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Two-Lumen Hemodialysis Catheterization Product
with ARROWg'ard® Antimicrobial Surface

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 kit/
set component during insertion, use, or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in 1 land and potential

ks, safe techni

complications.

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

READ INSTRUCTIONS

Cardiac Tamponade:

It has been documented by many authors that placement
of indwelling catheters in the right atrium is a dangerous
practice!3#¢%2328 that may lead to cardiac perforation and
Although
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

tamponade.'346.23.28 cardiac  tamponade

be confirmed by x-ray after insertion.'*¢22%31 Central
venous catheters should be placed in the superior vena
caval3409233 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.
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ARROWGg'ard® Antimicrobial Surface: The Arrow® antimicrobial
catheter consists of our standard polyurethane catheter with
Blue FlexTip®, plus an exterior antimicrobial surface treatment
of chlorhexidine acetate and silver sulfadiazine. Antimicrobial
activity associated with ARROWg'ard Blue® catheters has been
demonstrated in the following ways:

12-14 Fr. Catheter In Vitro Results:

« Antimicrobial activity associated with the ARROWg'ard
Blue catheter has been established using a modified Kirby-
Bauer assay (zones of inhibition) against the following
organisms at 24 hours®:

Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes

Xanthomonas maltophilia

e Marked decreases in antimicrobial activity against all
organisms are apparent at Day 7 of in vitro analysis.

Clinical Efficacy:

< Antimicrobial activity data associated with the ARROWg'ard
Blue catheter have not been collected with the two-lumen
hemodialysis catheter.

A prospective, randomized, controlled clinical trial of 237
large-bore and central venous catheter insertions in 115
patients demonstrated that catheter-related bloodstream
infections rates were 2.27/1000 catheter days for
ARROWgard Blue catheters versus 3.95/1000 catheter days
for nonimpregnated catheters (p=0.31).”

* A prospective, randomized, controlled clinical trial of 403
central venous catheter insertions in 158 adult patients in
a medical-surgical ICU showed that ARROWg'ard Blue
catheters were 50% less likely to be colonized at removal
than the control catheters (13.5 compared to 24.1 colonized
catheters per 100 catheters, p=0.005) and were 80% less
likely to produce a bloodstream infection (1.0 compared
to 4.7 infections per 100 catheters; 1.6 compared to 7.6
infections per 1000 catheter days, p=0.03).2

* No adverse effects were seen from the antimicrobial catheter,
and none of the isolates obtained from infected catheters in
either group showed in vitro resistance to chlorhexidine or
silver sulfadiazine.??
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* Complete data were obtained for 403 central venous
catheters (195 control catheters and 208 antimicrobial
catheters) in 158 patients. Control catheters removed from
patients who were receiving systemic antibiotic therapy
occasionally showed low-level surface activity that was
unrelated to the length of time the catheter had been in place
(mean zone of inhibition + SD, 1.7 + 2.8 mm); in contrast,
antimicrobial catheters uniformly showed residual surface
activity (mean zone of inhibition, 5.4 + 2.2 mm; P < 0.002),
which declined after prolonged periods in situ. Antimicrobial
activity was seen with antimicrobial catheters that had been
in place for as long as 15 days.?

The ARROWgard Blue catheter has demonstrated a
significant decrease in the rate of bacterial colonization
along the catheter in limited animal studies."

« An independent review of 11 randomized clinical trials on
the ARROWg'ard Blue antimicrobial catheters (MEDLINE
search from January 1966 to January 1998) concluded that
central venous catheters impregnated with a combination of
chlorhexidine acetate and silver sulfadiazine are effective
in reducing the incidence of both catheter colonization and
catheter-related bloodstream infections in patients at high
risk for catheter-related infections.?’

If the total amount of silver sulfadiazine and chlorhexidine
contained in the antimicrobial surface was released from the
catheter as a single dose, the blood levels of silver, sulfadiazine,
and chlorhexidine that would be found would be less than the
blood levels found after clinical usage of these compounds in
established safe dosages as administered via mucous membranes
and skin.!!

The potential exposure of patients to the two agents, silver
sulfadiazine and chlorhexidine, on the antimicrobial surface is
significantly less than that encountered when these compounds
are used on burn wounds, on cutaneous wounds, or as mucosal
irrigants.!!

No adverse effects of a toxicologic nature have been associated
with the clinical use of this antimicrobial surface in spite of
the fact that catheters have been placed in patients sensitive to
sulfonamides but who were unaware of their sensitivity."

Indications for Use:

The large-bore two-lumen catheter permits venous access to
the central circulation for rapid fluid administration, temporary
or acute hemodialysis, apheresis and hemofiltration. It may be
inserted into the jugular, subclavian, or femoral veins.

The ARROWgard Blue antimicrobial surface catheter helps
provide protection against catheter-related infections resulting
from microorganisms migrating the subcutaneous tract along the
exterior surface of the catheter when used for infusion. Clinical
data have not been collected that demonstrate the use of the
ARROWg'ard Blue antimicrobial surface in decreasing catheter-
related infections in hemodialysis patients. The catheter is not
intended to be used as a treatment for existing infections, nor is it
indicated for long-term use.

Contraindications:

The Arrow large-bore two-lumen catheter is not designed for long-
term hemodialysis or for use in patients with thrombosed vessels.

The ARROWgard Blue antimicrobial surface catheter is
contraindicated for patients with known hypersensitivity to
chlorhexidine, silver sulfadiazine, and/or sulfa drugs (refer to
product instructions for references).
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Special Patient Populations:

Controlled studies of the antimicrobial catheter have not been
conducted in pregnant women,* and patients with known
sulfonamide hypersensitivity, erythema multiforme, Stevens-
Johnson syndrome," and glucose-6-phosphate dehydrogenase
deficiency. The benefits of the use of this catheter should be
weighed against any possible risk.

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: Use of subclavian vein insertion site may be
associated with subclavian stenosis.** 4. 42.43

3. 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.

4. 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

boli catheter boli thoracic duct laceration,
bacteremia, septicemia, thrombosis, inadvertent arterial
puncture, nerve damage, hematoma, hemorrhage,
dysrhythmias, brachial plexus injury, cardiac
arrhythmia, exsanguination, hemothorax, luminal
thrombosis, pneumothorax, subcutaneous hematoma,
and retroperitoneal bleed.

5. 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.

6. Warning: The practitioner must be aware of potential
air embolism/hemorrhage associated with large-bore
catheters. Do not leave open needles or catheters in central
venous puncture sites. To lessen the risk of disconnects,
only securely tightened Luer-Lock connections should
be used with this device. It is recommended that the
extension lines be kept clamped at all times when not in
use because of the catheter’s large lumens. Follow hospital
protocol to guard against air embolism/hemorrhage for
all catheter maintenance.

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

8. Warning: Practitioners must be aware of the potential for
entrapment of guide wire by any implanted device in the
circulatory system (ie. vena cava filters, stents). Review
patient’s history before catheterization procedure to assess
for possible implants. Care should be taken regarding the
length of spring-wire guide inserted. It is recommended
that if patient has a circulatory system implant, catheter
procedure be done under direct visualization to minimize
the risk of guidewire entrapment.

9. 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.
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10. Precaution: Do not clamp the body of the large-bore
catheter. Clamp only the extension lines and use only the
clamps provided. Never use serrated forceps to clamp the
extension lines.

. 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.

12. 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.

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

14. 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.

15. Precaution: Some disinfectants used at the catheter
insertion site contain solvents, which can attack the
catheter material. Assure insertion site is dry before
dressing.

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

17. Precaution: When using a You-Bend™ catheter, the
extension lines of You-Bend catheter are not to be re-
formed on a continuous basis. Excessive re-forming of the
extensions may lead to wire fatigue and breakage.

Kits/Sets may not all y p detailed in
these instructions for use. Become familiar with instructions

for individual ) before b the procedure.

A Suggested 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.

2. Prep and drape puncture site as required.

3. 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.

4. Prepare catheter for insertion by flushing each lumen and
clamping or attaching injection caps to appropriate extension
lines. Leave the distal extension line uncapped for guide wire
passage. Warning: Do not cut catheter to alter length.
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Arrow UserGard® Needle-Free Injection Hub (where
provided)

Instructions for Use:

« Attach Luer end of UserGard hub to syringe.

« Prepare injection site with alcohol or betadine per standard
hospital protocol.

* Remove red dust cap.

 Press UserGard hub onto injection site and twist to lock on
pin (refer to Fig. 1).

Syringe

Fig. 1
« Inject or withdraw fluid as required.
 Disengage UserGard hub from injection site and discard.
‘Warning: To the risk of possible air emboli
do not leave UserGard hub connected to injection site.
Single use only.

Insert introducer needle with attached Arrow® Raulerson
Syringe (where provided) 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.
Precaution: The preferred insertion site for central venous
catheters is the right internal jugular vein. Other options
include the right external jugular vein, left internal and
external jugular vein. Subclavian access should be used
only when no other upper-extremity or chest-wall options
are available.*

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 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).

20
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Fig. 2

9/18/2015 10:57:53 AM



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.

Arrow Two-Piece Advancer Instructions (where provided):
* Using your thumb, straighten the “J” by retracting the

spring-wire guide into the Advancer (refer to Figs. 3, 4).

Fig. 3

Fig. 4
When the tip is straightened, the spring-wire guide is ready for
insertion. When using a marked guide wire, centimeter marks
on guide wire are referenced from “J”” end. One band indicates
10 cm, two bands 20 ¢cm, and three bands 30 cm.

Introducing the Spring-Wire Guide:

* Place the tip of the 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 the syringe approximately

10 cm until it passes through the syringe valves (refer to
Fig. 6).
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Fig. 6

* Raise your thumb and pull the Advancer approximately
4 cm to 8 cm away from the syringe. Lower thumb onto the
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 Advancer can be disconnected from the
unit and used separately.

Separate the Advancer tip or straightening tube from the blue
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.

. When using an Arrow Raulerson Syringe, advance guide

wire until triple band mark reaches rear of syringe plunger.
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.

. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle

IS

and Arrow Raulerson Syringe (or catheter). Precaution:
Maintain firm grip on spring-wire guide at all times. Use
centimeter markings on spring-wire guide to adjust indwelling
length according to desired depth of indwelling catheter
placement.

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

positioned away from the spring-wire guide. Precaution: Do
not cut guide wire. Use dilator to enlarge site as required.
‘Warning: Do not leave dilator in place as an indwelling
catheter to minimize the risk of possible vessel wall
perforation.

. Thread tip of two-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.
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12.

14.
15.

16.
17.

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: each band denotes 10 cm intervals, with one
band indicating 10 cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3)
cach dot denotes a 1 cm interval. When using a subclavian
approach, the catheter can be oriented with the outflow
(arterial) sideholes toward the center of the vessel to reduce
the possibility of contact between the outflow sideholes and
the vessel wall.

. 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).

-~
= )

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
the catheter relative to the spring-wire guide about 2-3 cm
and attempt to remove the spring-wire guide. If resistance is
again encountered, remove the 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.

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

Check lumen placement by attaching a syringe to each
extension line and aspirate until free flow of venous blood is
observed. Connect both 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 clamps are provided on extension lines to occlude flow
through each lumen during line and injection cap changes.
Precaution: To the risk of d to extension
lines from excessive pressure, each clamp must be opened
prior to infusing through that lumen.

Secure and dress catheter temporarily.

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

Secure catheter to patient. Use triangular juncture hub
with integral rotating suture wings as primary suture site.
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.
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19. The removable suture wing, where provided, may be used as

a secondary suture site.

« Place fingers on the suture wings and apply pressure until
the hub splits open.

« Position suture wing around the catheter body adjacent to
the venipuncture site.

« Secure wings in place to patient, using suturing
technique per hospital protocol.

* Warning: When using a curved catheter, do not insert
any portion of the curved catheter body into the vein to
minimize risk of catheter complication.

20. When using a You-Bend Catheter, the extensions of You-

Bend catheter may be formed to a desired shape or location.
Precaution: The extension lines of You-Bend are not to be
re-formed on a continuous basis. Excessive re-forming of
the extensions may lead to wire fatigue and breakage.

21.Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:

Maintain the insertion site with regular meticulous
redressing using aseptic technique.

22. 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:
Use sterile technique.

1.

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

‘When using a You-Bend Catheter, straighten extension line(s)
prior to passing spring-wire guide.

Catheter Removal Procedure:

1.
2.

5.

Precaution: Place the patient in a supine position.

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

‘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. 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.!7-72>33

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

Document removal procedure.

Heparinization (Hemodialysis):

1.

A variety of “locking” solution concentrations are utilized to
maintain the patency of the catheter. The amount of heparin
used depends on physician preference, hospital protocol, and
patient condition.”®

The volume of heparin solution should be equal to or slightly
more than the volume of the lumen that is being “locked”.

