NPHUMEHSs aceNTHYECKHE NIPHEeMbI.

3anuimmTe B KapTy MAUMEHTa JUIMHY MOCTOSHHOTO Karerepa B
COOTBETCTBUH C CAHTHMETPOBBIMH METKaMH Ha KareTepe B MecTe
ero BXofa B KOXKY. [ImA rapaHTMM HEH3MEHHOCTH MOIOKCHHS
KaTerepa HeoOXOAMUMO TOCTOSHHO IIPOBOXUTH BH3YaIIbHbIN OCMOTP.

IMocenoBaTe/ ILHOCTH CMEHBI Karerepa:

1.
2.

MCTIOHL:{yﬁTE CTCPHJIBHBIC TTPUEMBI.
Ipenocrepesenne: Ilepen mpouexypoii cMenbl Karerepa
YAAJIHTE ero 3a:KuM M (PHKcaTop.

TIponomknTe B COOTBETCTBMM C  TIPOTOKOJIOM  JiedeOHOro
yupexzienns. He pekomentyercs paspesars karetep Bo n3bexanme
€ro HMO0IHH.

Iociie0BaTe/IbHOCTH YIAJdeHHS KaTeTepa:

1.
2.

Yinoxure

Mpenocrep Ta HA CIIMHY.
Cuumute nosi3ky. Ilpenocrepesxenne: [Lusi cBeaenus K
MHHHMYMY PHCKa NOBPEKACHU KaTeTepa He “Cl’l().l'llx’}YﬁTe
HOKHHIBI 115l CHATHSI TIOBSI3KH.

IIpenocrep 3 TBHE aTMOC(EPHOT0 1aBJeHHsI Ha
LEHTPAJILHYI0 BEHY MOKET NPHBECTH K NMONMaJaHHIO BO31yXa B
cHCTeMY HeHTPAILHBIX BeH. CHUMHTE LIBbI ¢ MECTA HAJIOKCHHS
nepBu4HOro 1mBa. M3beraiite moBpexeHus Karerepal MemieHHO
M3BJICKUTE KaTeTCP, BBITACKMBAA €ro MnapauieiabHO MOBEPXHOCTH
KkoxkH. TTocsie 3B/eUeHNs KaTeTepa U3 MeCTa BBE/ICHHS HalOXKHTE
BO3/IyXOHEIPOHUIIAEMYIO TIOBsA3KY, Harpumep, i3 Mapim VASELINE.
TlockosbKy ocTaBIHiics MIOCIE KaTeTepa KaHai COXpaHseT (10 ero
TIOJIHOTO BH’mmBHHHﬂ) BO3MOKHOCTE TIPOHMKHOBCHHMSA BO3/1yXa,
TO OKK/IIO3MBHAA TOBA3KA JIOIKHA OCTaBaThCA Ha MECTe, 110
MeHblleH Mepe, B TedeHue 24-72 4acoB B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH
npeObIBaHus KateTepa B Tele naipenta, 4161

Cpasy mociie y/laieHus OCMOTPHUTE KaTeTep, 4To0b! yOeuThes
B €I'0 MOJIHOM H3BJICUCHHH.

ITocne u3BnEUEHNS MPOBEPBTE HETOCTHOCTH KaTeTepa Mo Beei
JUTAHE. ﬂOKyMEHTaJTLHO od)opMuTe TIpOLICAYPY yAAJICHHS.

Kommanwust Arrow International, Inc. pekoMeHyeT MemnepcoHary
O3HAKOMHUTECS CO CIIPABOYHOIT JINTEPaTypOii.

*ECJ’H/I y Bac Bozuuiin KaK"E*Hﬂﬁo BONPOCHI MIH Bam HYXHa
JOTIOJIHUTEIIbHAsA HHq)OpMal[“ﬂ, CBSKMTECh C KOMIAHUEH AITOW
International, Inc.

[RU
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Pripomocek za centralno vensko katetrizacijo z ve¢ svetlinami

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali katerega koli drugega dela
kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali odstranjevanjem
ne spreminjajte.

Postopek mora

izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z
kami, varnimi i i i zapleti.

n

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

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so zapisali, da je namestitev vsajenih katetrov
v desni preddvor nevarna praksa,'>3371315 ki lahko vodi
do perforacije srca in tamponade.'2351315 Ceprav sréna
tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z njima povezana visoka
stopnja smrtnosti.”” Zdravnik, ki name$¢a centralni venski
kateter, mora poznati ta potencialno smrtni zaplet, preden
kateter vstavi pregloboko glede na bolnikovo velikost.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena vrsta vstavljanja ali katetra.'® Dejanski poloZaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti z RTG-
slikanjem.!25!3151% Centralne venske katetre je treba vstaviti
v zgornjo veno kavo'>*371320 nad njenim stikom z desnim
preddvorom in vzporedno z Zilno steno,”? distalna konica
katetra pa mora biti nad veno azigos ali karino traheje, katera
koli je pac bolje prikazana.

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

Indikacije za uporabo:
Kateter z ve¢ svetlinami omogoca venski dostop do glavnega
krvnega obtoka.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostni ukrepi za
centralno vensko katetrizacijo:*

1.

Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba
pripomocka ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/
ali okuzbe, kar lahko privede do smrti.

. Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni

prekat niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Katetre
za centralne vene je treba namestiti tako, da je distalna
konica katetra v zgornji veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK
in desnim prekatom in da leZi vzporedno s steno Zile. Pri
pristopu skozi stegensko veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica Katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.
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. Previdnostno

ARROW

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati mozne zaplete,
povezane z uvajanjem centralnih venskih katetrov, ki so
ali srénega prekata, plevralne in mediastinalne poskodbe,
zratna embolija, embolija katetra, raztrganje torakalnega
duktusa, bakteriemija, septikemija, tromboza, nenamerna
punkcija arterije, poSkodba Zivca, h i, krvavitve in
disritmije.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvleti
z lahkoto, naredite rentgenski posnetek prsi in se dodatno
posvetujte.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zra¢ne embolije,
povezane z odprtimi iglami ali katetri na mestih centralne
venepunkcije, ali zaradi locitve i
delov. Za j$ ganj v je treba s tem
pripomockom uporabljati samo varno pri¢vrscene prikljucke
luer-lock. Pri vzdrz ju katetra upoStevajte bolniSni¢ni
protokol za za3¢ito pred zrano embolijo.

ne

je t

Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni sr¢ni prekat lahko
povzrodi disritmije, blokado desne veje srénega prevodnega
sistema® in perforacijo Zilne stene, preddvora ali srénega
prekata.

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

Previdnostno obvestilo: Vsajene katetre je treba redno
pregledovati, ¢e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, ¢e je
obveza varno namescena, e je kateter pravilno nameséen
in ¢e je luer zaklepni prikljuek pravilno name$¢en. Na
oznakah za centimetre lahko opazite, ali se je poloZaj katetra
premaknil.

Previdnostno obvestilo: Samo z rentgenskim posnetkom
namestitve katetra se lahko prepricate, da konica katetra ni
vstopila v srce ali da ve¢ ni vzporedna z %ilno steno. Ce se je
polozaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte prsni ko§
in poglejte, kje je konica katetra.

. Previdnostno obvestilo: Za odvzem krvi zafasno zaprite

preostali(e) vhod(e), skozi katere infundirate raztopine.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali vsebujejo
sestavine pripravljalnih razprsil in palicic aceton in alkohol.
Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona. Aceton
lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred namestitvijo
obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: Povrsine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim
ne poskusajte obnoviti prehodnosti katetra. Bodite previdni
pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo
alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se
alkohol popolnoma posusi.

obvestilo: Nekatera razkuzila, Kki se
uporabljajo na mestu vstavitve Katetra, vsebujejo raztopila,
ki lahko razjedajo material katetra. Pred obvezovanjem se
prepricajte, da je mesto vstavitve suho.

. Previdnostno obvestilo: Ce za izpiranje ali odmasitev

zamaSenega katetra uporabite brizgo, manj3o od 10 ml, lahko
pride do pus¢anja znotraj svetline ali razpocenja katetra.®



Postopek vstavljanja katetra:

U
1

porabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Bolnika postavite v rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogoce, da
zmanj$ate nevarnost zraéne embolije. Pri stegenskem
pristopu bolnika obrnite na hrbet.

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.

Z 7eleno iglo preluknjajte kozo (velikost 25 G ali 22 G).
V prilozenih kompletih je posodica za odstranjevanje
SharpsAway, v katero odstranite rabljene igle. Po uporabi
igle potisnite v peno. Po koncu postopka celotno skodelico
zavrzite. Previdnostno obvestilo: Igel, vstavljenih v
posodico, ne uporabljajte ponovno. Na Konico igle se lahko
prilepijo delci.

Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako svetlino
in spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne zavite
linije. Na distalno zavito linijo kapice ne namestite, da boste
skozenj lahko vstavili Zi¢nato vodilo. Opozorilo: Katetra ne
reZite, da bi prilagodili dolZino.

Uvajalno iglo vstavite v veno s prilozeno injekcijsko brizgo
Arrow Raulerson in izsesavajte. (Ce uporabljate ve&jo
uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete z iglo pripomocka
za iskanje zil 22 G in injekcijsko brizgo.) Odstranite iglo
pripomocka za iskanje Zil.

Alternativna tehnika:

Namesto uvajalne igle lahko uporabite kateter/iglo. Ce
uporabite Kateter/iglo, deluje injekcijska brizga Arrow
Raulerson kot standardna injekcijska brizga, ki pa ne prehaja
skozi prozno zicnato vodilo. Ce po odstranitvi igle ne
zagledate prostega pretoka venske krvi, pritrdite injekcijsko
brizgo na kateter in izsesavajte, dokler ne vzpostavite dobrega
pretoka venske krvi. Previdnostno obvestilo: Barva izsesane
krvi ni vedno dober pokazatelj venskega dostopa.' Igle ne
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter.

Zaradi moznosti nepravilne arterijske postavitve morate venski
dostop potrditi z eno od naslednjih tehnik. Transdukcijsko
sondo s topo konico s teko¢ino vstavite v zadnji del bata in
skozi ventile injekcijske brizge Arrow Raulerson. Z valovno
obliko, pridobljeno z umerjenim tlaénim tipalom, opazujte, ali
ste sondo vstavili v centralno veno. Odstranite transdukcijsko
sondo (glejte sliko 2).

Alternativna tehnika:

Ce nimate opreme za hemodinamski nadzor, da bi si lahko
pomagali z valovno obliko centralne vene, preverite pulzni
tok, tako da s transdukcijsko sondo odprete ventil brizge ali pa
odklopite injekcijsko brizgo z igle. Pulzni tok je obi¢ajno znak
nehotnega preboda arterije.

Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite
prozno Zzi¢nato vodilo v veno. Opozorilo: Izsesavanje pri
name$¢enem proznem Ziénatem vodilu povzrodi vstop
zraka v injekecijsko brizgo. Previdnostno obvestilo:
Za zmanjSanje tveganja Kapljanja krvi iz pokrovéka
injekcijske brizge ne infundiranjte krvi ponovno, ko je
prozno Zi¢nato vodilo e names¢eno.

Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer:

« S palcem izravnajte ,,J tako, da povledete prozno Zi¢nato

vodilo v pripomocek Arrow Advancer (glejte sliki 3, 4).

Ko je konica poravnana, je prozno zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Od konca ,J“ so na zi¢natem vodilu
centimetrske oznake. En trak predstavlja 10 cm, dva trakova
20 cm, in trije trakovi 30 cm.
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Uvajanje proZnega Zi¢nega vodila:

« Konico potiskala Arrow Advancer — z nesprozenim ,J* —
namestite v luknjo na zadnji strani bata brizge Arrow Raulerson
(glejte sliko 5).

* Potisnite prozno zi¢no vodilo priblizno 10 cm v brizgo mimo
ventila brizge (glejte sliko 6).

« Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno
4 cm do 8 cm pro¢ od brizge. Spustite palec na potiskalo Arrow
Advancer, &vrsto drzite za prozno zi¢nato vodilo in potisnite sklop
v telo brizge, da vzmetno Zi¢nato vodilo potisnete Se globlje.
Nadaljujte, dokler prozno Zi¢nato vodilo ne doseZe Zelene globine
(glejte sliko 7).

Alternativna tehnika:
Ce raje uporabljajte enostavno izravnalno cevko, lahko izravnalni del
cevke potiskala Arrow Advancer loite od enote in uporabite posebe;j.

Locite konico potiskala Arrow Advancer ali izravnalno cevko
od modre enote Arrow Advancer. Ce uporabljate del proznega
Zi¢natega vodila s konico v obliki ¢rke ,,J“ se na vstavljanje
pripravite tako, da preko konice ,,J* potisnete plasticno cevko, da
konico poravnate. Prozno zi¢nato vodilo nato na obiajni nacin
potisnite do Zelene globine.

Pri vstavljanju konice ,,J* boste morali konico morda nekoliko
obracati. Opozorilo: Ne reZite proZnega Zi¢natega vodila, da
bi spremenili dolZino. Za zmanjSanje tveganja mozne locitve
ali poskodbe proZnega Zi¢natega vodila, ne vlecite proZnega
Zi¢natega vodila ob prirezanem koncu igle.

Drzite prozno Zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno iglo
in brizgo Arrow Raulerson (ali kateter). Previdnostno obvestilo:
Vedno &vrsto drzite prozno Zi¢nato vodilo. Prilagodite dolzino
vstavljenega proznega ZziCnatega vodila do Zelene globine
namestitve vsajenega katetra.

Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilno stranjo
kirurSkega noza, name$ceno stran od proznega Zi¢natega vodila.
Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zi¢nega vodila.Po potrebi
uporabite zilni dilatator, da povecate mesto. Opozorilo: Za
zmanj$anje tveganja mozne perforacije Zilne stene ne pustite
dilatatorja Zile na mestu kot vsajeni kateter.

. Konico katetra z ve¢ svetlinami napeljite preko proznega zi¢natega

vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolzina Zi¢natega
vodila zadocati, da lahko zanj ¢vrsto drzite. Primite bliznjo kozo
in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte. Previdnostno
obvestilo: Objemke in zaponke ne pritrdite na kateter, dokler
ne odstranite proZnega Zi¢natega vodila.

. S centimetrskimi oznakami na Katetru, ki so referencne tocke

za namestitev, potiskajte kateter do konéne namestitve. Vse
centrimetrske oznake se zacnejo od konice katetra. Oznake
pomenijo naslednje: (1) Steviléne: 5, 15, 25, itd.; (2) trakovi: vsak
trak oznaGuje 10-cm interval, pri ¢emer je en trak 10 cm, dva traka
20 cmitd.; (3) vsaka pika oznacuje 1-cm interval.

Kateter pridrzite na zeleni globini in odstranite prozno Zi¢no
vodilo. Kateter Arrow, priloZzen temu pripomocku, je zasnovan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega Zi¢nega vodila. Ce pri
od jevanju proZnega Zi¢ vodila po namestitvi katetra
naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra znotraj Zile
morda zvilo (glejte sliko 8).

V takem primeru se lahko ob vleenju Zica proZnega Zi¢natega
vodila zaradi neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor, izvlecite
kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno Zi¢no vodilo in poskusite
slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite na upor, odstranite prozno
Zigno vodilo in kateter hkrati. Opozorilo: Ceprav so pojavi
nepravilnega delovanja proZnega Zi¢natega vodila izredno
redki, mora zdravnik poznati moZnost, da se lahko Zica ob
uporabi neustrezne sile pretrga.



14. Po odstranitvi se prepriajte, da ste odstranili celotno prozno Zi¢nato
vodilo.

Pritrdite brizgo na vsako zavito linijo in izsesavajte, da zatne
venska kri prosto te¢i. PoveZite vse zavite linije na ustrezno(e)
linijo(e) luer-lock. Vhode, ki jih ne uporabljate, lahko ,,zaklenete
s pokrovekom(i) za injekeije v skladu s standardnim bolni$ni¢nim
protokolom. Na podaljSevalnih linijjah so name$¢eni pritisni/
drsni stiscki, s katerimi prekinete tok skozi vsako svetlino, ko
je treba zamenjati linijo ali pokrovéek injekcije. Previdnostno
obvestilo: Pred infundiranjem skozi to svetlino odprite vse
stiscke, da jsate tveganje posk ja zvitih linij zaradi
prevelikega pritiska.

15.

16.
17.

Kateter zacasno zas¢itite in obvezite.

. Takoj po namestitvi preverite poloZaj konice katetra z rentgenom.
Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora
biti kateter name$¢en na desni strani mediastinuma v ZVK
z distalnim koncem Kkatetra vzporedno s steno vene kave in
distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino, odvisno
od tega, katera je bolje prikazana. Ce konica katetra ni na pravem
polozaju, jo prestavite in ponovno preverite.

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega Siva uporabite
trikotno spojko z integralno manseto in stranskimi krilci. Ce imate
v komplete pribora, morate objemko in sponko katetra po potrebi
uporabiti kot mesto sekundarnega Siva. Previdnostno obvestilo:
Ne Sivajte neposredno na zunanji premer katetra, da zmanjate
tveganje prereza ali poSkodbe cevke oz. oviranja pretoka skozi
kateter.