‘Warning: Prior to hemodialysis, the indwelling heparin
must be aspirated from each lumen. After the heparin has
been aspirated the lumens should be flushed with sterile
normal saline solution.
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Poor Blood Flow:

1. If there is difficulty maintaining adequate blood flow during
the hemodialysis treatment, the following measures can be
tried: lower patient’s head, change patient’s position, apply
external pressure to catheter exit site over sterile dressing,
check for catheter kinks, rotate catheter if moveable within
rotating suture wings, loosen tight dressing, reverse blood flow
only if other attempts fail.?*

2. If the above measures fail and the flow problems are felt to
be due to a clotted catheter, fibrinolytic agents can be used
as prescribed.
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@ ARROW

Produit de cathétérisme a deux lumiéres pour
hémodialyse avec surface antimicrobienne
ARROWg'ard

Kirby-Bauer modifi¢ (zones d’inhibition) dirigé contre les

Considérations de sécurité et d’efficacité : organismes suivants & 24 heures® :

Ne pas utiliser si I’emball a été préalabl t ouvert Acinetobacter baumannii

ou d é. Averti : Lire DPensemble des

avertissements, mises en garde et instructions de la notice Candida albicans

avant utilisation. Le non-respect de cette consigne peut Enterobacter aerogenes

provoquer des lésions graves ou le décés du patient. Enterobacter cloacae

Ne pas modifier le cathéter, le guide spiralé ni aucun autre Enterococcus faecalis

composant du Kkit/set durant insertion, I’utilisation ou le Escherichia coli colibacille

retrait. Klebsiell . bacillus

I I

La procédure doit &tre pratiquée par un personnel qualifié

. . . Pseudomonas aeruginosa
avec une excellente connaissance des points de repéres

Staphylococcus aureus résistant a la

pmemielies. des tect sécuritaires et des complications éthicilline (MRSA)
Staphylococcus epidermidis
Tamponnade cardiaque : Streptococcus pyogenes
1l a été documenté par de nombreux auteurs que la pose Xanthomonas maltophilia

de cathéters a demeure dans Doreillette droite est une
pratique dangereuse! #6228 qui peut provoquer une
perforation et une tamponnade cardiaque.'**632% Bien

* Des baisses marquées de ’activité antimicrobienne contre
tous les organismes sont apparentes au Jour 7 de I’analyse

qu’une tamponnade cardiaque résultant d’un épanchement mvitro.

péricardique soit peut courante, elle est associée a un fort Efficacité clinique :

taux de mortalité.? Les praticiens plagant des cathéters ¢ Des données d’activité antimicrobienne associées au
veineux centraux doivent avoir connaissance des cathéter ARROWg ard Blue n’ont pas été recueillies avec le
complications potentiellement mortelles avant d’avancer cathéter pour hémodialyse a deux lumicres.

le cathéter trop loin compte tenu de la taille du patient. « Une étude clinique prospective randomisée contrdlée de 237
Aucune voie ni aucune type de cathéter particuliers n’est cathéters veineux centraux et de gros diamétre posés chez
exempt(e) de cette complication potentiellement fatale.” La 115 patients ont démontré que des taux de bactériémies
position en cours de I'extrémité du cathéter a demeure doit liées aux cathéters étaient de 2,27/1000 jours cathéter pour
étre confirmée par rayons X aprés insertion.'302*2%3! Les les cathéters ARROWg'ard Blue contre 3,95/1000 jours
cathéters veineux centraux doivent étre placés dans la veine cathéter pour des cathéters non imprégnés (p=0,31).”

cave supérieure!' 34692334 au-dessus de sa jonction avec
I"oreillette droite et parallelement a la paroi du vaisseau'>**
et son extrémité distale positionnée a un niveau supérieur a
celui de la veine azygos ou de la caréne trachéale, selon le
repére anatomique le mieux visualisé a I’image.

Les cathéters veineux centraux ne doivent pas étre placés
dans Doreillette droite, sauf si cela est spécifiquement
nécessaire  pour des interventions  relativement
courtes comme 1’aspiration d’une embolie gazeuse en
neurochirurgie. Néanmoins, de telles interventions sont
risquées et doivent étre étroitement surveillées et controlées.

« Une étude clinique prospective randomisée controlée portant
sur 403 insertions de cathéters veineux centraux posés chez
158 patients adultes en USIC médico-chirurgicale a montré
que les cathéters ARROWg ard Blue présentaient un risque
de colonisation réduit de 50 % lors du retrait par rapport
aux cathéters de controle (13,5 comparé a 24,1 cathéters
colonisés sur 100 cathéters, p=0,005), et un risque de
bactériémie réduit de 80 % (1,0 comparé a 4,7 infections par
100 cathéters ; 1,6 comparé a 7,6 infections par 1000 jours
cathéters, p=0,03).>

« Aucun effet indésirable n’a été constaté résultant du cathéter
antimicrobien, et aucun des isolats obtenus de cathéters
infectés dans I’un ou I’autre groupe n’a montré une résistance
in vitro a la chlorhexidine ou a la sulfadiazine d’argent.?

Surface antimicrobienne ARROWg'ard : Le cathéter
antimicrobien Arrow se compose d’un cathéter standard en
polyuréthane avec extrémité Blue FlexTip, doté d’un traitement de

surface externe antimicrobien, a base d’acétate de chlorhexidine * DC_S données completes ont’été Oth“UCSNPOUT 403 cathc:tcrs
et de sulfadiazine d’argent. Une activité antimicrobienne associée veineux centraux (195 cathete.:rs de controle et 208 cathéters
aux cathéters ARROWg'ard Blue a ét¢ démontrée des fagons antimicrobiens) chez 158 patients. Les cathéters de controle
suivantes : retirés des patients qui recevaient une antibiothérapie

systémique montraient parfois une faible activité de surface
non liée au temps de pose du cathéter (zone d’inhibition
¢ Une activit¢ antimicrobienne associée au cathéter moyenne + ET, 1,7 + 2,8 mm) ; par contraste, les cathéters

ARROWg'ard Blue a ét¢ démontrée en utilisant un essai antimicrobiens montraient uniformément une activité

Résultats in vitro du cathéter 12-14 Fr. :
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de surface résiduelle (zone d’inhibition moyenne, 5.4
+22 mm ; P <0,002), qui diminuait aprés des périodes
prolongées in situ. Une activité antimicrobienne a ¢été
constatée avec des cathéters antimicrobiens posés aussi
longtemps que 15 jours.”?

* Le cathéter ARROWg'ard Blue a démontré une baisse
significative du taux de colonisation bactérienne le long du
cathéter dans des études limitées sur des animaux.'

* Une revue indépendante de 11 études cliniques randomisées
sur les cathéters antimicrobiens ARROWg'ard Blue
(recherche MEDLINE de janvier 1966 a janvier 1998) a
conclu que les cathéters veineux centraux imprégnés d’une
combinaison d’acétate de chlorhexidine et de sulfadiazine
d’argent sont efficaces pour réduire I’apparition a la fois
d’une colonisation du cathéter et de bactériémies li¢es aux
cathéters chez des patients a haut risque d’infections liées
aux cathéters.’’

Si la quantité totale de sulfadiazine d’argent et de chlorhexidine
contenue dans la surface antimicrobienne était libérée du cathéter
comme une dose unique, les niveaux d’argent, de sulfadiazine
et de chlorhexidine qui seraient trouvés dans le sang seraient
inférieurs aux niveaux trouvés dans le sang aprés I’utilisation
clinique de ces composés administrés & des dosages sirs établis
par le biais des muqueuses et par voie cutanée.'!

L’exposition potentielle des patients aux deux agents, la
sulfadiazine d’argent et la chlorhexidine, présente sur la surface
antimicrobienne est nettement inférieure a celle constatée quand
ces composés sont utilisés sur des bralures, sur des blessures
cutanées ou comme irrigants muqueux.'!

Aucun effet indésirable de nature toxicologique n’a été associé a
I'utilisation clinique de cette surface antimicrobienne en dépit du
fait que des cathéters ont été placés chez des patients sensibles aux
sulfonamides mais qui ignoraient leur sensibilité.!"

Indications d’usage :

Le cathéter a deux lumiéres de gros diamétre permet I’acces
veineux a la circulation centrale pour 1’administration rapide
de liquides, I’hémodialyse aigué ou temporaire, 1’aphérése
et ’hémofiltration. Il peut étre mis en place dans les veines
jugulaires, sous-clavieres ou fémorales.

Le cathéter a surface antimicrobienne ARROWg'ard Blue
contribue a protéger contre les infections associées aux cathéters
résultant de la migration de micro-organismes par voie sous-
cutanée le long de la surface externe du cathéter quand il est utilisé
pour des perfusions. Des données cliniques ont été recueillies qui
démontrent le role de la surface antimicrobienne ARROWg ard
Blue dans la diminution des infections associées aux cathéters
chez des patients en hémodialyse. Le cathéter n’est pas prévu pour
le traitement d’infections existantes ni indiqué pour une utilisation
a long terme.

Contre-indications :

Le cathéter a deux lumiéres de gros diamétre Arrow n’est pas
congu pour une hémodialyse a long terme ni pour une utilisation
chez des patients souffrant de thromboses vasculaires.

Le cathéter a surface antimicrobienne ARROWg'ard Blue
est contre-indiqué pour les patients qui présentent une
hypersensibilité a la chlorhexidine, a la sulfadiazine d’argent et/
ou aux médicaments sulfa (consulter les instructions du produit
pour références).

Populations spéciales de patients :
Des ¢tudes controlées portant sur le cathéter antimicrobien n’ont
pas été menées chez les femmes enceintes® et les patients qui

$22142105A0.indb 9

présentent une hypersensibilit¢ documentée aux sulfamides, un
¢érythéme polymorphe, un syndrome de Stevens-Johnson'! et un
déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase. Les avantages de
I"utilisation de ce cathéter doivent étre analysés en fonction des
risques possibles.

Avertissements et mises en garde :*

1. Avertissement : Stérile et 2 usage unique : Ne pas réutiliser,
retraiter ou restériliser. Une réutilisation du dispositif
crée un risque potentiel de lésion et/ou d’infection graves
pouvant conduire au déces.

2. Avertissement : L’utilisation de la veine sous-claviére peut
tre associée a une sténose sous-claviére, " 414243

3. Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
I’oreillette ou le ventricule droits. Les cathéters veineux
centraux doivent &tre placés de sorte que I’extrémité
distale du cathéter soit dans la veine cave supérieure
(VCS), au-dessus de la jonction de la VCS et de I’oreillette
droite et parallélement a la paroi du vaisseau. Pour une
voie d’abord fémorale, le cathéter doit étre avancé dans le
vaisseau de sorte que son extrémité soit paralléle a la paroi
du vaisseau sans pénétrer dans I’oreillette droite.

4. 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 Doreillette 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, hématomes,
hémorragie, dysrythmies, lésion du plexus brachial,
arythmie cardiaque, exsanguination, hémothorax,
thrombose luminale, pneumothorax, hématome sous-
cutanée et purge rétropéritonéale.

5. Averti : Ne pas appliq une force excessive en
retirant le guide ou les cathéters. En cas de difficultés
pendant le retrait, réaliser une radiographie du thorax et
demander des consultations supplémentaires.

6. Avertissement : Le praticien doit avoir connaissance des
risques d’embolie gazeuse/d’hémorragie associés aux
cathéters de gros diameétre. Ne pas laisser des aiguilles ou
des cathéters ouverts dans le site de la ponction veineuse
centrale. Pour réduire le risque de déconnexion, il ne faut
utiliser que des raccords Luer-Lock correctement serrés
avec ce dispositif. Il est recommandé de maintenir les lignes
d’extension clampées en permanence lorsqu’elles ne sont
pas utilisées, en raison du gros diamétre des lumiéres du
cathéter. Suivre le protocole de I’hdpital pour I’entretien
de tous les cathéters afin d’éviter les embolies gazeuses/les
hémorragies.

7. Avertissement : Le passage du guide dans le ceeur droit
peut provoquer des dysrythmies, un bloc de branche
droit! et une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire
ou ventriculaire.

8. Avertissement : Le praticien doit tenir compte du risque
de piégeage du guide dans les dispositifs implantés
dans DP’appareil circulatoire (c.-a-d. filtres veine cave
ou endoprothéses). Revoir les antécédents du patient
avant de commencer intervention de cathétérisme pour
déterminer la présence ou non d’implants. Prendre des
précautions quant a la longueur de guide spiralé introduite.
Si ’appareil circulatoire du patient comporte un implant,
il est recommandé que Dintervention de cathétérisme

9/18/2015 10:57:55 AM



. Précaution :

. Précaution : Les cathéters a d

. Précaution :

. Précaution

. Précaution :

. Précaution

soit réalisée sous visualisation directe afin de réduire au
minimum le risque de piégeage du guide.

Avertissement : Lors de I’administration de soins aux
patients, en raison du risque d’exposition au VIH
(virus de I’i défici h ) ou a d’autres
agents pathogénes a diffusion hématogéne, le personnel
soignant doit observer systématiquement les précautions
universelles concernant le sang et les liquides biologiques.

Ne pas clamper le corps des cathéters de
gros diamétre. Clamper uniquement les lignes d’extension
et n’utiliser que les clamps fournis. Ne jamais utiliser de
pinces dentelées pour clamper les lignes d’extension.

e doivent étre i
systématiquement pour vérifier les points suivants : débit
souhaité, sécurité du pansement, bonne position du
cathéter et sécurité du raccord Luer-Lock. Utiliser les
repéres en centimétres pour déterminer si la position du
cathéter a changé.

Seule une radiographie de la position du
cathéter peut assurer que Pextrémité du cathéter n’a
pas pénétré le ceeur ou n’est plus paralléle a la paroi
du vaisseau. Si la position du cathéter a changé, faire
immédiatement une radiographie du thorax pour vérifier
1a position de ’extrémité du cathéter.

. Précaution : Pour procéder a des prélévements sanguins,

fermer provisoirement le ou les orifices restants par
lesquels les solutions sont perfusées.

L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la
structure des matériaux en polyuréthane. Vérifier les
ingrédients des sprays et écouvillons de préparation cutanée
pour en déterminer la teneur en acétone et en alcool.

Acétone : Ne pas utiliser d’acétone sur la surface du
cathéter. De I’acétone peut étre appliquée sur la peau mais
il faut attendre que celle-ci soit totalement séche avant
d’appliquer le pansement.

Alcool : Ne pas tremper la surface du cathéter dans
de Talcool, ni utiliser de I’alcool pour restaurer sa
perméabilité. Prendre des précautions lors de la perfusion
de médi des rations élevées
d’alcool. Laisser complétement sécher I’alcool avant
d’appliquer le pansement.

Certains désinfectants utilisés au niveau du
site d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui
peuvent attaquer le matériau du cathéter. S’assurer que
le site d’insertion est sec avant d’appliquer le pansement.

. Précaution : L’utilisation d’une seringue de moins de 10 ml

pour irriguer ou nettoyer un cathéter obstrué peut provoquer
une fuite intraluminale ou une rupture du cathéter.®

Lors de lutilisation d’un cathéter
You-Bend, les lignes d’extension de cathéter You-Bend
ne doivent pas &tre reformées de maniére constante. Un
reformage excessif des rallonges peut entrainer la fatigue
du fil et sa rupture.

Les Kits/sets ne comprennent pas nécessairement tous les
composants auxiliaires décrits dans ce mode d’emploi. Prendre
connaissance des instructions relatives aux composants
individuels avant de commencer intervention.

Exemple de procédure recommandée :
Utiliser une technique stérile.

1.

Précaution : Placer le patient 1égérement en position de
Trendelenburg, selon son niveau de tolérance, pour réduire
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le risque d’embolie gazeuse. Si I’approche fémorale est
utilisée, placer le patient en position de décubitus dorsal.

Préparer le site de ponction et poser un champ stérile si
nécessaire.

Effectuer un test de bouton dermique avec I’aiguille souhaitée
(aiguille de calibre 25G ou 22G). Si fourni dans les kits,
un récupérateur d’aiguilles SharpsAway est utilis¢ pour
I’élimination des aiguilles. Enfoncer les aiguilles dans de la
mousse aprés utilisation. A la conclusion de I’intervention,
jeter tout le récupérateur d’aiguilles. Précaution : Ne pas
réutiliser les aiguilles une fois qu’elles ont été placées
dans le récupérateur. Des particules risquent d’adhérer a
I’extrémité des aiguilles.

Préparer le cathéter en vue de son insertion en ringant chaque
lumiére et en clampant ou en raccordant les capuchons
d’injection aux lignes d’extension appropriées. Laisser la
tubulure de rallonge distale non bouchée pour permettre le
passage du guide. Avertissement : Ne pas couper le cathéter
pour en modifier la longueur.

Embase d’injection sans aiguille Arrow UserGard (si

fournie)

Mode d’emploi :

* Raccorder I’extrémité Luer de 1’embase UserGard a une
seringue.

« Préparer le site d’injection avec de I’alcool ou de la bétadine
selon le protocole standard de I’hopital.

« Retirer le capuchon rouge anti-poussiére.

* Appuyer I’embase UserGard sur le site d’injection et tourner
pour la verrouiller sur I’ergot (cf. fig. 1).

« Injecter ou extraire le fluide selon le cas.

 Retirer I’embase UserGard du site d’injection et la jeter.
Avertissement : Pour réduire au maximum le risque
d’embolie gazeuse, ne pas laisser ’embase UserGard
raccordée au site d’injection. Usage unique exclusivement.

Insérer I’aiguille de ponction avec la seringue Raulerson
Arrow raccordée (si fournie) dans la veine, et aspirer. (Si
une aiguille de ponction plus grosse est utilisée, le vaisseau
peut étre situé au préalable avec une aiguille de localisation
de 22G et une seringue.) Retirer I'aiguille de localisation.
Précaution : Le site d’insertion préféré pour les cathéters
veineux centraux est la veine jugulaire interne droite.
D’autres options sont notamment la veine jugulaire externe
droite, la veine jugulaire interne et externe gauche. La voie
sous-claviére ne doit &tre utilisée que lorsque aucune autre
option d’extrémité supérieure ou de paroi thoracique n’est
disponible.*

Autre technique :

Un cathéter/aiguille peut étre utilisé de maniére standard
comme solution de remplacement de I’aiguille de ponction.
Si un cathéter/aiguille est utilisé, la seringue Raulerson Arrow
fonctionnera comme une seringue standard, mais ne permettra
pas passer le guide spiralé. Si aucun débit libre de sang
veineux n’est observé aprés le retrait de 1’aiguille, raccorder
une seringue au cathéter et aspirer jusqu’a ce qu’un bon débit
de sang veineux soit établi. Précaution : La couleur du sang
aspiré n’est pas toujours un indicateur fiable de I’acces
veineux.'® Ne pas réinsérer I’aiguille dans le cathéter
d’introduction.

Etant donné le risque de mise en place par mégarde dans une
artére, vérifier que ’acces est bien veineux a I’aide d’une
des techniques suivantes. Insérer la sonde de transduction a
extrémité émoussée, amorcée avec un soluté, dans I’arriére du
piston et a travers les valves de la seringue Raulerson Arrow.
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Observer la mise en place au centre de la veine grace a un
signal obtenu par un capteur de pression calibré. Retirer la
sonde de transduction (cf. fig. 2).

Autre technique :

Si un équipement de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d’un signal veineux
central, vérifier la présence d’un débit pulsatif soit en utilisant
la sonde de transduction pour ouvrir le systéme a valves de
la seringue, soit en déconnectant la seringue de I’aiguille. Un
débit pulsatif est en général un indicateur de ponction artérielle
accidentelle.

A T’aide de I’Arrow Advancer en deux parties, avancer le
guide spiralé par la seringue et dans la veine. Avertissement :
L’aspiration avec le guide spiralé en place provoquera
Pintroduction d’air dans la seringue. Précaution
Pour réduire au maximum le risque de fuite de sang du
capuchon de la seringue, ne pas reperfuser le sang avec le
guide spiralé en place.

Mode d’emploi du dispositif Arrow Advancer en deux

parties (si fourni) :

« A l'aide du pouce, redresser le J en rengainant le guide
spiral¢ dans I’ Advancer (cf. figures 2 et 3).

Lorsque I’extrémité est redressée, le guide spiralé est prét pour
I’insertion. En cas d’utilisation d’un guide avec repeéres, les
marques en centimétres sur le fil sont référencées a partir de
I’extrémité en J. Une bande indique 10 cm, deux bandes 20 cm
et trois bandes 30 cm.

Introduction du guide spiralé :

 Placer I’extrémité de 1’Advancer (avec le J rétracté) dans
"orifice arriére du piston de la seringue Raulerson Arrow
(cf. fig. 5).

* Avancer le guide spiralé dans 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 Advancer de
la seringue d’environ 4 a 8 cm. Rabaisser le pouce sur
I’Advancer et tout en tenant fermement le guide spiralé,
pousser 1’ensemble dans le corps de la seringue pour faire
progresser le guide spiralé. Continuer jusqu’a ce que le fil
atteigne la profondeur désirée (cf. fig. 7).

Autre technique :

Si un simple tube redresseur est préféré, la partie tube
redresseur de I’Advancer peut étre déconnectée du dispositif
et utilisée séparément.

Séparer I’extrémité ou le tube redresseur de 1I’Advancer du
dispositif bleu Advancer. Si la partie extrémité en J du guide
spiralé est utilisée, préparer I’insertion en glissant le tube en
plastique sur le J a redresser. Il faut alors avancer le guide
spiral¢ de la fagon habituelle jusqu’a la profondeur voulue.

Si une seringue Raulerson Arrow est utilisée, avancer le guide
jusqu’a ce que le repére a trois bandes atteigne ’arriere du
piston de la seringue. L’avancement de I’extrémité en J peut
nécessiter une légere rotation. Avertissement : Ne pas couper
le guide spiralé pour en modifier la longueur. Ne pas retirer
le guide spiralé contre le biseau de I’aiguille afin de réduire
au minimum le risque de sectionner ou d’endommager le
guide spiralé.

Maintenir le guide spiralé en place et retirer 1'aiguille de
ponction et la seringue Raulerson Arrow (ou le cathéter).
Précaution : Saisir en permanence fermement le guide
spiralé. Utiliser les repéres en centimétres sur le guide spiralé
pour régler la longueur a demeure en fonction de la profondeur
de mise en place voulue pour le cathéter a demeure.

$22142105A0.indb 11
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Elargir le site de ponction cutanée en tenant le bord coupant
du scalpel ¢loigné du guide spiralé. Précaution : Ne pas
couper le guide. Utiliser un dilatateur pour agrandir le site
suivant les besoins. Avertissement : Ne pas laisser en place
le dilatateur en tant que cathéter a demeure afin de réduire
au minimum le risque de perforation de la paroi vasculaire.

. Enfiler I’extrémité du cathéter a deux lumieres sur le guide

spiralé. Une longueur suffisante doit rester exposée a
I’extrémité garde du cathéter pour permettre de maintenir une
prise ferme sur le guide spiralé. En le saisissant a proximité
de la peau, avancer le cathéter dans la veine avec un léger
mouvement de torsion.

. Utiliser les repéres en centimétres sur le cathéter comme

des points de référence pour le positionnement, et avancer
le cathéter jusqu’a sa position a demeure finale. Tous les
repéres en centimétres sont référencés a partir de I’extrémité
du cathéter. La symbologie du marquage est la suivante : (1)
numérique : 5, 15, 25, etc. ; (2) bandes : chaque bande indique
un intervalle de 10 cm, soit une bande indiquant 10 cm, deux
bandes indiquant 20 cm, etc. ; (3) chaque point indique un
intervalle de 1 cm. Si une voie sous-claviére est utilisée, le
cathéter peut étre orienté avec les orifices latéraux de débit
sortant (artériel) tournés vers le centre du vaisseau afin de
réduire le risque de contact entre les orifices latéraux de débit
sortant et la paroi du vaisseau.

. Tenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le guide

spiralé. Le cathéter Arrow inclus dans ce produit a été congu
pour passer librement sur le guide spiralé. En cas de résistance
pendant le retrait du guide spiralé apres la mise en place du
cathéter, il est possible que le guide spiralé soit entortillé
autour de I’extrémité du cathéter dans le vaisseau (cf. figure 8).

Dans ce cas, le fait de tirer en arriere sur le guide spiralé risque
d’exercer une force trop grande sur le guide spiralé et de le
rompre. En cas de résistance, reculer le cathéter d’environ
2 a 3 cm par rapport au guide spiralé et tenter de retirer le
guide spiralé. Si la résistance persiste, retirer le guide spiralé
et le cathéter d’un seul tenant. Avertissement : Bien que
I’incidence de défaillances du guide spiralé soit trés faible,
les praticiens doivent tenir compte du potentiel de rupture
en cas de force excessive exercée sur le guide.

. Toujours vérifier que I’intégralité du guide spiralé est intacte

a son retrait.

. Vérifier I’emplacement des lumicres en raccordant une

seringue a chaque ligne d’extension et en aspirant jusqu’a
I"apparition d’un débit libre de sang veineux. Connecter les
deux lignes d’extension a la (ou aux) ligne(s) Luer-Lock
appropriée(s) selon les besoins. Le ou les ports inutilisés
peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs capuchons
d’injection en suivant le protocole standard de I’hdpital. Les
lignes d’extension comportent des clamps a pincement qui
permettent d’arréter I’écoulement dans chaque lumiére pendant
les changements de tubulures et de capuchons d’injection.
Précaution : Pour minimiser le risque d’endommager les
lignes d’extension en raison d’une pression excessive, il
faut ouvrir chaque clamp avant la perfusion a travers la
lumiére correspondante.

. Fixer le cathéter et appliquer sur celui-ci un pansement

provisoire.

. Vérifier la position de Dextrémité du cathéter par une

radiographie immédiatement aprés sa mise en place.
Précaution : Une radiographie doit montrer le cathéter situé
du coté droit du médiastin dans la veine cave supérieure
(VCS), Pextrémité distale du cathéter étant paralléle a
la paroi de la veine cave et son extrémité distale étant

9/18/2015 10:57:55 AM



20.

2

2

N

positionnée a un niveau supérieur a celui de la veine azygos
ou de la caréne trachéale, selon le repére ique le

2. Retirer le pansement. Précaution : Pour réduire au

mieux visualisé a I’image. Si ’extrémité du cathéter est mal
positionnée, la repositionner et vérifier a nouveau.

Fixer le cathéter au patient : Utiliser I’embase de jonction
triangulaire a ailettes de suture pivotantes intégrées comme
site de suture primaire. Précaution : Pour réduire le risque
d’une coupure, d’un endommagement ou d’une restriction
du débit du cathéter, ne pas suturer directement au
diamétre externe du cathéter.

. Lailette de suture amovible, si fournie, peut étre utilisée
comme site de suture secondaire.

« Placer les doigts sur les ailettes de suture et appliquer une
pression jusqu’a ce que I’embase s’ouvre en deux.

« Placer I’ailette de suture autour du corps du cathéter adjacent
au site de ponction veineuse.

« Fixer les ailettes en place sur le patient, en utilisant la
technique de suture selon le protocole hospitalier.

e Avertissement : Si un cathéter incurvé est utilisé,
n’introduire aucune partie du corps de cathéter incurvé
dans la veine pour réduire au maximum le risque de
complication au niveau du cathéter.

Lors de l'utilisation d’un cathéter You-Bend, les lignes
d’extension de cathéter You-Bend ne doivent pas étre reformées
selon une forme ou un emplacement désiré. Précaution : Les
lignes d’extension You-Bend ne sont pas prévues pour un
reformage constant. Un reformage excessif des rallonges
peut entrainer la fatigue du fil et sa rupture.

. Panser le site de ponction selon le protocole hospitalier.
Précaution : Prendre soin du site d’insertion en changeant les
pansements réguliérement, méticuleusement et sous asepsie.

Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter
a demeure, indiquée par les repéres en centimétres sur le
cathéter la ou il pénétre la peau. Un contrdle visuel fréquent
doit étre effectué pour s’assurer que le cathéter n’a pas bougé.