Navodila za objemko in sponko katetra:
+ Ko odstranite prozno Zi¢nato vodilo in potrebne linije poveZete

ali zaklenete, razprite krilca gumijaste objemke in jo namestite na
kateter za zagotavljanje pravilnega polozaja konice (glejte sliko 9).

« S togo objemko spnite sponko katetra (glejte sliko 10).

« Objemko in zaponko Katetra skupaj zaSijte na bolnika, stranska
krilca pa uporabite, da preprecite premikanje katetra (glejte sliko 11).

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolnini¢nim protokolom.
Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.
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20. V bolnikovo kartoteko zapiSite dolzino vsajenega katetra, kot
prikazujejo centimetrske oznake na mestu vstopa katetra v koZo.
S pogostimi vizualnimi ocenitvami se prepriajte, da se kateter ni
premaknil.

Postopek zamenjave katetra:
1. Uporabljajte sterilno tehniko.

2. Previdnostno obvestilo: Preden poskusite zamenjati
kateter, odstranite objemko in sponko katetra.
3. Ravnajte v skladu z bolni$ni¢nim protokolom. Katetra ni

priporocljivo rezati zaradi moZnosti embolije katetra.

Postopek odstranjevanja katetra:
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Za

da

Odstranite ~ obvezo. ~ Previdnostno  obvestilo:
odstranjevanje obveze ne uporabljajte Skarij,
zmanj3ate tveganja prerezanja katetra.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu tlaku
lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem. Odstranite
siv(e) z mesta primarnega Sivanja. Pazite, da ne prereZete katetra.
Kateter vlecite vzporedno s kozo in ga tako pocasi odstranite. Ko
kateter izstopi, pritisnite na mesto izstopa z obvezno, neprepustno
za zrak, npr. gazo VASELINE. Ker predstavlja preostala pot
katetra e naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma ne
zatesni, mora biti obveza names¢ena najmanj 24-72 ur, odvisno
od tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen. 141619

Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da ste ga v
celoti odstranili.

Preverite, ali je kateter po odstranitvi cel. Postopek odstranitve
dokumentirajte.

Druzba Arrow International, Inc. priporoca, da se uporabnik
seznani z referencno literaturo.

*Ce imate vprasanja ali zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.
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Producto para la cateterizacion venosa central

Consideraciones relativas a la seguridad

y eficacia:

No utilizar si el paquete ha sido previamente abierto o estd dafiado.
Aviso: Antes de usar el dispositivo, lea todas las advertencias,
pr i e instr en el paquete. El no hacerlo, puede

tener consecuencias de lesiones graves para el paciente o la muerte.

No alterar el catéter, la guia de hilo flexible ni ningin otro

p del juegol/s durante la insercion, el uso o
la remocion.
El pr debe ser r por personal especializad

de luz multiple

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

Los médicos deben

q

3. Advertencia:
¢ licaciones rel

tener presentes las
[ conlos catéteres para vena central,

con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

Advertencia: No colocar el catéter ni permitir que el mismo
permanezca en el atrio derecho o ventriculo derecho (ver la Figura 1).

Tamponado cardiaco:

Numerosos autores de articulos cientificos han documentado
que lacolocacion de catéteres permanentes en el atrio derecho es
una técnica peligrosa'>*>71315 que puede provocar perforacion
y tamponado cardiaco.**5!%15 Si bien el tamponado cardiaco
causado por efusion pericardica es poco comun, existe un
indice de mortalidad elevado en relacion con el mismo.'”
Los médicos que efectian la introduccion de catéteres en
la vena central deben estar al tanto de esta complicacion
potencialmente mortal antes de avanzar demasiado el catéter
en relacion con el porte del cuerpo del paciente.

No existen recorridos particulares ni tipos de catéteres
que puedan garantizar la ausencia de esta complicacion
potencialmente fatal.' La posicion real del extremo del
catéter permanente debe confirmarse mediante radiografia
después de la introduccion.'23131518  Los  catéteres
para vena central deben ser colocados en la vena cava
superior!>*571320 arriba de la unién de la misma con el atrio
derecho y paralelos a la pared del vaso®* y su extremo distal
debe posicionarse a un nivel arriba de la vena acigos o de
la carina de la traquea, segun cual fuere la mas evidente.
Los catéteres para vena central no deben colocarse en el
atrio derecho a menos que asi se requiera con motivo de
procedimientos especiales de duracion relativamente breve
como, por ejemplo, la aspiracion de émbolos gaseosos
durante una intervencion neuroquirdrgica. No obstante,
dichos procedimientos conllevan riesgos y deberian ser
estrechamente supervisados y controlados.

Indicaciones para el uso:

El catéter de luz multiple permite el acceso venoso a la circulacion
central.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Cateterizacion de vena central

Advertencias y precauciones:*

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

inclusive el tap cardiaco do por perforacion
de la pared de los vasos, de la auricula o del ventriculo,
lesiones mediastinicas y pleurales, embolia gaseosa, embolia
por catéter, laceracion del conducto toracico,bacteriemia,
septicemia, trombosis, perforacién involuntaria de las arterias,
lesion de nervios, hematomas, hemorragia y arritmias.

4. Advertencia: No aplicar fuerza excesiva al extraer la guia
de hilo flexible o los catéteres. Si la extraccién no puede
lograrse con facilidad, debe efectuarse una radiografia del
torax, siendo conveniente una consulta ulterior.

5. Advertencia: El médico debe estar al tanto de la posibilidad
de bolia g: relacionados con agujas o catéteres
que puedan dejarse abiertos en los sitios de inyecciones
en la vena central o como conse de d iones
inadvertidas. A fin de reducir el riesgo de desconexiones,
con este dispositivo sélo deben utilizarse conexiones tipo
luer-lock firmemente apretadas. A fin de prevenir embolias
g en todo lo relacionado con el de los
catéteres debe seguirse el protocolo del hospital.

6. Advertencia: El paso de la guia de hilo flexible en el corazon
derecho puede provocar disritmias, bloqueo de rama derecha®
y perforacion de la pared de vasos, de los atrios o ventriculos.

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

8. Precaucion: Los catéteres per deben inspeccionarse
en forma rutinaria para verificar la velocidad de flujo
deseada, la firmeza del vendaje, la posicion correcta del
catéter y la firme sujecion de las conexiones tipo Luer.
Utilizar las marcas de medicién en centimetros para
comprobar si ha habido cambios en la posicién del catéter.
Precaucion: Sol un radiografico del catéter
colocado podra asegurar que el extremo del mismo no haya
penetrado en el corazon o que ya no esta paralelo a la pared
del vaso. Si la posicién del catéter ha cambiado, realizar
inmediatamente un examen radiogrifico del térax para
confirmar la posicion de la punta del catéter.

10. Precaucién: Para extraer muestras de sangre, cerrar
temporalmente la lumbrera o lumbreras remanentes a través
de las cuales se estan infundiendo soluciones.

11. Precaucién: El alcohol y la acetona pueden debilitar la
estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
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. Precauciéon: Algunos de los

Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los catéteres.
La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe dejarse que se
seque completamente antes de aplicar vendajes.

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catéteres. Debe prestarse
sumo cuidado al instilar que altas
concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el alcohol se
seque completamente antes de aplicar vendajes.

desinfe Toad.

en

transduccion para abrir el sistema de valvulas de la jeringa,
o bien, desconectando la jeringa de la aguja. Por lo general,
el flujo pulsatil es una indicacion de perforacion inadvertida
de la arteria.

Mediante el dispositivo Advancer de Arrow de dos piezas,
hacer avanzar la guia de alambre flexible a través de la jeringa
hasta el interior de la vena. Precaucién: La aspiracién con
la guia de alambre flexible colocada en su lugar causara
la entrada de aire en la jeringa. Precaucion: A fin de

el sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden danar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercion esté seco antes del vendaje.

. Precaucion: El uso de una jeringa de tamaiio inferior a 10 ml

para irrigar o destapar un catéter obturado podra provocar
pérdidas intraluminales o la rotura del catéter.®

Procedimiento para la insercion del catéter:
Usar técnica estéril.

1.

Precaucion: Colocar al paciente en posicion de
Trendelenburg hasta el punto tolerado a fin de reducir el
riesgo de embolia gaseosa. Si se usa el método femoral,
colocar al paciente en posicion supina.

Preparar y cubrir el punto de la inyeccion segun se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada (aguja
de calibre 25 6 22). En los juegos donde se suministre, se
puede utilizar un clavagujas desechable SharpsAway para la
eliminacion de las agujas. Después del uso clavar las agujas
en la esponja y desechar todo al terminar el procedimiento.
Precaucion: No volver a utilizar las agujas que se hayan
colocado en el clavagujas desechable ya que la punta de
las mismas puede haberse contaminado con particulas que
hayan quedado adheridas.