Procédure d’échange du cathéter :
Utiliser une technique stérile.

1.

Procéder selon le protocole hospitalier. Il n’est pas
recommandé de couper le cathéter en raison du risque
d’embolie par cathéter.

Si un cathéter You-Bend est utilisé, redresser la ou les lignes
d’extension avant de passer le guide spiralé.

Procédure de retrait du cathéter :

1.

Précaution : Placer le patient en position de décubitus
dorsal.

le risque de sectionner le cathéter, ne pas utiliser
de ciseaux pour retirer le pansement.

3. Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer une entrée
d’air dans le systéme veineux central. Enlever la ou les
sutures du site de suture principal. 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 1’air. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour I’air
jusqu’a occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester
en place entre 24 et 72 heures au minimum, selon la durée de
pose du cathéter.!727:293

4. Au retrait du cathéter, vérifier qu’il a été retiré en intégralité
sur toute sa longueur.

5. Consigner la procédure de retrait.

Héparinisation (hémodialyse) :

1. Diverses concentrations de solution « bloquantes » sont
utilisées pour maintenir la perméabilité du cathéter. La quantité

d’héparine utilisée dépend de la préférence du médecin, du
protocole hospitalier et de 1’état du patient.?

2. Le volume de la solution d’héparine doit étre égal a ou
légérement supérieur au volume de la lumiére a « bloquer ».

3. Avertissement : Avant I’hémodialyse, I’héparine 2
demeure doit &tre aspirée de chaque lumiére. Une fois que
I’héparine a été aspirée, les lumiéres doivent étre rincées
avec une solution saline stérile standard.

Faible débit :

1. S’il est difficile de maintenir un débit sanguin adéquat pendant
I’hémodialyse, essayer les mesures suivantes : abaisser la
téte du patient, modifier la position du patient, appliquer une
pression extérieure sur le site de sortie au-dessus du pansement
stérile, vérifier que le cathéter n’est pas pli¢, faire tourner le
cathéter s’il peut bouger dans les ailettes de suture pivotantes,
déserrer le pansement s’il est serré, inverser le flux sanguin
uniquement si les autres tentatives ont échoué.?’

2. Si les mesures ci-dessus ont échoué et que les problémes de
débit pourraient étre dus a un cathéter obstrué, des agents
fibrinolytiques peuvent étre utilisés comme prescrit.

Arrow International, Inc. recommande que l’utilisateur prenne
connaissance de la littérature de référence.

*Pour toute question ou demande d’informations de référence
complémentaires, contacter Arrow International, Inc.

Glossaire des symboles
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Katheterisierungsbesteck zur Himodialyse mit
zweilumigem Katheter mit antimikrobieller
ARROWg ard-Oberfliche

. . . . . . Enterobacter cloacae
Hinweise zur Sicherheit und Wirksamkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt
ist. Warnung: Vor dem Gebrauch alle in der Packungsbeilage

Enterococcus faecalis
Escherichia coli

zu findenden Warnungen, Vorsichtsmafinahmen und Klebsiella pneumoniae
Anweisungen lesen. Andernfalls kann es zu schweren Pseudomonas aeruginosa
Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen. Methicillin-resistenter Staphylococcus
Den Katheter, Federfiihrungsdraht oder eine andere aureus (MRSA)

Komponente des Kits/Sets wihrend der Einfiihrung, Staphylococcus epidermidis

Verwendung oder Entfernung nicht verindern. 3 .
Streptococcus pyogenes

Das Verfahren muss von geschultem Personal, das iiber die Xa i
nthomonas maltophilia

anatomischen Verhiiltnisse, eine sichere Technik und potenzielle P

Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden. ¢ Eine deutliche Abnahme der antimikrobiellen Aktivitit

gegen alle Keime wurde nach 7 Tagen mittels /n-vitro-

Herztamponade: Analyse gezeigt.

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, dass die Klinische Wirkung: )
Platzierung eines Verweilkatheters im rechten Atrium * Mit dem zweilumigen ARROWg'ard Blue Hamodialyse-
gefihrlich ist'346°228 und zu einer kardialen Perforation Katheter wurde die antimikrobielle Aktivitdt bisher nicht
und Tamponade fithren kann.!34¢2328 Eine Herztamponade untersucht.

als Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewdhnlich,
bringt aber eine hohe Mortalititsrate mit sich.0 Arzte
miissen sich beim Legen eines zentralen Venenkatheters
dieser potenziell letalen Komplikation bewusst sein,
um den Katheter im Verhiltnis zur Grofie des Patienten
nicht zu weit vorzuschieben. Diese potenziell tdliche
Komplikation kann unabhéngig von Zugang und der Art
des Katheters auftreten.”® Die endgiiltige Position der
Spitze des Verweilkatheters sollte nach der Einfihrung

eIn einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten,
klinischen ~Studie, bei der 237 groBlumige zentrale
Venenkatheter bei 115 Patienten gelegt wurden, traten
katheterbedingte Blutstrominfektionen bei Verwendung des
ARROWg'ard Blue Katheters an 2,27/1000 Kathetertagen
auf. In der Kontrollgruppe fanden sich dagegen bei nicht
imprégnierten Kathetern Blutstrominfektionen an 3,95/1000
Kathetertagen (p=0,31).”

mittels Rontgen kontrolliert werden.!36232831 Zentrale eIn einer prospektiven, randomisierten, kontrollierten,
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior!-#6:923:34 klinischen Studie, bei der 403 zentrale Venenkatheter bei 158
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel erwachsenen Patienten auf einer internistisch-chirurgischen
zur Geféiwand platziert werden,'>3# wobei sich die distale Intensivstation gelegt wurden, konnte gezeigt werden, dass
Spitze iiber der Vena azygos oder der Carina der Trachea, eine Kolonisierung des ARROWg ard Blue Katheters zum
je nachdem was besser sichtbar ist, befinden sollte. Zeitpunkt der Entfernung um 50 % weniger wahrscheinlich
Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium als eine Kolonisierung des Kontrollkatheters war (13,5
platziert werden, es sei denn, dies wird fiir bestimmte gegeniiber 24,1 Katheter mit Kolonisierung pro 100 Katheter,
kurzzeitige Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Aspiration p=0,005). Die Wahrscheinlichkeit einer Blutstrominfektion
von Luftemboli bei neurochirurgischen Eingriffen. Diese war um 80 % geringer (1,0 gegeniiber 4,7 Infektionen pro
Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten 100 Katheter; 1,6 gegeniiber 7,6 Infektionen pro 1000
deshalb genau tiberwacht und kontrolliert werden. Kathetertage, p=0,03).”
* Nebenwirkungen des antimikrobiellen Katheters wurden
Antimikrobielle ARROWg'ard-Oberfliche: Bei  dem nicht beobachtet. Keines der Isolate von infizierten
antimikrobiellen Katheter von Arrow handelt es sich um unseren Kathetern beider Gruppen zeigte eine In-vitro-Resistenz
Standard-Polyurethan-Katheter mit Blue FlexTip, dessen gegeniiber Chlorhexidin oder Silber-Sulfadiazin.?

Oberflache zur Erzielung einer antimikrobiellen Wirkung mit
Chlorhexidinazetat und Silber-Sulfadiazin beschichtet wurde.
Eine antimikrobielle Aktivitit des ARROWg'ard Blue Katheters
konnte wie folgt demonstriert werden:

Detaillierte Daten wurden von 403 zentralen Venenkathetern
(195 Kontrollkathetern und 208 antimikrobiellen Kathetern),
die bei 158 Patienten verwendet wurden, erhalten.
Kontrollkatheter, die von Patienten, die mit systemischen

In-vitro-Ergebnisse mit 12-14-Fr.-Kathetern: Antibiotika behandelt wurden, entfernt wurden, zeigten
« Eine antimikrobielle Aktivitit des ARROWg'ard Blue gelegentlich eine geringe  Oberflichenaktivitit (mittlere
Katheters konnte unter Verwendung eines modifizierten Hemmzone: 1,7 + 2,8 mm SA), die unabhingig von der
Kirby-Bauer-Assays durch Auftreten von Hemmzonen nach Dauer der Katheterimplantation war. Im Gegensatz dazu
24 Stunden fiir folgende Mikroorganismen gezeigt werden:* zeigten alle antimikrobiellen Katheter eine residuelle

Oberflachenaktivitdt (mittlere Hemmzone: 5,4 + 2,2 mm;
P < 0,002), die nach ldngerer Zeit in situ abnahm.
Candida albicans Antimikrobielle Katheter zeigten noch nach 15-tigiger
Enterobacter aerogenes Anwendung am Patienten eine antimikrobielle Wirkung.?

Acinetobacter baumannii
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« In begrenzten Tierstudien wurde eine signifikante Abnahme
der bakteriellen Besiedelung an der Oberfliche des
ARROWg ard Blue Katheters gezeigt."*

« In einem unabhingigen Uberblick iiber 11 randomisierte,
klinische Studien mit dem antimikrobiellen ARROWg'ard
Blue Katheter(MEDLINE-Suche nach Artikeln, die zwischen
Januar 1966 und Januar 1998 publiziert wurden) wurde der
Schluss gezogen, dass die Haufigkeit einer Besiedelung des
Katheters und einer katheterbedingten Blutstrominfektion
durch die Verwendung zentraler Venenkatheter mit
einer Imprégnierung aus Chlorhexidinazetat und Silber-
Sulfadiazin bei Patienten mit einem hohen Risiko fiir
katheterbedingte Infektionen reduziert wird.>”

‘Wenn die Gesamtmenge von Silber-Sulfadiazin und Chlorhexidin,
die in der antimikrobiellen Oberflichenbeschichtung enthalten
ist, vom Katheter als Einzeldosis freigesetzt wiirde, wiren die
Blutspiegel von Silber, Sulfadiazin und Chlorhexidin im Blut
geringer als die Blutspiegel nach klinischer Anwendung von
als sicher geltenden Dosen dieser Komponenten auf Haut oder
Schleimhéuten.'!

Der potenzielle Kontakt des Patienten mit Silber-Sulfadiazin und
Chlorhexidin an der antimikrobiellen Oberflache ist wesentlich
geringer als der Kontakt mit diesen Substanzen, wenn diese zur
Behandlung von Brandwunden oder Hautabschiirfungen bzw. zur
Spiilung von Schleimhiuten eingesetzt werden.!!

Toxische Nebenwirkungen wurden bei klinischer Anwendung der
antimikrobiellen Oberfliche nicht beobachtet, obwohl der Katheter
bei Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamide (denen
ihre Uberempfindlichkeit nicht bewusst war) eingesetzt wurde.!!

Indikationen:

Der doppel- und groBlumige Katheter ermdglicht den vendsen
Zugang zur zentralen Zirkulation fiir Schnellinfusionen von
Fliissigkeiten und fiir temporire oder akute Hémodialyse,
Apherese und Hamofiltration. Er kann in die V. jugularis, V.
subclavia oder V. femoralis eingefiihrt werden.

Der ARROWg'ard Blue Katheter mit antimikrobieller
Oberflichenbeschichtung ~ bietet ~ einen  Schutz ~ gegen
katheterbedingte Infektionen, die infolge einer subkutanen
Migration von Mikroorganismen entlang der duBeren
Oberflache des Katheters bei Infusionen auftreten. Klinische
Daten iiber eine Reduzierung katheterbedingter Infektionen bei
Hamodialysepatienten durch den ARROWg'ard Blue Katheter
mit  antimikrobieller ~ Oberflichenbeschichtung  existieren
zurzeit noch nicht. Der Katheter ist nicht zur Verwendung als
Behandlung bestehender Infektionen bestimmt und nicht fiir eine
Langzeitanwendung indiziert.

Kontraindikationen:

Der doppel- und groBlumige Katheter von Arrow ist nicht fiir die
langzeitige Hamodialyse oder zur Verwendung bei Patienten mit
thrombosierten Gefdllen geeignet.

Der Katheter mit ARROWg'ard Blue antimikrobieller Oberfliche
ist bei Patienten mit einer bekannten Uberempfindlichkeit
gegeniiber Chlorhexidin, Silber-Sulfadiazin und/oder Sulfa-
Medikamenten kontraindiziert (Angaben siche Produktanleitung).

Spezielle Patientenpopulationen:

Bei Schwangeren* und bei Patienten mit einer bekannten
Uberempfindlichkeit ~ gegeniiber ~ Sulfonamiden,  Erythema
multiforme, ~ Stevens-Johnson-Syndrom'  und  Glucose-6-
Phosphat-Dehydrogenase-Mangel wurden keine kontrollierten
Studien mit dem antimikrobiellen Katheter durchgefiihrt. Die
Vorteile der Verwendung dieses Katheters sollten gegen mogliche
Risiken abgewogen werden.

Warnhinweise und Vorsichtsmainahmen:*
1. Warnung: Steril, nur zum einmaligen Gebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder resterilisieren.

S$22142105A0.indb 14

14

Die Wiederverwendung des Produkts bringt ein
potenzielles Risiko fiir schwere Verletzungen und/oder
Infektionen mit sich, die zum Tod fithren kénnen.

. Warnung: Die Verwendung von Einfiihrstellen in der

V. subclavia ist mit einer Stenose der V. subclavia in
Verbindung gebracht worden 41,424

. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im

rechten Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen.
Zentrale Venenkatheter sollten so in der Vena cava
superior platziert werden, dass die distale Spitze des
Katheters iiber der Einmiindung in das rechte Atrium
und parallel zur GefiBwand liegt. Bei Zugang iiber die V.
femoralis sollte der Katheter so in das Gefif vorgeschoben
werden, dass seine Spitze parallel zur Gefilwand liegt und
nicht in das rechte Atrium vordringt.