Preparar el catéter para la insercion purgando cada luz y sujetando
con abrazadera o simplemente conectando los capuchones
de inyeccion a las respectivas coletas. Dejar la coleta distal
sin capuchon para permitir el paso de la guia de alambre.
Advertencia: No cortar el catéter para alterar su longitud.

Insertar en la vena la aguja introductora con la Jeringa
Raulerson de Arrow acoplada y aspirar. (Si se utiliza una aguja
introductora mayor, se debe localizar la vena previamente con
una aguja localizadora de calibre 22 y jeringa.) Extraer la aguja
localizadora.

Técnica alternativa:

Como alternativa a la aguja introductora puede utilizarse el
conjunto de catéter/aguja de manera normal. Si se utiliza este
ultimo, la jeringa Raulerson de Arrow funcionara como jeringa
normal pero no hara pasar la guia de hilo flexible. Si después
de haber extraido la aguja no se observa un flujo libre de sangre
venosa, unir la jeringa al catéter y aspirar hasta obtener un buen
flujo de sangre venosa. Precaucion: El color de la sangre
aspirada no es siempre una indicaciéon confiable de acceso
venoso.'” No volver a insertar la aguja en el catéter introductor.

Puesto que existe la posibilidad de colocar inadvertidamente
el catéter en una arteria, debera utilizarse una de las siguientes
técnicas para verificar el acceso efectivo a la vena. Introducir
la sonda de transduccion de punta roma y cebada con liquido
en la parte posterior del émbolo y a través de las valvulas
de la jeringa Raulerson de Arrow. Observar la colocacion
en la vena central mediante una forma de onda producida
por un transductor de presion calibrada. Quitar la sonda de
transduccion (véase la Figura 2).

Técnica alternativa:

Si no se cuenta con equipo de control hemodinamico para

permitir la transduccion de una forma de onda de la vena
central, verificar el flujo pulsatil mediante una sonda de
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el riesgo de una pérdida de sangre a través del
capuchoén de la jeringa, no volver a infundir sangre con la
guia de alambre flexible colocada en su lugar.

Instrucciones para el dispositivo

Advancer de Arrow de dos piezas:

« Enderezar con el pulgar la punta en «J» retrayendo la guia
de alambre flexible al interior del Advancer de Arrow (véase
las Figuras 3 y 4).

Una vez enderezada la punta, la guia de alambre flexible estd
lista para la insercion. Las marcas en centimetros en el alambre
de la guia comienzan a partir de la punta en «J». Una banda
indica 10 cm, dos bandas 20 cm, y tres bandas 30 cm.

Introduccion de la guia de alambre flexible:

« Colocar la punta del Advancer de Arrow - con la punta en
«J» retraida - en el orificio detras del émbolo de la jeringa
Raulerson de Arrow (véase la Figura 5).

* Hacer avanzar la guia de alambre flexible en la jeringa
aproximadamente 10 cm, hasta que atraviese las valvulas de
la jeringa (véase la Figura 6).

« Levantar el pulgar y tirar del Advancer de Arrow unos 4 u
8 cm hacia fuera de la jeringa. Volver a colocar el pulgar
sobre el Advancer de Arrow y, sujetando firmemente la guia
de alambre flexible, empujar el conjunto dentro del cilindro
de la jeringa para hacer avanzar mas la guia de alambre
flexible. Seguir avanzando hasta que la guia de alambre
flexible alcance la profundidad deseada (véase la Figura 7).

Técnica alternativa:

Si se prefiere el uso de un simple tubo enderezador, la parte del
tubo enderezador del Advancer de Arrow puede desconectarse de
la unidad y utilizarse por separado.

Separar la punta del Advancer de Arrow o el tubo enderezador de
la unidad Advancer de Arrow azul. Si se utiliza la parte de la guia
de hilo flexible con la punta en «J», prepararla para la insercion
deslizando el tubo de plastico encima de la punta en «J» para
enderezarla. Luego, la guia de hilo flexible se hara avanzar hasta
la profundidad deseada de la manera acostumbrada.

Para el avance de la punta en «J» puede requerirse un delicado
movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la guia de
alambre flexible para alterar la longitud. A fin de minimizar el
riesgo de cortar o daiar la guia de alambre flexible, extraerla
con cuidado de que no roce contra el bisel de la aguja.

Sostener la guia de hilo flexible en posicion y extraer la aguja
introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter).
Precaucién: Mantener un firme agarre en la guia de hilo
flexible en todo momento. Ajustar la longitud permanente de
la guia de alambre flexible seglin la profundidad a que se desea
colocar el catéter permanente.

. Ampliar el punto de incisién cutdnea con el borde cortante

del bisturi colocado en sentido contrario a la guia de alambre
flexible. Precaucion: No cortar la guia de alambre flexible.
Utilizar el dilatador de vasos para ampliar el sitio de la
puncion, segin se requiera. Advertencia: A fin de minimizar
el riesgo de una posible perforacion de la pared de los
vasos, no dejar el dilatador de vasos colocado como si fuera
un catéter permanente.



11. Enhebrar la punta del catéter de luz multiple haciéndola pasar
encima de la guia de alambre flexible. Debe dejarse expuesto
en el extremo de enchufe del catéter un tramo suficiente de guia
para mantener un agarre firme de esta Giltima. Sujetando la piel
circundante, hacer avanzar el catéter en la vena con un ligero
movimiento de torsion. Precaucion: La pinza del catéter y
el sujetador no deben acoplarse al catéter hasta haberse
extraido la guia de alambre flexible.

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicion permanente final
utilizando las marcas en centimetros impresas en el catéter como
puntos de referencia para la colocacion. Todas las marcas en
centimetros estan calculadas a partir de la punta del catéter. Los
simbolos de marcado son los siguientes: (1) numéricos: 5, 15, 25,
etc.; (2) bandas: cada banda indica intervalos de 10 cm, es decir,
una banda indica 10 cm, dos bandas 20 cm, etc.; (3) cada punto
indica un intervalo de 1 cm.

w

. Sostener el catéter a la profundidad deseada y extraer la guia
de hilo flexible. El catéter Arrow que se suministra junto con
este producto ha sido concebido para que pase libremente por
encima de la guia de hilo flexible. Si se encontrase resistencia al
tratar de extraer la guia de hilo flexible después de la colocacion
del catéter, el hilo flexible podra doblarse alrededor de la punta
del catéter en el vaso (véase la Figura 8).

En esta circunstancia, el halar la guia de hilo flexible podria
aplicar una fuerza indebida con la consiguiente rotura de la guia.
Si se encuentra resistencia, retirar el catéter unos 2 a 3 cm con
respecto a la guia e intentar extraer esta ultima. Si se encuentra
nuevamente resistencia, extraer contemporaneamente la guia
y el catéter. Advertencia: Aunque el indice de roturas de la
guia de hilo flexible sea extremadamente bajo, el médico
deberia tener presente el riesgo de roturas de la guia cuando
se ejerce fuerza excesiva sobre el hilo.

14.
15.

Una vez extraida la guia, verificar que la misma esté intacta.

Verificar la posicion de la luz conectando una jeringa a
cada coleta y aspirar hasta que se observe un flujo libre
de sangre venosa. Conectar todas las coletas con los tubos
correspondientes de cierre tipo luer, seglin se requiera. Las
lumbreras que no se utilizan pueden «obturarse» a través de
los capuchones de inyeccion mediante la técnica normal del
hospital. Las coletas estin dotadas de grampas corredizas
0 pinzas para impedir el flujo a través de cada luz durante el
cambio de tubos y capuchones de inyeccion. Precaucion: A fin
de minimizar el riesgo de daiar las puntas pigtail a causa
de una presion excesiva, es necesario abrir cada una de las
pinzas antes de la infusion de liquidos a través de dicha luz.

16.
17.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo en forma temporaria.

Confirmar la posicién de la punta del catéter mediante radiografia
del torax inmediatamente después de la colocacion. Precaucion:
El examen radiogrifico debe mostrar el catéter ubicado en el
lado derecho del mediastino en la vena cava superior con el
extremo distal del catéter paralelo a la pared de la vena cava y
su punta distal posicionada a un nivel arriba de la vena acigos
o de la carina traqueal, segiin la que se visualice mejor. Si
la punta del catéter esta mal posicionada, volver a posicionar y
comprobar nuevamente.

o

. Sujetar el catéter en posicion en el paciente. Utilizar el cubo de
enchufe de junta triangular con el anillo de sutura integral y aletas
laterales como sitio de sutura primario. De ser incluidos en el
juego, la pinza del catéter y el mecanismo de sujecion deberan
ser usados como sitio de sutura secundaria, segin sea necesario.
Precaucién: A fin de el riesgo de cortar o daiiar
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el catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no suturar
directamente al didmetro exterior del catéter.

Instrucciones para el uso de la grampa y sujetador del catéter:

* Después de haber extraido la guia de alambre flexible y de
haber conectado o cerrado las lineas necesarias, extender las
alas de la pinza de goma y colocarlas sobre el catéter, segun
se requiera, para asegurar la colocacion correcta de la punta
(véase la Figura 9).

« Cerrar el sujetador rigido del catéter sobre la grampa del
catéter (véase la Figura 10).

« Fijar el catéter firmemente al paciente mediante la sutura de la
grampa y el sujetador del catéter juntos a la piel, utilizando las
aletas laterales para prevenir la migracion del catéter (véase
la Figura 11).

. Vendar el punto de inyeccion segiin el protocolo del hospital.
Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercién regular y
meticulosamente empleando una técnica aséptica.

20. Registrar en la ficha del paciente la longitud del catéter
permanente observando las marcas en centimetros en el punto
en que el catéter entra en la piel. Es necesario volver a verificar
visualmente y con frecuencia dichas marcas a fin de cerciorarse

de que el catéter no se haya movido.

Procedimiento para el cambio de catéter:
1. Utilizar técnica estéril.

2. Pr on: Antes de i un pr de cambio
de catéter, quitar la grampa del catéter y el sujetador.
3. Proceder seglin el protocolo del hospital. No se recomienda cortar

el catéter en vista del posible riesgo de embolia por catéter.

Procedimiento para la remocion del catéter:
1. Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.

2. Retirar el vendaje. Precaucion: A fin de reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no emplear tijeras para retirar

el vendaje.

Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la infiltracién de aire en el
sistema venoso central. Quitar los puntos de sutura de la pinza
del catéter y del sitio de sutura primario. Tener cuidado de no
cortar el catéter. Extraer lentamente el catéter, tirando de él
paralelamente a la piel. A medida que el catéter sale del sitio,
presionar con un vendaje impermeable al aire, por ejemplo, una
gasa impregnada de VASELINE. Puesto que el rastro de catéter
residual queda como punto de entrada de aire hasta que se cierre
por completo, el vendaje oclusivo deberd dejarse en posicion
durante por lo menos 24 a 72 horas, segun el periodo de tiempo
en que el catéter haya permanecido en el sitio. 14161

Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para cerciorarse de
que se ha retirado en toda su longitud.

Verificar que el catéter esté intacto después de haberlo
extraido. Documentar el procedimiento de remocion.

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

*En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion
bibliografica adicional, pongase en contacto con Arrow
International, Inc.

S
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Flerkanalig central venkatetriseringsprodukt

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har 6ppnats vid ett tidigare tillfille
eller om den ér skadad. Varning: Innan anvindning, lis alla inligg
med avsnitten om varningar, viktigt och anvisningar. Underlitenhet
att lisa detta kan eventuellt resultera i allvarlig patientskada.

Modifiera aldrig Kkatetern, fjidertradsledaren eller nigon annan
sats/uppsittningskomponent under inforing, anvindning eller
avligsnande.

Forfarandet méste utforas av utbildad personal, vill bevandrad i
anatomiska riktpunkter, séiker teknik och eventuella komplikationer.

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

. Varning: Praktiker méste kinna till vilka komplikationer

som associeras med centrala venkatetrar, diribland
hjirttamponad sekundirt till perforation av kirlvigg,
formak eller kammare, skador pé pleura och mediastinum,
luftemboli, kateteremboli, laceration av ductus thoracicus,
bakteremi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktion,
nervskada, hematom, hemorragi och dysrytmier.

. Varning: Anvind ej onddig kraft nir tridledaren eller

Kkatetern avligsnas. Om avligsnandet ej kan utforas pa ett litt
siitt, skall brostrontgen goras och vidare konsultation begiras.

. Varning: Praktikern maste kiinna till risken for luftemboli

i samband med att limna kvar 6ppna nalar eller katetrar i

Hjérttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av kvarkatetrar
i hoger formak ér ett mycket riskfyllt forfarande! 23571315 som
kan leda till perforation och tamponad av hjrtat. s
Aven om hjirttamponad sekundirt till hjértsicksutgjutning &r
ovanlig, finns det en hog mortalitet associerad med denna.'”
Likare som placerar centrala venkatetrar maste vara medvetna
om denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hénsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvég eller katetertyp ar undantagen
frin  den hdr potentiellt fatala komplikationen.'s
Kvarkateterspetsens verkliga position skall bekréftas medelst
rontgenundersokning  efter  inforandet.!25131518  Centrala
venkatetrar skall placeras i 6vre halvenen'>*571320 alldeles
ovanfor dess forening med hoger formak och parallellt med
karlviggen®? sa att dess distala spets ligger precis ovanfor
den azygotiska venen eller kolen pa luftstrupen, beroende pa
vilken som syns bist.

Centrala venkatetrar skall ¢j placeras i hoger formak, savida
detta ej krivs for speciella, kortvariga forfaranden, t. ex.
aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa forfaranden
ar dock riskfyllda och skall noga dvervakas och kontrolleras.

Indikationer:
Den flerkanaliga katetern tillter vendst tilltrade till det centrala
blodomloppet.

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Central venkateterisering

Varningar och forsiktighetsméatt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Fir inte
dteranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranviindning av produkten medfor en potentiell risk for
allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till dodsfall.

Varning: Placera aldrig katetern i eller lit den aldrig sitta kvar i
higer formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar skall
placeras sa att Kateterns distala spets befinner sig i den dvre
hélvenen (SVC) alldeles ovanfor foreningen mellan SVC och
hoger formak och parallellt med kirlviggen. Vid larbensmetod
skall katetern foras in i kiirlet si att kateterspetsen ligger
parallellt med kérlviggen och ej intrider i hoger formak.
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. Viktigt:

centrala venpunktionsstillen eller som en f6ljd av oavsiktliga
iséirkopy Minska risken for isirkoppling genom att
endast anviinda ordentligt dtdragna Luer-lisanslutningar
med denna anordning. Félj sjukhusets rutiner for allt
kateterunderhall som skydd mot luftembolism.

. Varning: Inforing av fjidertridsledaren i hogra delen

av hjirtat kan orsaka rytmrubbning, blockad av hoger
kirlforgrening,® Kirlviggsperforation och formaks- eller
ventrikulir perforation.

. Varning: Pi grund av risken att utsiittas for HIV (Human

Immunodeficiency Virus) eller andra blodburna patogena
organismer, skall sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta
nodvindiga forsiktighetsatgirder vid kontakt med blod och
andra kroppsvitskor vid vird av alla typer av patienter.

. Viktigt: Kvarkatetrar skall inspekteras rutinmissigt for

onskad flodeshastighet, forbandets sikerhet, korrekt
placering av Kkatetern och korrekt Luer-lisanslutning.
Anvind centimetermarkeringarna for att faststilla om
kateterns position har forindrats.

. Viktigt: Endast rontgenundersokning av kateterns placering

kan forsikra att kateterns spets ej har intritt i hjirtat
eller att den ej lingre ligger parallellt med kirlviggen. Om
kateterns lidge har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekrifta kateterspetsens lige.

. Viktigt: For blodprovstagning skall alla aterstiende utgingar,

genom vilka l6sningar administreras, tillfilligt stéiingas av.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen hos

polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och alkoholinnehallet
i preparationssprayer och -torkar.

Aceton: Anviind inte aceton pa kateterns yta. Aceton kan
appliceras pa huden men maste fa torka helt innan forband
laggs pa.

Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns yta
eller for att rensa lumen. Utéva forsiktighet vid instillation av
likemedel som innehiller alkohol i hog koncentration. Lit
alltid alkoholen torka fullstiindigt innan forband liggs pé.

Vissa desinficeringsmedel som anviinds vid
kateterns inforingsstille innehaller losningsmedel som
kan angripa katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
dr torrt innan forband liggs pa.

. Viktigt: Om en spruta som ir mindre dn 10 ml anvinds for

att skolja igenom eller 16sa upp tilltippningar kan detta
leda till intraluminalt lickage eller kateterbristning.®



Inforing av katetern:
Anvind steril teknik.

1.

Viktigt: Placera patienten i ett bekviimt Trendelenburg-lige
for att minska risken for luf li. Om lirb d
anvinds, placera patienten i rygglige.

. Forbered och sterilkldd runt insticksstillet efter behov.