. Warnung: Der anwendende Arzt muss sich der mit

zentralen Venenkathetern verbundenen Komplikationen
bewusst  sein, inschlieflich  Herztamponad, als
Folge von Gefif-, Vorhof- oder Kammerperforation,
Pleura- und Mediastinumverletzungen, Luftembolie,
embolische Verschleppung des Katheters, Verletzungen
des Ductus thoracicus, Bakteriimie, Sepsis, Thrombose,
versehentlicher Arterienpunktion, Nervenverletzungen,

Himatomen, Blutungen, Dysrhythmien, Verletzung
des Plexus brachiali Herzrhyt drungen,
Ex: ination. Ha horax, Lumenthrombose,
P horax, subkut: Ha und

retroperitonealer Blutung.

. Warnung: Beim Entfernen des Fiihrungsdrahts oder

der Katheter keine iibermifige Kraft ausiiben. Falls die
Entfernung nicht ohne Schwierigkeiten maglich ist, sollte
eine Thoraxrontgenaufnahme gemacht und das weitere
Vorgehen besprochen werden.

. Warnung: Der Arzt muss sich iiber die potenzielle Gefahr

einer Luftembolie oder Blutung beim Gebrauch von
grofllumigen Kathetern im Klaren sein. Offene Kaniilen
oder Katheter nicht in einer zentralvenésen Punktionsstelle
belassen. Um das Risiko von Diskonnektionen zu mindern,
nur sicher verschraubte Luer-Lock-Verbindungen mit diesem
Produkt verwenden. Wegen der grofien Katheterlumina

wird empfohlen, dass die Verlinger immer
abgeklemmt bleiben, wenn sie nicht in Gebrauch sind.
Zur Vorb g gegen Luftembolien/Bl bei der
Katheterpfiege sind die entsprechenden krankenk i
Bestimmungen zu befolgen.

. Warnung: Das Vorschieben des Fiihrungsdrahts

in die rechte Herzhilfte kann Dysrhythmien, einen
Rechtsschenkelblock!® sowie Perforationen der Gefili-,
Atrium- oder Ventrikelwand verursachen.

. Warnung: Der Arzt muss wissen, dass sich der
Fiihrungsdraht potenziell in einer implantierten
Vorrich im Kreislaufs (z.B. Vena-cava-Filter,

Stents) verfangen kann. Vor dem Kathetereingriff die
Krankengeschichte des Patienten auf das Vorhandensein
von etwaigen Implantaten iiberpriifen. Beziiglich
der Linge des eingefithrten Federfiithrungsdrahts ist
besonders sorgfiltig v0r7ugchcn Falls der Patient ein
Impl im Kreisl y hat, wird empfohlen,
den Kathetereingriff unter direkter Sichtkontrolle
durchzufiihren, um das Risiko zu vermeiden, dass sich der
Fiihrungsdraht verfingt.

5 Warnung Da das Risiko einer Infektion mit dem

I defi

(HIV) und anderen
durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das
Personal bei der Pflege aller Patienten immer allgemeine
Vorsichtsmafinahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.

ienzvirus
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Kits/Sets

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsick Rnah Manch.

\ .
. Vor

. Vorsichtsmafinahme:

Den Katheterkorper des
groflumigen Katheters nicht abklemmen. Es diirfen
nur die Verlingerungsleitungen abgeklemmt und dazu

hlieBllich die lieferten KI verwendet
werden. Gezahnte Pinzetten diirfen nicht zur Abklemmung
von Verlingerungsleitungen verwendet werden.

. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routinemiBig

auf die gewiinschte Flussrate, sicheren Verband, korrekte
Katheterlage und  sichere  Luer-Lock-Verbindung
untersucht werden. Mithilfe der Zentimetermarkierungen
feststellen, ob sich die Katheterlage geiindert hat.

. Vorsichtsmafinahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann mit

Sicherheit bestiitigen, dass der Katheter nicht im Herzen
und parallel zur Gefifiwand liegt. Falls sich die Lage des
Katheters verindert, muss die Lage der Katheterspitze
sofort mittels Thoraxréntgen iiberpriift werden.

. Vorsichtsmafinahme: Zur Entnahme von Blutproben

miissen alle iibrigen Anschliisse, durch die Lésungen
infundiert werden, voriibergehend geschlossen werden.

Alkohol und Aceton konnen
Polyurethan strukturell schwichen. Bestandteile von
Sprays und Tupfern zur Vorbereitung der Haut auf Aceton
und Alkohol iiberpriifen.

Aceton: Aceton darf nicht auf einem Katheter verwendet
werden. Aceton kann auf der Haut verwendet werden,
muss aber vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband
angelegt wird.

Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
Durchgingigkeit eines Katheters verwendet werden. Bei
der Infusion von Medikamenten mit hohem Alkoholgehalt
ist Vorsicht geboten. Den Alkohol vor dem Anlegen des
Verbands immer vollstiindig trocknen lassen.

an der
infektionsmittel
Kathetermaterial
Verbands

Kathetereinfiihrungsstelle ver dete D
enthalten Losungsmittel, die das

angreifen konnen. Vor dem Anlegen des
sicherstellen, dass die Einfiihrstelle trocken ist.

fnah

Bei Verw g 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.*

Die Verlingerungsleitungen
des You-Bend-Katheters (sofern dieser verwendet
wird) sollten nicht wiederholt gebogen werden. Durch
wiederholtes Biegen der Verlingerungsleitungen wird der
Draht iiberbeansprucht und kann reiflen.

enthalten u. U. nicht alle in dieser

Gebrauchsanweisung genannten Zubehorteile. Vor Beginn
des Verfahrens mit den Anleitungen fiir die einzelnen

K

¢ h

vertraut

P

Ein vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

. Die

Vorsichtsmafinahme: Den Patienten wie toleriert in eine
leichte Trendelenburg-Lage bringen, um das Risiko einer
Luftembolie zu senken. Beim Zugang iiber die V. femoralis
sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten und

abdecken.

. Lokalanisthesie mit der vorgesehenen Kaniile (25-Ga.-

oder 22-Ga.-Kaniile) durchfiihren. Zur Entsorgung von
Kaniilen wird ein SharpsAway Entsorgungsbehilter (sofern
im Lieferumfang des Kits enthalten) verwendet. Nach
Gebrauch Kaniilen in das Schaumkissen stecken. Nach

$22142105A0.indb 15

Beendigung des Vorgangs den ganzen Behilter wegwerfen.
VorsichtsmaBinahme: Kaniilen nicht wiederverwenden,
nachdem sie in den Entsorgungsbehiilter gelegt wurden.
Eventuell haften Partikel an der Kaniilenspitze.

. Zur Vorbereitung des Katheters fiir die Einfiihrung jedes Lumen

ausspiilen und die entsprechenden Verldngerungsleitungen
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen. Die distale
Verlidngerungsleitung zum Einfiihren des Fiihrungsdrahts
offen lassen. Warnung: Den Katheter zur Anderung der
Liinge nicht schneiden.

Arrow UserGard Kkaniilenfreies
(sofern mitgeliefert):

Spritzenansatzstiick

Gebrauchsanweisung:

« Das Luer-Ende des UserGard-Ansatzstiicks auf die Spritze
setzen.

« Die Injektionsstelle nach den im jeweiligen Krankenhaus
geltenden Richtlinien mit Alkohol oder Betadin reinigen.

« Die rote Staubkappe entfernen.

« Das UserGard-Ansatzstiick auf die Injektionsstelle driicken
und drehen, bis es auf dem Stift einrastet (siche Abb. 1).

« Nach Bedarf Fliissigkeit injizieren oder abnehmen.

¢ Das UserGard-Ansatzstick von der Injektionsstelle
abnehmen und wegwerfen. Warnung: Das UserGard-
Ansatzstiick nicht auf der Injektionsstelle belassen,
um das Risiko einer Luftembolie auf ein Mini
herabzusetzen. Nur zum einmaligen Gebrauch.

. Die Einfiihrkaniile mit angebrachter Arrow-Raulerson-Spritze

(sofern mitgeliefert) in die Vene einbringen und aspirieren.
(Wird eine groBere Einfiihrkaniile verwendet, kann das
Gefdl mit einer 22-Ga.-Lokalisierungskaniile und Spritze
vorab lokalisiert werden.) Lokalisierungsnadel entfernen.
Vorsichtsmafinahme: Die bevorzugte Einfiihrstelle fiir
zentrale Venenkatheter ist die rechte V. jugularis interna.
Andere mogliche Stellen sind die rechte V. jugularis externa
sowie die linke V. jugularis interna und externa. Der Zugang
iiber die V. subclavia sollte nur dann gewiihlt werden, wenn
keine anderen Optionen an den oberen Extremititen oder
der Brustwand zur Verfiigung stehen.*

Alternative Technik:

Ein Katheter mit Kaniile kann anstelle der Einfiihrkaniile wie
gewdhnlich verwendet werden. In diesem Falle funktioniert die
Arrow-Raulerson-Spritze wie eine herkdmmliche Spritze; der
Federfiihrungsdraht kann jedoch nicht durchgefiihrt werden.
‘Wenn nach Entfernen der Kaniile kein ungehinderter Fluss von
vendsem Blut zu sehen ist, die Spritze auf den Katheter setzen
und aspirieren, bis ein guter Fluss von vendsem Blut erzielt
wird. VorsichtsmaBnahme: Die Farbe des aspirierten
Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen fiir
venosen Zugang.' Die Kaniile nicht nochmals in den
Einfiihrungskatheter einfiihren.

Da die Moglichkeit einer versehentlichen Platzierung in
einer Arterie besteht, sollte eine der folgenden Methoden
zur Verifizierung des vendsen Zugangs angewendet
werden. Das mit Fliissigkeit gefiillte, stumpfe Ende der
Druckiibertragungssonde in die Riickseite des Kolbens und
durch die Ventile der Arrow-Raulerson-Spritze einfiihren.
Die Platzierung in der zentralen Vene anhand der Druckkurve

eines geeichten Druckumwandlers kontrollieren. Die
Druckiibertragungssonde entfernen (siche Abb. 2).
Alternative Technik:

Wenn  keine  hdmodynamischen  Vorrichtungen  zur

Aufzeichnung einer zentralen Venenkurve zur Verfliigung
stehen, sollte festgestellt werden, ob der Blutfluss pulsiert,
indem die Druckiibertragungssonde zur Offoung des
Spritzenventilsystems benutzt oder die Spritze von der Kaniile
abgenommen wird. Pulsierender Blutfluss zeigt gewdhnlich
eine versehentliche Punktion einer Arterie an.
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7. Den Federfiihrungsdraht mit dem zweiteiligen Arrow Advancer
durch die Spritze in die Vene vorschieben. Warnung: Wenn
bei liegendem Federfiihrungsdraht aspiriert wird, kommt
es zum Lufteintritt in die Spritze. Vorsichtsmainahme:
Nachdem der Federfithrungsdraht eingefiihrt wurde,
darf Blut nicht wieder infundiert werden, um das Risiko
eines Blutaustritts an der Spritzenkappe auf ein Minimum
herabzusetzen.

Anweisungen fiir den zweiteiligen Arrow Advancer (sofern

mitgeliefert):

* Mitdem DaumendasJ-formige Ende des Federfiihrungsdrahts
geradebiegen, wobei der Fithrungsdraht in den Advancer
zuriickgezogen wird (siche Abb. 3 und 4).

Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann der
Federfiihrungsdraht eingefiihrt werden. Die
Zentimetermarkierungen (sofern ein  Fithrungsdraht mit
Markierungen verwendet wird) beziehen sich auf den Abstand
vom J-formigen Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm an, zwei
Streifen zeigen 20 cm und drei Streifen 30 cm.

Einfiihren des Federfithrungsdrahts:

« Die Spitze des Advancers — mit zuriickgezogener ,,J**-Spitze
— in die Offnung auf der Riickseite des Kolbens der Arrow-
Raulerson-Spritze platzieren (siche Abb. 5).

¢ Den Federfiihrungsdraht etwa 10 cm weit in die Spritze
einfiihren, bis er die Spritzenventile passiert hat (siche Abb. 6).

¢ Den Daumen anheben und den Advancer ungefihr 4 bis
8 cm von der Spritze wegziehen. Den Daumen wieder auf
den Advancer setzen, den Federfiihrungsdraht gut festhalten
und die Baugruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den
Federfiihrungsdraht weiter vorzuschieben. Fortfahren, bis
der Federfithrungsdraht die gewiinschte Tiefe erreicht hat
(siche Abb. 7).

Alternative Technik:

Wird ein einfacher Begradigungsschlauch bevorzugt, kann
der Begradi hlauchabschnitt des Advancers von der
Einheit abgenommen und getrennt verwendet werden.

Die Spitze oder den Begradigungsschlauch von der blauen
Advancer-Einheit abnehmen. Bei Verwendung des ,,J“-formigen
Teils des Federfihrungsdrahts die Einfiihrung vorbereiten,
indem der Plastikschlauch zur Begradigung tiber die ,,J-Spitze
geschoben wird. Der Federfithrungsdraht sollte nun wie iiblich
bis zur gewtiinschten Stelle vorgeschoben werden.

. Bei Verwendung einer Arrow-Raulerson-Spritze den
Fithrungsdraht so weit vorschieben, bis die dreifache
Markierung den hinteren Teil des Spritzenkolbens erreicht.
Das Vorschieben der ,,J*-Spitze erfordert u. U. eine vorsichtige
Drehbewegung. Warnung: Den Federfiihrungsdraht
nicht auf eine andere Linge zuschneiden. Den
Federfiihrungsdraht nicht gegen die Nadelabschrigung
zuriickziehen, um das Risiko einer méglichen Ablésung
oder Beschidigung des Federfiihrungsdrahts auf ein
Minimum zu beschrinken.