Framkalla hudrodnad med 6nskad nél (25 Ga. eller 22 Ga. nal).
En SharpsAway-avfallsbagare ingdr i somliga satser for kassering
av nélar. Tryck in ndlen i skuminsatsen efter anvdndning. Sling
hela bigaren efter att proceduren ér klar. Viktigt: Nalar fir
inte dteranviindas efter att de placerats i avfallsbigaren.
Partikelmaterial kan ha fastnat pa nilens spets.

. Forbered katetern for inforande genom att spola ur alla kanalerna

och kldmma fast eller ansluta injektionslocken till de ldmpliga
forldngningsledningarna. Lat den distala forlingningsledningen
vara obetickt for tradledarens inférande. Varning: Kapa aldrig
av katetern for att indra dess lingd.

. For in introduktionsnalen med fastsatt Arrow Raulerson-spruta

i venen och aspirera. (Om storre introduktionsndl behovs kan
kirlet forlokaliseras med 22 Ga. lokaliseringsnal och spruta.)
Avligsna lokaliseringsnalen.

En alternativ teknik:

Katetern/nalen kan anvindas pa vanligt sitt istillet for en
introduktionsndl. Om katetern/nalen anvinds fungerar Arrow
Raulerson-sprutan som en vanlig injektionsspruta, men denna
tilldter ej passage av ledaren. Om inget fritt venost blodflode
kan iakttas efter det att nalen har avligsnats, sitt en spruta
pé katetern och aspirera tills ett bra vendst blodflode har
etablerats. Viktigt: Firgen pa det aspirerade blodet ir ej
alltid ett siikert tecken pa vendst tilltriide.'” For ej in néilen
pé nytt i introducerkatetern.

. Pa grund av potentiell risk for oavsiktlig arteriell placering skall

enav foljande metoder anvindas for verifiering av vendst tilltréde.
For in den med vitska preparerade trubbiga transduktionssonden
i bakédnden av kolven och igenom Arrow Raulerson-sprutans
klaffar. Kontrollera att central vends placering foreligger via
en vagform erhallen genom en kalibrerad trycktransduktor.
Avldgsna transduktionssonden (se Figur 2).

En alternativ teknik:

Om hemodynamisk matutrustning ej finns tillgéinglig for att
fa en central vends vagform, kontrollera att pulserande flode
foreligger genom att antingen anvinda transduktionssonden
for att Gppna sprutvalvsystemet eller genom att frigéra sprutan
fran nélen. Pulserande fléde 4r vanligen en indikator pa
oavsiktlig arteriell punktion.

. Anvind den tvadelade Arrow Advancer for att mata fram

fjadertrddsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspiration med fjidertradsledaren pa plats | att
fororsaka att luft kommer in i sprutan. Viktigt: Minska
risken for blodlickage frin sprutans lock genom att inte
dterinfundera blod med fjédertradsledaren pa plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tva delar:
« Anvind tummen for att rita ut “J”-spetsengenom att dra
tillbaka fjadertradsledaren in i Arrow Advancer (se Figur 3, 4).

Nir spetsen dr utrdtad ar fjadertradsledaren klar att inforas.

Centimetermarkeringarna avser métt fran “J”-spetsen. Ett

delstreck motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm och

tre delstreck motsvarar 30 cm.

For in fjidertridsledaren:

« Placera Arrow Advancer-spetsen — med “J”-spetsenindragen
— i halet bak pa Arrow Raulerson-sprutans kolv (se Figur 5).

« Mata in fjédertradsledaren cirka 10 cm i sprutan tills den
passerar genom sprutans ventiler (se Figur 6).
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. Trad pa spetsen pa multilur

« Lyft upp tummen och dra tillbaka Arrow Advancer omkring
4 till 8 cm bort fran sprutan. Tryck ner tummen pa Arrow
Advancer, héll fjadertradsledaren i ett fast grepp och tryck
in monteringen i sprutcylindern for ytterligare frammatning
av fjadertradsledaren. Fortsitt tills fjddertradsledaren nar
lampligt djup (se Figur 7).

Alternativ metod:

Om en enkel utritningsslang foredras kan utrdtningsslangen pd
Arrow Advancer kopplas bort frin enheten och anvindas separat.

Avskilj Arrow Advancer-spetsen eller utritningsslangen fran
den bld Arrow Advancer-enheten. Om fjadertridsledarens “J”-
spets anvinds skall denna forberedas for inforande genom
att plastslangen dras over “J”-spetsen for att rdta ut denna.
Fjadertradsledaren matas sedan in pa vanligt sétt till lampligt djup.

Inforing av “J”-spetsen kan kréva en forsiktig, roterande rérelse.
Varning: Klipp ej av ledaren for att forkorta den. Dra aldrig
tillbaka ledaren mot nalens fasning for att minska risken for
skada eller brott p fjidertridsledaren.

Hall fjadertradsledaren pa plats och avldgsna introduktionsndlen
och Arrow Raulerson-sprutan (eller katetern). Viktigt: Hall
hela tiden ett stadigt grepp om fjidertradsledaren. Justera
den inneliggande lingden pa fjadertradsledaren i enlighet med
onskat placeringsdjup for kvarkatetern.

. Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen riktas

bort ifran fjadertradsledaren. Viktigt: Skiir ej av tridledaren.
Anvind en dilatator for att utvidga efter behov. Varning:
Limna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att minska risken for kirlviggsperforation.

) n over fjadertradsled:

En tillrdcklig ledarlingd maste vara fortsatt exponerad vid
fattningsdnden pa katetern for att sikerstilla ett fast grepp om
ledaren. Ta ett tag nira huden och for in katetern i venen med en
latt vridande rorelse. Viktigt: Kateterklimma och -fiste far ej
monteras pa katetern forrin fjadertridsledaren har avligsnats.

Anvind centimetermarkeringarna pa kateternsomreferenspunkter
och for fram katetern till dess slutliga kvarliggande position.
Alla centimetermarkeringar anger avsténdet frén kateterspetsen.
Markeringsangivelserna ér foljande: (1) numeriska: 5, 15, 25 osv;
(2) streck: varje streck betecknar intervaller pa 10 cm, ett streck
indikerar 10 cm, tvé streck indikerar 20 cm osv.; (3) varje punkt
betecknar ett intervall pa 1 cm.

. Hall katetern pd lampligt djup och avldgsna fjidertradsledaren.

Den Arrow-kateter som ingar i den har forpackningen, dr
konstruerad for att fritt kunna passera 6ver fjadertradsledaren.
Om motstéind avkinnes vid avldgsnandet av fjadertradsledaren
cfter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen i kirlet (se Figur 8).

Om si ér fallet, kan tillbakadragande av fjadertradsledaren
resultera i en for stor pafrestning och tridledaren kan gi
sonder. Om motstand avkénnes skall katetern dras ut lings
fijadertradsledaren cirka 2 till 3 cm och gor darefter ett nytt
forsok att avlagsna fjadertradsledaren. Om motstind fortfarande
avkinnes skall ledaren och katetern avldgsnas samtidigt. Varning:
Aven om risken ir ytterst liten att fjadertradsledaren skall
brista, bor likaren vara medveten om att eventuellt brott kan
forekomma om alltfor mycket kraft anbringas pa triden.

Kontrollera att hela fjadertridsledaren ér oskadad vid avlagsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

varje forlangningsledning och aspirera till ett fritt vendst blodflode
observeras. Koppla alla forld ledningarna till lampliga Luer-
lasslangar allt efter behov. Oanvénda oppningar kan “lasas” med
injektionslock enligt sjukhusets rutiner. Forldngningsledningarna
har forsetts med skjutklimmor for att stoppa flodet i varje lumen




16.
17.

vid byte av slangar och injektionslock. Viktigt: For att halla
nere risken for att katetersvansar skadas av onédigt hart
tryck bor klimman pi ett lumen 6ppnas fore infusion genom
ifragavarande lumen.

Fist och sitt pa forband pa katetern temporirt.

Bekrifta  kateterspetsens  placering med hjilp av
brostrontgen  omedelbart  efter  inforandet.  Viktigt:
Rontgenundersokningen maiste utvisa att katetern

befinner sig pa hioger sida av mediastinum i den ovre
hilvenen med den distala dinden pa katetern parallellt
med vena cava-viiggen och den distala spetsen placerad
ovanfor antingen den azygotiska venen eller kolen pa
luftstrupen, beroende pa vilken som syns bist. Om
kateterspetsen #r felplacerad, placera om katetern och
bekrifta placeringen pa nytt.

. Sékra katetern pa patienten. Anvind det triangelformade

foreningsnavet med integrerad suturring och sidovingar som
primért suturstélle. D& kateterklimma och faste medfoljer i
satsen skall dessa anvindas som ett sekundirt suturstille vid
behov. Viktigt: Suturera ej direkt pa katetern yttre omkrets
for att minska risken for att klippa av eller skada katetern
eller att hiimma flodet i den.

Anvisningar for kateterklimma och spédnne:

« Nir fjadertradsledaren har avldgsnats och nodvindiga
slangar har anslutits eller 1asts, brer du ut gummiklimmans
vingar och placerar den pé katetern, efter behov, for att
sikerstilla rétt placering av spetsen (se Figur 9).

« Kniépp det stabila spinnet pé kateterklimman (se Figur 10).

« Fist katetern pa patienten genom att tillsammans suturera
kateterkldmman och spannet pa huden och med anvindning
av sidovingar for att forhindra katetermigrering (se
Figur 11).

. Sitt pd lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:

Skot om insticksstillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.
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20. Anteckna i patientens journal hur langt kvarkatetern befinner

sig utanfor insticksstillet enligt centimetermarkeringarna pé
katetern dér den intrdder i huden. Inspektera regelbundet for
att kontrollera att katetern ej har flyttats.

Metod for kateterbyte:

1.
2.

Anvind steril metod.

Viktigt:  Innan ett kateterbyte
kateterklimman och spinnet.

utfors, avligsna

Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar ej att katetern skérs
av pa grund av risk for kateteremboli.

Avligsnande av katetern:

1.
2.

Viktigt: Placera patienten i rygglige.

Avligsna forbandet. Viktigt: Minska risken for att klippa
av katetern genom att inte anvinda sax for att ta bort
forbandet.

Varning: Om den centrala venen utsitts for atmosfirtryck
kan detta medféra att luft intrider i det centrala
vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer) fran kateterklimman
och det primdra suturomrddet. Var forsiktig sa att du inte
klipper av katetern. Avldgsna katetern forsiktigt genom att
dra ut den parallellt med huden. Allt eftersom katetern dras ut
applicerar du ett tryck med ett lufttitt bandage, t.ex. gasbinda
med VASELINE. Eftersom luft kan komma in vid omréadet dér
katetern satt skall detta omrade hallas lufttétt med ett tickande
bandage tills dess att det &r helt tillslutet. Detta kan ta 1 till 3
dygn beroende pé hur linge katetern satt kvar i patienten.'!-1416.1%

Vid avlagsnandet skall katetern noggrant inspekteras for att
kontrollera att hela lingden avldgsnats.

Kontrollera noggrant att katetern e¢j &r skadad efter
avldgsnandet. Dokumentera forfarandet vid avlagsnandet.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Coklu Liimen Santral Venéz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha 6nce agilmis veya hasarhysa kullanmayin.
Uyar:: Kullamimdan &nce prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gérmesine veya oliimiine neden olunabilir.

Kateter, yayh kilavuz tel veya baska herhangi bir Kit/set
bilesenini insersiyon, kullamm veya cikarma sirasinda
modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
findan gerceklestiril

tar

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

Kardiyak Tamponad:

Birgok yazar kalici kateterlerin sag atriyuma yerlestirilmesinin
kardiyak perforasyon ve tamponada neden olabilecek tehlikeli
bir uygulama'23571315  oldugunu  belgelendirmistir.! 2351315
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iliskili yiiksek bir motalite oram vardr."”
Santral venoz Kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri hasta
ciissesine gore gok fazla ilerletmeden bu dliimeiil olabilecek
komplikasyondan haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu 6liimeiil olabilecek
komplikasyondan ~ muaf  degildir.!®  Kaher  kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir.'>%1*1518 - Santral vendz kateterler superior
vena cavaya'> 20 sag atriyumla bileskesinin Gstinde ve
damar duvarina® paralel olarak ve distal u¢ hangisi daha
iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeamn karinast
tizerinde bir seviyede konumlandirilnus olarak yerlestirilmelidir.

Santral vendz kateterler sag atriyuma norocerrahi sirasinda hava
embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa siireli 6zel islemler
icin spesifik olarak gerekmedikge yerlestirilmemelidir. Bu tiir
islemler yine de riske yatkindir ve yakindan izlenmesi ve kontrol
cdilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlar::
Coklu liimen kateter santral dolasima venoz erisimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Santral Venoz Kateterizasyon

Uyarilar ve Onlemleri:*

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

2. Uyari: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavamn (SVC) icinde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin
iizerinde yer alip damar duvarina paralel olarak uzanacak
sekilde konumlandirilmahdir. Femoral ven yaklasim icin
kateter damar i¢ine kateter ucu damar duvarma paralel
uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.

3.

. Onlem: Kateter

Uyarn: Uygulayicilar santral ven Kkateterleriyle iliskili olarak
damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
sekonder kardiyak tamponad, pleural ve mediastinal
yaral 1 hava bolisi, kateter bolisi, duktus
torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz,
istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom, kanama,
ve disritmiler gibi komplik larmn farkinda olmahd

Uyart: Kilavuz tel veya Kkateterleri c¢ikarirken asirn giic
uygulamaymn. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyarr: Uygulayicl santral venoz ponksiyon bélgelerinde agik
igneler veya Kateterler birakmak ile iliskili veya istenmeden
ayrilmalarmm  bir sonucu olarak olasi hava embolisinden
haberdar olmalidir. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirllmis Luer
Lock baglantilari kullamlmalidir. Hava embolisine karsi koruma
acisindan tiim kateter bakimu icin hastane protokoliinii izleyin.

Uyarr: Kilavuz telin sag kalbe gecirilmesi disritmiler, sag dal
blogu® ve damar duvari, atriyum ve ventrikiil perforasyonuna
neden olabilir.

Uyar: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tagman diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakinmu c¢ahsanlar tiim hastalarin bakim sirasinda evrensel
kan ve viicut sivis1 6nlemlerini rutin olarak kullanmahdir.

Onlem: Kaliei Kkateterler istenen akis hizi, pansumamn
saglamhigl, dogru Kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisy degisip degismedigini k icin re
isaretlerini kullammn.

Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik damar
duvarina paralel bulunmadigim sadece kateter yerlestirmenin
rontgenin incelemesi dogrulayabilir. Kateter pozisyonu
degistiyse hemen kateter ucu pozisyonunu dogrulamak icin
gogiis rontgen incelemesi yapin.

Onlem: Kan ornegi almak igin soliisyonlarn infiizyonla
verildigi kalan portu/portlar gegici olarak kapatin.

. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisini

zayiflatabilir. Hazirhk spreyleri ve mendillerinin i¢indekileri
aseton ve alkol icerigi agisindan kontrol edin.

Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayn. Aseton cilde
uygulanabilir ama uygul dan once
kurumasi beklenmelidir.

Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmayin veya kateteri tekrar
acmak icin alkol kullanmaym. Yiiksek konsantrasyonda alkol
iceren ilaglar uygularken dikkatli olunmaldir. Pansumam
uygulamadan énce daima alkoliin tamamen kurumasin bekleyin.

insersiyon bolgesinde kullamlan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan once insersiyon bolgesinin
kuru olmasin saglaymn.

. Onlem: Tikal bir kateteri yikamak veya pihtiyi gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullamlmasi intraluminal sizinti
veya kateter riiptiiriine neden olabilir.®

Kateter insersiyonu islemi:
Steril teknik kullanin.

1.
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Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere
edildigi sekilde hastay1 hafif Trendelenburg pozisyonuna
koyun. Femoral yaklasim Kkullanihirsa hastayr sirt iistii
pozisyona koyun.



. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve ortiin.

. Istenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun. Saglandig1 kitlerde ignelerin atilmasi igin bir
SharpsAway atma kabi kullanilir. Igneleri kullanimdan
sonra képiik igine itin. {slem tamamlandiginda tiim kabi atin.
Onlem: Igneler atma kabina yerlestirildikten sonra tekrar
kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

Kateteri insersiyon igin her limenden sivi gegirerek ve
enjeksiyon kapaklarint uygun uzatma hatlarina takmak veya
klempleme yoluyla hazirlaym. Distal uzatma hattini kilavuz
tel gegmesi i¢in kapaksiz olarak birakin. Uyari: Kateteri
uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

. Introduser igneyi ven igine takili Arrow Raulerson Siringast
ile yerlestirin ve aspirasyon yapin. (Daha biiyiik bir introduser
igne kullanilirsa damar 6nceden 22 G yer bulucu igne ve
siringayla bulunabilir.) Yer bulucu igneyi ¢ikarim.