Den Federfiihrungsdraht
Einfiihrkaniile sowie die
(bzw. den Katheter) entfernen. VorsichtsmafBnahme:
Den Federfiihrungsdraht stets gut festhalten. Die
Verweilliange unter Verwendung der Zentimetermarkierungen
am Federfiithrungsdraht entsprechend der gewiinschten
Platzierungstiefe des Verweilkatheters anpassen.

situ  festhalten und die
Arrow-Raulerson-Spritze

in

. Die Hautpunktionsstelle vergroBern und das Skalpell dabei
so halten, dass die Schneide vom Federfiihrungsdraht weg
zeigt. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht nicht ein-
bzw. durchschneiden. Gefiidilatator zur Erweiterung der
Punktionsstelle wie erforderlich verwenden. Warnung:
Gefifidilatator niemals als Verweilkatheter liegen lassen,
um das Risiko einer moglichen Gefifiwandperforation auf
ein Minimum herabzusetzen.
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11.

16.
17.

. Die

. Die

Die Spitze des zweilumigen Katheters iiber den
Federfiihrungsdraht fideln. Es muss eine ausreichende Linge
des Fiihrungsdrahts am Ansatzstiickende des Katheters
freibleiben, damit der Fithrungsdraht fest im Griff behalten
werden kann. Den Katheter nahe der Haut ergreifen und mit
einer leichten Drehbewegung in die Vene vorschieben.

Zentimetermarkierungen auf dem  Katheter als
Bezugspunkte zur Positionierung verwenden und den
Katheter zur endgiiltigen Verweilposition vorschicben. Alle
Zentimetermarkierungen beziehen sich auf die Katheterspitze.
Folgende Markierungssymbole werden verwendet: (1)
Zahlen: 5, 15, 25 usw.; (2) Streifen: Streifen sind im Abstand
von jeweils 10 cm angebracht, wobei ein Streifen 10 cm
entspricht, zwei Streifen 20 cm entsprechen usw.; (3) Punkte
sind im Abstand von jeweils 1 cm angebracht. Bei Zugang
iiber die V. subclavia kann der Katheter so gelegt werden,
dass die seitlichen Ausflussoffnungen (arteriellen Offnungen)
zum Zentrum des Gefiles zeigen, wodurch die Moglichkeit
eines Kontaktes der seitlichen Ausflussoffnungen mit der
Gefdlwand verringert wird.

.Den Katheter in der gewiinschten Tiefe halten und den

Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Produkt
enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, dass er frei
iiber den Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Tritt bei
dem Versuch, den Federfithrungsdraht nach der Platzierung
des Katheters zu entfernen, Widerstand auf, ist der
Federfiihrungsdraht eventuell an der Spitze des Katheters im
Gefdll umgeknickt (siche Abb. 8).

Unter diesen Umstinden kann das Zuriickzichen des
Federfiihrungsdrahts zu unangemessen aufgewendeter Kraft
fithren, die ein Reiflen des Federfihrungsdrahts zur Folge
hat. Tritt Widerstand auf, den Katheter im Verhiltnis zum
Federfiihrungsdraht etwa 2—3 cm zuriickziehen und versuchen,
den Federfithrungsdraht zu entfernen. Tritt erneut Widerstand
auf, Federfithrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernen.
Warnung: Obwohl ein Versagen des Federfiihrungsdrahts
duBerst selten vorkommt, sollten sich Arzte der Tatsache
bewusst sein, dass der Draht bei Aufwendung iibermifiger
Kraft reiflen kann.

. Bestitigen, dass der Federfiihrungsdraht in seiner Gesamtheit

unbeschidigt herausgezogen wurde.

Lumenplatzierung ~ priifen;  dazu  an  jede
Verldngerungsleitung eine Spritze anbringen und aspirieren,
bis ein freier Fluss von venosem Blut zu beobachten ist.
Beide Verlingerungsleitungen ggf. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en) —anschliefen. Nicht verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,,geblockt” werden,
entsprechend den {iblichen Krankenhausbestimmungen.
Auf  den  Verlangerungsleitungen  befinden  sich
Quetschklemmen, um den Fluss durch das Lumen wihrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmainahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsleitungen durch iibermiBigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen geéffnet werden.

Den Katheter voriibergehend fixieren und verbinden.

DiePositionderKatheterspitze unmittelbarnach der Platzierung
mittels Thoraxrontgen tiberpriifen. Vorsichtsmalinahme: Die
Rontgenaufnahme muss bestitigen, dass der Katheter auf
der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel
zur Gefiflwand und die distale Spitze entweder iiber
der V. azygos oder der Carina der Trachea befinden soll,
je nachdem was besser sichtbar ist. Ist die Katheterspitze
falsch positioniert, erneut positionieren und verifizieren.

. Den Katheter am Patienten fixieren. Als Primérnahtstelle

die dreieckige Anschlussstelle mit integrierten drehbaren
Nahtfliigeln verwenden. Vorsichtsmafinahme: Nihte nicht
direkt an der AufBlenseite des Katheters anlegen, um das
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Risiko von Einstichen oder Beschidigungen des Katheters
auf ein Minimum herabzusetzen und den Durchfluss nicht
zu behindern.

. Der entfernbare Nahtfliigel kann, sofern mitgeliefert, als
sekundire Nahtstelle verwendet werden.

« Finger auf die Nahtfliigel legen und Druck ausiiben, bis sich
das Ansatzstiick 6ffnet.

e Den Nahtfliigel um den Katheterkrper
Venenpunktionsstelle legen.

neben der

« Die Fliigel entsprechend der im jeweiligen Krankenhaus
geltenden Nahttechnik am Patienten fixieren.

* Warnung: Wenn ein gebogener Katheter verwendet
wird, darf der gebogene Katheterkérper nicht in die
Vene eingefiihrt werden (auch nicht zum Teil), um das
Risiko von Katheterkomplikationen auf ein Minimum
herabzusetzen.

20. Wenn ein You-Bend-Katheter verwendet wird, konnen Form
und Lage der Verldangerungsleitungen des You-Bend-Katheters
durch Biegen angepasst werden. Vorsichtsmafinahme: Die
Verlingerungsleitungen des You-Bend-Katheters sollten
nicht wiederholt gebogen werden. Durch wiederholtes
Biegen der Verlingerungsleitungen wird der Draht
iiberbeansprucht und kann reifien.

2

. Die Punktionsstelle nach den im jeweiligen Krankenhaus
geltenden Richtlinien verbinden. Vorsichtsmafinahme: Die
Einfiihrungsstelle regelmifig sorgfiltig aseptisch verbinden.

22. Die ecingefiihrte Linge des Katheters mithilfe der auf dem
Katheter befindlichen Zentimetermarkierungen an der
Eintrittsstelle in die Haut ermitteln und im Krankenblatt des
Patienten vermerken. Hiufige Sichtkontrollen sollten erfolgen,

um sicherzustellen, dass der Katheter nicht verschoben wurde.
Katheterwechsel:
Eine sterile Technik verwenden.

1. Die im jeweiligen Krankenhaus geltenden Richtlinien
befolgen. Ein Abschneiden des Katheters wird aufgrund der
Gefahr einer embolischen Verschleppung des Katheters nicht
empfohlen.

2. Wenn ein You-Bend-Katheter verwendet wird, die
Verlangerungsleitung(en) vor dem  Durchfiihren  des
Federfiihrungsdrahts geradebiegen.

Katheterentfernung:

1. Vorsichtsmafinahme: Den Patienten in die Riickenlage
bringen.

2. Verband entfernen. Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko
eines Ein- oder Durchschneidens des Katheters auf ein

Minimum zu beschrinken, sollte zur Entfernung des
Verbandes keine Schere verwendet werden.

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf eine punktierte zentrale Vene kann zum Eindringen
von Luft in das zentralvendse System fiihren. Naht/Nahte
von der primdren Nahtstelle entfernen. Der Katheter darf
nicht ein- oder durchgeschnitten werden. Katheter langsam
entfernen, wobei er parallel zur Haut herauszuziehen ist.
Beim Austreten des Katheters mit einem luftundurchléssigen
Verband Druck auf die Punktionsstelle ausiiben. Da der Tunnel
des Katheters eine Pforte fiir den Lufteintritt bleibt, bis er
vollstindig abgedichtet ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24 - 72 Stunden, abhingig von der Verweildauer
des Katheters, angelegt bleiben. 727233

. Nach Entnahme des Katheters sicherstellen, dass die gesamte
Linge entfernt wurde.

5. Die Entfernung des Katheters dokumentieren.

Heparinisierung (Himodialyse):

1. Verschiedene Heparinkonzentrationen werden dazu benutzt,
die Durchgingigkeit des Katheters aufrechtzuerhalten. Der
benutzte Heparinanteil wird vom behandelnden Arzt, den

im jeweiligen Krankenhaus geltenden Richtlinien und dem
Zustand des Patienten bestimmt.>

2. Das Volumen der Heparinlgsung sollte dem Volumen des
Lumens entsprechen, das ,,geblockt” werden soll, oder etwas
grofer sein.

3. Warnung: Vor der Himodialyse muss das Heparin aus

beiden Lumina aspiriert werden. Nach der Aspiration
sollten die Lumina mit steriler physiologischer
Kochsalzlosung gespiilt werden.

Unzuliinglicher Blutfluss:

1. Wenn sich ein angemessener Blutfluss wihrend der
Hémodialyse schwer aufrechterhalten ldsst, sollten folgende
MaBnahmen versucht werden: Kopf des Patienten niedriger
lagern, Position des Patienten dndern, {iber dem sterilen
Verband duBerlichen Druck auf die Katheterausgangsstelle
ausiiben, Katheter auf Knicke iiberpriifen, Katheter, wenn er
beweglich ist, in den drehbaren Nahtfliigeln drehen, einen
festen Verband lockern, Blutfluss umkehren (nur wenn andere
Verfahren fehlschlagen).?

. Wenn die obigen MafBnahmen fehlschlagen und die
Durchflussprobleme auf einen verstopften Katheter schliefien
lassen, konnen fibrinlosende Mittel wie vorgeschrieben
benutzt werden.

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

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

Symbole
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1 tOmog kubempa dev e&upeital omd avTh TN SVVNTIKGE
Bavameopo emmhokn.?® H mpaypotikny Bon tov dkpov
00 povipov  kabetipo mpémer vo emainBevetan pe
aktvoypagion petd v ewooyoyn.' 6232831 O kevipcol
orefcol kabetipeg mpémel va tomobetovviar otV Gve
KoiAn PAéBa (AK®D)'34692334 iy amd ™ cvpPorn g
pe tov 8e€ld KOATO Kot TapPUAANAG TPOG TO AyYELKO
Toiyopa’>* gvéd 10 dnw dkpo tovg mpémet va PpickeTar
éva eminedo mave eite omd v alvyo @réPa site omd
mv kopiva ™mg tpayeiag (tpomda), 6,11 amd T dVo
anewcovileton kahdtepa.

Ou kevipwoil @Aefwcoi  kabetnpeg dev  mpémer  va
TomofeTobvVTOn 6ToV Je8l0 KOATO £KTOG €Gv amouteitan
£10KG Yo GUYKEKPIUEVES  OYETIKG  Bpoyvmpodecpeg
Sodkaoies Omog avappoenon euformv aépa Kotd ™
Sapkea vevpoyepovpikng enépfaocne. Map' dro avtd,
Této0v  £idovg dudikacieg eumepiéyovy  Kivouvo Kot
TPEMEL VOL TAPAKOAOVOOVVTOL Kot VoL EAEYYOVTOL GTEVEL.

Avryukporaxi em@aveie ARROWg ard: O avtyukpopiokog
kabetpag Arrow amoteleitar and Tov TUMKO pog KabeTipo
and mohvovpeddvn pe dxpo Blue FlexTip kot efmtepikn
avtyukpoflokn enefepyacio TG empavelng pe ypfion o&ikig
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* H avryukpofiokn dpactnpiotte mov oyetiCetor pe tov
kabetipo ARROWgard Blue é&yer mpoodiopiotel pe
apfion  tpomomompévng  pebodov  Kirby-Bauer (Ldveg
VOOTOANG) EVOVTL TV 0KOAOLO®Y HIKPOOPYAVIGHOV OTIG
24 dpec®:

Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
AvOexticog oty pebviailAivyy staphylococcus
aureus (MRSA)
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Xanthomonas maltophilia
* Katd mv Hpépa 7 tov peketdv in vitro mapotmpsiton

onuavtiky peiwon g avtpkpoPlakig dpactnpotTnTag
£VOVTL OLOV TOV UIKPOOPYAVIGHMV.

Kl aroteleopoTikétyra:

e Agdopéva yio TV avtyukpoflokn  dpaotnplotnTe. Tou
oyetiletar pe tov kabetipa ARROWgard Blue dev éxovv
cuAkexBel pe tov kabempa apokddapong Vo avimv.

* Mia mpoomtik}, TuxoOmOMUEVY, EAEYXOMEV  KAVIKN
Sokn 237 e100y@yOV KEVIPIKOY QAEPIKMOY KobeTpOV
peyddng dwpétpov oe 115 aobeveig katédeiée OtL O
TOGOGTE GUOTNHOTIKOV Aotpudéewv mov oyetilovrar pe
kabetipeg Nrav 2,27/1000 kabetmponpépes Yo kabetnpeg
ARROWg'ard Blue évavtt 3,95/1000 kafetmponuépeg yio
kabetpeg ywpic avryukpoflakn enkdroyn (p=0,31).7

e Mio 7mpoomtik}, Tuyoomompévy, ereyxOpev)  KAVIK)
Sokin 403 elcay@ydV KevIpkdV QAEPIKdOV KabeTpov og
158 evijlikeg aoBeveis oe maboloykn-yepovpyiky MEO
katéderte o0t ot kabetipeg ARROWg ' ard Blue Ntav katd
50% hyotepo mOavd vo ETOKIGTOOV KOTd TV apaipeon
omd 6,1t ot kabetpeg eréyyov (13,5 oe oOykpion pe
24,1 emowciopévol kabetipeg ava 100 kabempeg, p=0,005)
kot 80% Ayotepo mbovd Ve TPOKUAEGOVY GLGTNHOTIKY
roipoén (1,0 oe obykpion pe 4,7 howmEelg ova
100 koBempeg, 1,6 oc cvykpion pe 7,6 howpumEelg avd
1000 kabemnponuépeg, p=0,03).22

* Aev  mopampnOnkav  avembdunteg  evépyeleg oo
Tov  avtyukpoPlakd  kabetipa kot Kovelg amd  TOULG
HIKPOOPYOVIGHOUG TTOV OTOpHOVODNKE 0md EMUOAVGHEVOVG
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kabetipeg oe Kopion amd Tig dVo opddeg dev EpQAVIcE
in vitro avtiotaon ot ylope&diviy | TV apyvpovyo
csovipadialivn.?

EMobnoav mhipn dedopéva yia 403 kevipikovg refikog
kabetipeg (195 kabetnpeg eréyyov kat 208 aviptkpoPiokong
kabetipeg) oe 158 acbeveic. Ot kobetpeg eléyyov mov
apapédnkav and acbeveig ot omoiot Adppavay cuoTNHOTIKH
avripotikyy  Oepomeie,  mopovciacav  MEPIGTAGLAKE
FOUNAOD mmESOV EMPAVEINKT SpaoTnploTiTe. 1 Omoin
dev oyxenilotay pe ™ xpoviky didpkeln TomobETeng Tov
kabetipa (péon Codvn avaotorig £ SD, 1,7 + 2,8 mm).
Avtifeta, ot avryukpopuakoi kabetipeg mapovcincoy
otafepd vIoAETOpEV empavelokn dpactnprotta (Héon
ovn avaotoric, 5.4 + 2.2 mm, P < 0,002), n onoio
HEWOVOTOY pETd omd PEYOAES TEPLOBOVG TOPAUOVIG in
situ.  Avtyukpopraki]  dpactnpotTe mapatnpiinke pe
avtykpoPlakois kabetipeg ot omoiot giyav tomobetnOet
Yo g ko 15 nuépeg.??

* O «xabempag ARROWg'ard Blue eppavice onpaviiky
pelwon 610 T0606TO PAKTNPLOKOD ETOKIGHOD KATE HIKOG
oV kabeTpa 6E PKpO apBpod peletdv oe (Ha.'

e M ave&dpmm  avookommon 11 toyaomompévev
KAMVIKOV SOKIHGY Yl TovG avTyukpoPlakolds kabetnpeg
ARROW¢g'ard Blue (¢pgova MEDLINE an6 tov Iavovépio
00 1966 £wg tov Iovovdpo tov 1998) katéinée oto
GUpTEPACHO 0Tl Ol Kevipikoi @Aefucoi kobetypeg mov
givan epmotiopévol pe o&ikn yhope&divy kat apyvpovyo
covipadalivn eivon amotelecpatikoi oTn  peimon g
GLYVOTNTOG ELPAVIONG TOGO ETOKIGHOD TmV KaBeTpmv 660
K0l GUGTIHATIKOV AOWOEEDY O G)eTilovTan pe kabetnpeg
ot acbeveig pe vYNAO Kivdvvo Aopdéemv mov oyetiCovrat
e kabempeg.’

Edv 1 ovvolikn mocémta apyvpodyov covieadiolivng kot
FApeEdivg OV TEPIEXETAL OTV OVTUUKPOPBLOKT EMPAVELD.
oamelevBepovotay and tov KabeThpo ©g povipng doom, To
eninedo apydpov, covipadialivng kot yrope&idivng oto aipo
B fTay YaUNAOTEPO Amd TOL ETITEIC TOV OVGIOV AVTOV GTO Lo
HETG omd KAVIKT yopynon Toug oe aopahieic kubopiopéveg
360¢€1G pEcm TV Prevvoydvev kat Tov déppatog.!!

H mbavi ékbeon tov acbevidv otovg dvo mopdyovieg, TV
apyvpovyo covipadialiviy kat ™ yrope&idivy, mov Bpickovtat
GTNV OVTIKPOPLOKY ETPAVELS EIVAL CNUAVTIKA LIKPOTEPT OO
£Keivn oV TPOKVMTEL OTAV AVTEG Ol OVGIEG YPNGILOTOLOVVTAL GE
EYKOOHOTOL, SEPHOATIKG TPADUATA T (OG TAPAYOVTEG KATAIOVIGHOD
Brevvoyovov. '

Aev épouv ovoyetiotel avemBOpunTeg evépyeleg TOEIKOAOYIKNG
QUCEMG HE TNV KAWVIKY ypfion auTig G avTiukpoPiokig
EMQPAVELNG TP TO YEYOVOS OTL £xovv TomodetnOel kabetiipeg oe
acBeveis evaichntovg oe covipovapidia, oAld mov dev yvdpilav
mv evatcbneio Tovg.!!

Evdcite ypnong:

O kabetpag peyding dtapétpov, dHo aviav emtpénet T Erefur|
TPOGPac GV KEVIPIKY KukAogopio yio Toyeion yopriynon
Vypdv, Tpocwpwn N emeiyovco ookdbapon, aeaipeon Kot
apodmbnon. Mropei va eloaydei ot ceayitido, v vrokieidio,
N m pnpoia eAEBa.

O kabetipag avtpkpoflokng emgavelng ARROWg'ard Blue
pondd omv mopoy] mPOCTAGING KOTG TOV GUGTHUATIKGOV
AowpdEenv mov oyetilovton pe kabetpeg kot ogeilovial oe
HIKPOOPYOVIGHODG TTOL  HETOVAGTEDOLY HEG® TNG LIOSOPLOG
0000 kotd piKog TG EMTEPIKNAG emphvelng Tov koubetipa
otav ypnotpomoteiton yio Eyyvon. Aev éxovv cudieybel kKhvikd
dedopéval OV Vo KATASEKVOOUY T ypriom Ttov  kobetipa
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avtyukpoprakng empavelng ARROWg ard Blue yuo ) peimon
ropbEemv mov oyetiCovion pe kabetipeg oe aobeveig mov
vropairovtar oe apokddopon. O kabetipag dev mpoopiletar yio
Apion og Bepaneio vIapyoLo®OY LotudEemv 0VTE EvigikvuTaL Yiol
pakpoypdvia xprion.

Avtevdeigeig:

O kabemipog peyding SopéTpov, dV0 awAdV Arrow dev €xel
oyedaotel yoo pokpoypovie oupokddapon 1y ypnon oe
acbeveig pe Opoppopéva ayyeio.

O  kabetipog  avtyukpoPuokng  em@dveing ARROWg ard
Blue avtevdeikvotar oe acbeveig pe yvoot) vrepevaichncio
ot yhope&divy, ™y apyvpodyo covieadtalivn n/kar TG
GovAQovapides (avatpééte oTig 0dnyieg TOL TPOIOVTOG Yo
Biproypagikés avapopés).

Ewdwoi mAn0vopoi a60svdv:

Aev épouvv Sieloybel eheyyopeves peAETeg yoo T pHom TOL
avtikpoPlakod kabetipo oe £ykveg yovaikes,* kot oe acbeveig
HE YVOOTH VIEPELAIGONGIO OTIG GOLAPOVONIDES, TOAVHOPPO
epvnua, ovvdpopo Stevens-Johnson!! kou  avemdpken ™G
apudpoyoviong g 6-emoopikig yAvkoing. Ta o@éln g
xpfong avtod tov kabetipa Bo mpémer va otabuilovton Evavtt
onotovdnmote ThavoH Kvdhvov.

Tpocdomonjoers Kot TpoPuraEES: ™

1. Mposdomoinen:  Xreipog, piag  ypiong:  Mnv
smavoypnoponoieite, pnv emwavenelepydleote ko pnv
amooteipdveTe. H emavaypneyponoinen g ovokevig
dnprovpyei duvnTikd kivéuvo cofapod TpavpaTIcROv 1)/
Ko hoipméng mov propsi va 0d1yiicovy o€ Oavato.
Mposidomoinon: H ypijon g vmokheidiag @répog g
0fon sroayoyig evdEyeTon va oyetileTon pe otévoon g
vrokheidrog prEPag. 414243

Mposidomoinon: Mnv tomobereite Tov kubemipo Ko
uny tov a@ivete vo mopopeivel otov 8816 kO To 1 oTn
dek1a korkia. Ov kevrpikoi @refikoi kubeTipeg mpémer va
TOmOOETOVVTOL NE TPOTO AGTE TO AT (KPO TOV KAOETIPA
vo. Bpicketar oty Gve koikn @répa (AK®D) mave and
oopfor g AK® kar tov 9g§16 k6Amo K mopdrinio
TPOG TO 0YYEWWKO Toiympe. Mo tpocnélacn péow pypraiog
9réBag, o kabeTiipag Ou mpémer v mpomBeitar evrog TOV
ayyeiov pe TéToo TPOTO MoTE TO GKpo TOV KaBETIpU VO
Ppiokeran mapdriinho TPOG TO GYYEWWKO TOIYONA KAl VO
uny eweépyeTan 6Tov 8e516 KOATO.

. Hpogidonoinon: Ouv wrpoi zmpimer vo yvopiloov Tig
emmhokéc mov oyeTilovrar pE  Kevrpikovg @refikovg
KaBeTiipes, oTg omoisg ovpmeprhapfavovror, petadd
arhov, ov  €lig:  Kapdokds smmopeTicpds Aoy
NaATpnong ayyewKov TOYMONUTOS, KOATOL 1) Kowhidg,
TpovpeTicpoi tov vrelwkéTa Kou TOv pesobwpaxiov,
eupoiy aépo, epPoin kubetipa, picn Tov OwpoKIKOD
wopov, Poxtnpumpia, onyapia, Opoppwor, axovora
apTNpwKy]  Tpdon, vevpikly  Brapn,  owpdropa,
apoppayio, dvepubpiss, Tpavpatiopés Tov Bpayiéviov
Théypatog, kapdrakn appubpia, exteTopévny apoppayia,
apofdpakag, evdooviki Opéppoon, mvevpoddpakag,
VT0O0PL0 UIPATMNE KOl O prrovaikn

poppayia.

. IIposidomoinon: Mnv epappélere vmepforikiy ddvapun
KoTG TNV 0@aipesn) Tov 0dnyod oUppatog 1| TOV
KaBeTipov. Av 1 amdcvpen dev emTvyYGVETOL £OKOAM,
npéner va hapPavetor oktvoypagic 0dpokos kou va
nreiton mepartépo yvopdrteoon.

. IIposidomoinon: O wrtpég mpémer va yvopiler ToO
evdgydpevo epPoinig aépo/apoppayiog mov oyetileTon pe
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. Ipogvradn:

. Mpogdlaén:

. Mpogivruin:

. Mpogovragn:

KaBeTiipeg peyding Swopétpov. Mnv a@nvetre ovolkTig
Peroves 1| koOetipes ota onpsia mopaxivrnong TG
KevTpikiic eAéfag. INo va parwOsi o kivévvog amocvvdsong,
TPEMEL VO JPGLHOTOIEITE POVO KOAG  OQUMGPEVES
ovvdéosig Luer-Lock pe vt ) ovokeviy. Zoviotdrar va
daTnPEiTe MAVTOTE GVOQPLYNEVEG TIG YPUPPEG TPOEKTAOTG
otav dev ypnopomoovvTal, AoYy®m TOV peydlov ovidv
10V KoBeTiipa. Katd to yeipopd 6rhov tov kedetiipov
NPEITE TO TPOTOKOLLO TOV VOGOKONEIOV Y10 TPOGTUGIM
omé epPoriy aépo/opoppayic.

Mposidomoinon: H gicodog Tov 0dnyod cvppatog oTig
0el1és Kupdlokis KOWOTNTEG pmopeil vo TPOKUAEGEL
dvopubpisg, amoxrelopd delov okéhovg!” ko drdtpnon
ayyELaKo) TOYMOPATOS, KOATOV 1] Kothiog.

Mposidomoinon: Ov wrtpoi wpémer va yvopiloov v
mOavétnta mayidevong Tov 0dnyod ovppatog omd
0TOLUONTOTE GUOKEVY] £YEL EPPVTEVTEL 6TO KUKAOPOPIKO
ovotnuo (m.y. @iltpo Koikmv @rePdv, evdompobdiceig).

16

. Mpogivraln:

Alko6in: Mn XpNOIROTOLEITE AAKOOLAT Y10 VO ENTOTICETE
TNV EMPAVELD TOV KUOETNPO 1] VL0 VO OTOKATUGTIGETE T1|
BotétnTa Tov KeBeTipa. No £ioTe TPOGEKTIKOL KATG TNV
£VETALAEN QUPRAKOV TTOV TEPLEYOVY VYNAI] GUYKEVTP®OT)
OAKOOMG. AQVETE TAVTOTE TNV OAKOOA) VO GTEYVAOGEL
EVTELDG TPV amd TNV EQUppoy Enideonc.

Opwopéve OTOAVPAVTIKG oV
APNGWOTO0VVTEL 6TO oNpeio £160yOYNG KaBeTipov
TEPEYOVY SLOAVTES TOV PTOPOVY VUL TPOKAAEGOVY {uid 610
VMKO Tov KefeTipa. Befowbeite 6TL | 0fon ewcayoyic
givon oTEYVI TPWV Amd TNV EQUppoyI emideong.