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart sekilde
kullanilabilir. Kateter/igne kullanilirsa Arrow Raulerson $iringast
standart bir girmga olarak calisir ama yayli kilavuz teli gegirmez.
igne gikarildiktan sonra vendz kanin serbestce aktigi goriilmezse
siringay1 katetere takin ve iyi vendz kan akisi elde edilinceye
kadar aspirasyon yapm. Onlem: Aspire edilen kanin rengi
venoz erisim agisindan her zaman iyi bir gosterge degildir."’
igneyi tekrar introduser kateter iine yerlestirmeyin.
istemeden arteriyel  yerlestirme  potansiyeli nedeniyle
vendz erigimi dogrulamak tizere asagidaki tekniklerden biri
kullaniimahdir. iginden sivi gegirilmis kiint uglu transdiiksiyon
probunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson Siringasi valfleri
i¢inden yerlestirin. Kalibre edilmis basing transduseriyle elde
edilen bir dalgaformu yoluyla santral vendz yerlestirmeyi izleyin.
Transdiiksiyon probunu gikarin (bakimz Sekil 2).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral venoz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek tizere mevcut degilse pulsatil
akigi transdiiksiyon probunu siringa valf sistemini agmak igin
kullanarak veya siringay1 igneden ayirarak kontrol edin. Pulsatil
akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

. ki parcali Arrow Advancer kullanarak yayli kilavuz teli
siringa iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
olur. Onlem: Siringa kapagmndan kan sizmasi riskini
minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken
kan tekrar infiizyonu yapmayin.

iki Par¢ali Arrow Advancer

Talimati:

« Bagparmaginizi kullanarak “J” kismuni yayh kilavuz teli
Arrow Advancer igine geri g¢ekerek diizlestirin (bakiniz
Sekil 3, 4).

Ug diizlestirildiginde yayli kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretleri “J”” ucunu referans alir.
Bir bant 10 cm, iki bant 20 cm ve ti¢ bant 30 cm anlamina gelir.

Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

« Arrow Advancer ucunu “J” kismu geri gekilmis olarak Arrow
Raulerson Siringa pistonu arkasindaki delik igine yerlestirin (bakiniz
Sekil 5).

« Yaylh kilavuz teli siringa igine siringa valflerinden geginceye
kadar yaklagik 10 cm ilerletin (bakimz Sekil 6).

* Bagparmagimizi  kaldirm ve Arrow Advancer kismini
siringadan yaklagik 4-8 cm uzaga gekin. Bagparmagi Arrow
Advancer tizerine indirin ve yayh kilavuz teli sikica tutarken
tertibati siringa haznesine yaylh kilavuz teli daha ileri
ilerletmek tizere bastirm. Yayl kilavuz tel istenen derinlige
erisinceye kadar devam edin (bakiniz Sekil 7).
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Alternatif Teknik:
Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Arrow Advancer
diizlestirme tiipii kismi tiniteden ayrilip ayri kullanilabilir.

Arrow Advancer ucu veya diizlestirme tiipiinii mavi Arrow
Advancer iinitesinden ayirm. Yayh kilavuz telin “J”” ug kismi
kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek tzere “J” {izerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlayin. Yayl kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. “J” ug ilerletme hafif rotasyon hareketi gerektirebilir. Uyari:

Yayh kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.
Yayh kilavuz teli ignenin egimli kismu iizerine yayh kilavuz
telin kesilmesi ve zarar gormesi olasihg riskini en aza
indirmek iizere cekmeyin.

. Yayli kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ve Arrow

Raulerson Sirngasini (veya kateteri) ¢ikarm. Onlem: Yayh
kilavuz teli daima sikica tutun. Yayh kilavuz telin kalici
uzunlugunu kalici Kateter yerlestirmenin istenen derinligine
gore ayarlayin.

. Kiitanoz ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayl

kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiyiitmek i¢in damar dilatoriinii kullanin. Uyari: Olasi
damar duvari perforasyonunu en aza indirmek icin damar
dilatorii kaher bir kateter olarak yerinde birakmayin.

. Coklu limen kateterin ucunu yayl kilavuz tel iizerinden

gegirin. Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya
yetecek kilavuz tel uzunlugu agikta kalmahdir. Cilde yakin
tutarken kateteri ven i¢ine hafif gevirir hareketle ilerletin.
Onlem: Kateter klempi ve tutturucusu yayh kilavuz tel
cikarilincaya kadar katetere takilmamahdir.

Kateterdeki santimetre isaretlerini  konumlandirma  referans
noktalar1 olarak kullanarak kateteri son kalic1 pozisyona ilerletin.
Tim santimetre isaretleri kateter ucunu referans olarak alir.
Isaretleme sembolojisi soyledir: (1) sayisal: 5, 15, 25, vs.; (2)
bantlar: her bant 10 cm araliklari gosterir ve bir bant 10 cm, iki
bant 20 cm, vs. gosterir; (3) her nokta 1 cm aralik gosterir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayh kilavuz teli gikarin.

Bu tiriinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli tizerinden
serbestee gegecek sekilde tasarlanmistir. Yayl kilavuz teli
kateter yerlegtirmeden sonra gikarirken direngle karsilagilirsa
yayl tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakimiz Sekil 8).

Bu durumda yayli kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin kirilmasina
yol agabilir. Direngle karsilagilirsa kateteri yayli kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve yayli kilavuz teli
¢ikarmaya ¢alisin. Yine direngle karsilagilirsa yayh kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidansi ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz gii¢
uygulanirsa kirllma potansiyelinden haberdar olmahdir.

. Tum yayl kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

. Liimen yerlestirmeyi her uzatma hattina bir siringa takip venoéz

kanin serbestge aktigi izlenene kadar aspire ederek kontrol
edin. Tiim uzatma hatlarmi gerektigi sekilde uygun Luer Lock
hattina/hatlarma baglaym. Kullanilmayan port(lar) standart
hastane protokolii kullamlarak enjeksiyon kapagi/kapaklart
yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda hat ve enjeksiyon
kapagi degisiklikleri sirasinda her limen iginden akisi
tikamak icin kistirma/kayan klempler saglanmustir. Onlem:
Asirt basingtan uzatma hatlarinin hasar goérmesi riskini
minimuma indirmek iizere her klemp o liimen icinden
infiizyon yapmadan énce acilmahidir.




16. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

17. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis

2

oo

=]

filmiyle dogrulaym. Onlem: Rontgen filmi kateterin mediastenin
sag tarafinda SVC icinde, Kkateterin distal ucu vena cava
duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha iyi goriintiileniyorsa
azigos veni veya trakeammn karinasmn iizerinde bir diizeyde
konumlanmis olarak gostermelidir. Kateter ucu yanhs
konumlandirilmigsa tekrar konumlandirp tekrar dogrulayn.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak

entegre siitiir halkasi ve yan kanath tiggen bileske gobegini
kullanin. Saglandigi kitlerde kateter klempi ve tutturucu
gerekirse sekonder siitiir  bolgesi olarak kullanilmahdr.
Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya Kateter
akisin engelleme riskini en aza indirmek iizere dogrudan
kateterin dig kismna siitiir yerlestirmeyin.

Kateter Klempi ve Tutturucu Talimat:

 Yayl kilavuz tel ¢ikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarini agin ve uygun
u¢ konumunu temin etmek igin gerektigi sekilde kateter
iizerinde konumlandirin (bakiniz Sekil 9).

« Sert tutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun (bakiniz
Sekil 10).

« Kateteri hastaya kateter klempi ve tutturucuyu birlikte, yan
kanatlar1 kateter gdgmesini onlemek i¢in kullanarak siitiir
koyarak sabitleyin (bakimz Sekil 11).

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine gére pansuman

uygulaym. Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

. Hastanin dosyasina kalict kateter uzunlugunu cilde girdigi

yerde kateterdeki santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin
hareket etmediginden emin olmak ig¢in sik sik gorsel
degerlendirme yapilmalidir.

35

Kateter Degistirme islemi:

1.
2.

Steril teknik kullanin.

Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan énce
kateter klempi ve tutturucuyu ¢ikarin.
Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

Onlem: Hastay: sirt iistii pozisyona koyun.

Pansumani ¢ikarin. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek icin pansumam c¢ikarmak iizere makas
kullanmayin.

Uyar: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral vendz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Sttiiri/stitiirleri primer siitir bolgesinden ¢ikarin. Kateteri
kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca, cilde paralel cekerek
¢ikarin. Kateter bolgeden ¢ikarken 6rn. VASELINE gazli
bez gibi hava gegirmeyen bir pansumanla basing uygulaymn.
Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava
giris noktas1 olarak goérev gordiigiinden okliiziv pansuman
kateterin kaldig: siireye bagl olarak en az 24-72 saat yerinde
kalmalidur 141619

Kateter ¢ikarildiktan sonra tiim uzunlugun ¢ikarildigindan
emin olmak iizere inceleyin.

Kateterin ~ ¢ikarildiginda  saglam  oldugunu  dogrulaymn.
Cikarma islemini belgeleyin.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini onerir.

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