. IIpo@vratn: H ypion cOpryyes mkpoétepng ané 10 ml yia

Katawoviops 1| andé@paln Opopfopivov kobetipa propei
va mpokaiécel Sraviiki drappon 1 pii&n Tov kabeTipot

. Mpogvraln: Katd ™ ypion kebetipa You-Bend, ov

ypappic mpoéktacng Tov kabetiipa You-Bend dev mpémer
va mavu&upop(pmvovral ot ovveyn Paon. H vaepforikn

Meheti|oTE TO 16TOPLKO TOV 060EVI] TPV 076 TN SrodiKocio
KOOETIPLAGROY Y10 VO EKTIINGETE TNV KUTAGTUGT GYETIKA
pe mOova epeutedpartoe. péner va didetor mpoooyr) 6cov
aQopd TO PKOG TOV 0811700 GUPpATOg pE ELATIPLO TTOV OO
swoay0ei. Zoviotdral, o€ mEPinTOOEN OV 0 UGBEVIG PEpEL
EPQPVTEVPA TOV KVKAOQOPIKOY GUGTINHATOG, 1] dtudikacio
pe tov KabeTipa ve 7wpaypatomoisitor vwé dpeon
£MOKOT O Y10 VO eEhayroTomom Ol 0 Kivduvog mayidevong
T0V 081700 GUppaTOG.

. IIpozidomoinon: Ouv epyalopevor otov Topéo TNg vysiog

TPEMEL VO TIPOVV GUGTNPRATIKG TIG YEVIKEG TPOPUAGEELS
7OV CQOPOVY TO CipNE KOl TO. CONUTIKA VYPA KOTO TN
PpovTide 6LmV TOV 060evAOY, AdY® TOV Kivouvoy £kBeong
otov HIV (I6g avOpdmvng avocoavemdpkerag) 1 o€ dila
UILOTOYEVAG peTadidopeva Taboyova.

Mn ovogiyyete 10 copo Tov KubeTipo
peyding  Swpétpov. Xue@iyyete pévo TG ypoppég
TPOEKTUGG KUL JPI|CLILOTOLEITE HGVO TOVG COLYKTIPES TOV
wapéyovrat. My ypnoponoieite moté 0dovroTi Aofida yia
VO GVGQIEETE TIG YPAPPEG TPOEKTAGTG.

Ov  povipor  kabemiipeg  mpimer  va
emBe@poOVTAL TAKTIKG Yo emBopntéd pvlpod poiig,
oTepimon TG emideong, ocwot 0Ofon Tov KabeTipa
Kot ao@al oVvdeon Luer-Lock. Xpnowpomoujete 115
GIRAVOEG AVE EKATOGTONETPO VIO VO SLOMIGTAGETE EGV 1)
0<on Tov KabeTipa £xg1 oARGEEL

Mévo o axTvoypagukog £heyyog NG
T0mo0£TNONG TOV KAOET PO popei va drac@aricer 6TL TO
Gxpo Tov kaBeTpa dev £xeL 16€M081L 6TNY KapdLd 1) 6T1 dev
givar mréov mapdiinio mpog To ayyelokéd Toiyopa. Edv n
0fom Tov KaOeTpa £xEL GALGEEL, TPAYRATOTOV]OTE GPRECH
aKTWVOYpuQic Odp S Y va smPepardocte T 0£om TOV
Gxpov Tov KedeTipa.

TNae  darypatolnyie  aipotog, Kieiote
TPOSOPVE TNV 1| TIS vIohoTeg BUpeg pécm TOV omoiwv
gyyéovran drwidpara.

.Mpogvroin: H alkodln wkar 1 oxketévn propei va

glaocOevijoouy T dopi) TOV VAKOV 06 molvovpedavn.
ELéyEte T0 6VGTUTIKG TOV OTPEL TPOETOLNUGIONG KOL
TOV TOpT6v PapPakog Yo TEPIEKTIKOTNTA AKETOVNG KaL
aAKOOANG.

AxeTov: M1 1pnOLHOTOLIEiTE AKETOV GTIV EMPAVELD TOV
kaOetiipa. H oxerdévn pmopei vo e@oppootei oto déppa
OAAG TPETEL VOL TV APY|GETE VU GTEYVAOGEL EVTELDG TPV aTTd
TNV £QUpPROYN TG EMideon.
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£ ROPPOGY TOV YPUPPAOV TPOLKTAGNG POPEl Vo

odnynesl og KoTamdvon Ko 0pador) Tov cOpRaTOG.

Ta wit/oet pmopei va pnv mepiéyovv 6ho ta Ponbnrikd
gopTiipata 1OV TEPLYPAPOVTOL AETTOPEPADS 68 GVTEG TIg
0dnyieg ypiions. ElowksiwOeite pe T1g 0dnyicg mov apopoiv
KGOg pepovopivo eEapTpa TpoTod EEKVGETE TN Srudikacia.

Ipotewvopevn dradikacio:
Xpno-monomcrs oTEipa TELVIKY.

Mpogvratn: TomobBetiioTe TOV 060eVi] 68 ehappd Ofon
Trendelenburg, 660 £ival avekTd, Yuo Vo PELOGETE TOV
kivovovo epPoinic aépa. Eav ypnowpomondei pnpraio
npoonéract), TomodeTiioTE TOV 060eviy o€ VT Ofon).

. TIPOETONAOTE Kot KOADYTE TO GIUEID TNG TAPAKEVTNONG OTT®G

amateitat.

ANHIOVPYNOTE  EMOPHO  TOL  SEPUATOG  YPTOILOTOLOVTOG
mv embopnty Beddva (Berova 25 G 1 22 G). Ze kit 6mov
TOPEYETOL, Y00 TNV amdppLyn ToV BeELovov ypnotponotsitol
Komedho oamoppyng SharpsAway. ITiéote Tig Pedoveg oto
appOdeg VKO petd T ypfiom. Amoppiyte  olokAinpo
70 KOmMEAAO Katd TNV OAOKANpwON NG  dadikaciog.
Mpovraln: Mnv eravaypnoyponoteite Tic Pehdveg petd
™MV T0m00iTNoN Tovg 6TO KUTELAO amoppuyns. Mmopei
vo. £10vv TPockorinOsi copatidia oty poTH TG PErOVAG.

. TIpogtowdote tov kabetipo yio el6aymyn pe Ekmhvon kabe

kol Kot TomoBETNON CELYKTIPE 1) TPOCSHUPTNOT TOUATOV

£yyuong oTIg KATAAMAES Ypappég Tpodktaons. Aeiote v

TEPLPEPIKT] YPOUUT TPOEKTAUCTG GVOIKTH YWPIG TOMO Yo

3i0d0 Tov 0dNyol cvpuatog. Mposidomoinen: My kopete

TOV KaOETHPa Y10 vo aALGEETE TO P1KOG TOV.

Opgadrog éyyvong ympic ferove Arrow UserGard (6mov

TapéyeTar)

Odnyieg zprong:

« [Ipocaptote 10 Gkpo Luer tov opparod UserGard ot
obpryya.

« [Ipogtowudote ™ Oéon &yyuong pe odkodAn 1 Phppa
wdiov (betadine) cOpPOVa pe TO TVTKO TPOTOKOALO TOV
VOGOKOE{OV.

* AQuIPESTE TO KOKKIVO TPOCTOTEVTIKO KAAVHLLOL GKOVNG.

« ITiéote tov opparod UserGard evtog g 0éomg £yyoong kat
TEPIOTPEYTE VO acpaiicel oty akida (avatpééte oy
gwova 1).

* Eyydote 1 avoppo@iote vypo 0nmg amouteitat.

* Anehevbephote tov opord UserGard amd 1t 6éom
£yyvong ko amoppiyte tov. Ilposidomoinon: INa va
ghayrotomromn0ei o kivovvog mOaviic epforig aépa, pnv
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5. Ewaydyete

agivere Tov op@ord UserGard ouvvdedepévo otn 0ion
£yyvonge. Ta pio gprion povo.

m  Pelovo  elcoyoYg  HE  TPOGAPTHHEVN
cOpryya Arrow Raulerson (6mov mopéyetar) ot @AEPa Kot
avappopiote. (Edv  ypnowomombei peyoadvtepn Perovo
£160Y®YNG, EIVOL SUVATOV VL EVIOMIGTEL EK TOV TPOTEPMV TO
ayyeio pe Belova evtomiopod 22 G kot cOpryye.) Apaipécte
™ Perdva evtomopod. Mpopreén: H mpotipdpevy Bion
£16ay0yNg Yo KevTpukog @refikovg kabetiipeg sivar 1
dedia cootepikn ogayitide grifa. Evorloktikéic 0iosig
swoayoyis sivar 1 dedd sfoTtepikn spayinida giépa, 1
apLeTEPY] E6MTEPIKY Kon 1) GoTEPIKY SQayitida @réfa.
Yrokheidwa mposPacn mpimer va ypnoyponoicitar povo
otav dev vapyovv Sradicipa dila onpsia TpoécPacng ota
ave akpa 1 6to Ompakiko Toiympa.t

Evolhoxtikn teyvuan):

Qg evalhakTiKh TERVIKY ™G PEAOVOG E160YOYNG UTOPEL Vo
xpnowomomBei  kobempag/feldva pe tov TOMKO TPOTO.
Edv ypnowponombei kabetnpag/Perova, n cdpyya Arrow
Raulerson Oa Aertovpynoet g tomkn cvpryya, ahhé dev o
TepGoel 10 0dnyo-cvpua pe ghatiplo. Edv dev mapatnpndet
ehedBepn porp eAefukod aipotog petd Vv aaipeon g
Perdvag, mpocapTAOTE o cOPLyye oTOV KabeTpo Kot
avappopnote £mg Otov emrtevyfel Kok pory @rePfucod
aipatog. Mpogvraén: To ypdpa Tov avappo@odpevov
aipatog dev civan mavra oflomotog deiktng QrePukng
apooPaocnc.' Mnv eraverodyete ) Peréva otov kabeTipa
E160YOYIG.

. Xpnowomoniote pio omd TG TOPOKATO TEXVIKEG Yo VO
emPefordoete ™ PrePikn TpdoPact, Ady® Tov evdexopévon
akovotog tomobétnong oe aptpic. Etoaydyete v ainpopévn
HE VYPO KePAM] HOPPOTPOTG apBAEOS GOV GTO THOM HEPOG
oV gufdrov kat péom tev PuABidov g ovpryyes Arrow
Raulerson. EmPefordote ™y tomofiton oty Kevipiki
QAEBOL TaPATNPOVTOG THY KUHATOROPPT TOL AapPavetal pe
BaOpovopunpévo pHopeoTpoméa meoNc. APUIPESTE TV KEPUAT
HoppoTpomhG (avaTpélTe o kova 2).

Evelhaxtuci tegvin:

Eav dev vmapyer dwbécipog eEomhonds  arpoduvapkng
TOPUKOAOVONGNG OV EMTPETEL TNV KATAYPUPT] KULATOULOPPNS
™G Kevipikng QALPag, eréyéte yuo oguywikh pony eite
APNOIHOTOLOVTOG TNV KEQOAT) LOPPOTPOTNG Yo Vo (voi&eTe
10 ovomua Parfidov ™mg cOpryyag eite amocvvdLoviag
™ oVpryya and ™ Pehdva. H couypkn porj eivar cuvnbog
SeikTng 0KOVGI0G APTNPLUKNG TUPUKEVTIONG.

. Xpnowonowdvtag cvokevn Arrow Advancer dvo Tepayiov,
Tpowhnote 10 0dnyd chppo pe €rathplo dr PEGOL NG
cOpryyag otn eréRa. Tp inon: H avappoéenon pe to
001Y6 cvppa pe ehatipro va mopapével oty 0<on tov Oa
wpokaricel sisayoyn aépa oty ovpryya. pogvraén: Ia
vo ghayiotomon0ei o kivévvog dwupporig aipatog amd To
TORO TG SVPIYYOS, PNV emaveyy¥eTe aipo 6tav To 0dnyo
ovppa pe hatipro Ppiockeron ot 0<on Tov.

Odnyies Yo ™) ovokevi] Arrow Advancer Vo Tepayiov

(6mov mapéyeTar):

* Xpnopomotdvtog  tov - avtixepo, evbeidote to  Kpo
oynuatog  «», omocvpovtag TO  0dnyd clpua  pe
ehatplo péco ot ocvokevy Advancer (avotpélte oTig
£1Koveg 3 kat 4).

‘Otav 10 Gkpo ev0eGTEL, TO 03NYO GOpLO pe ELaTpLo Eivar

£t01110 Y10 elooy@y. Otav ypnotponoteitol onpocpévo odnyod

GUOPHO, Ol GNUAVOELS OVE EKATOGTOUETPO €T TOL 0dNYOV

GOPHATOS £40VV G oNHEl0 AVAPOPAS TO AKPO GYHOTOG «I».
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. Alevpivete

"Evag daxtoliog vrodnidvet 10 cm, §Ho daxtoitor 20 cm kot
1peig daktoiot 30 cm.

Ewsayoyn tov 081700 6Oppatog pe ehatipro:

* TomoBemote T0 GKpO NG cvokevng Advancer — pe TO
GKPO GYNHATOG «J» OMOGUPUEVO — HEGO GTNV 0T GTNV
miow mhevpd Tov euPorov TG cvptyyag Arrow Raulerson
(avatpégte oy ekova 5).

* [Ipowbiote o 0dny6 chppa pe eratiplo péca otn cOpryya
nepimov kotd 10 cm £mg 6tov dédbel péow tov BoAPidmv
™G oOpryyeg (avatpééte oty ekova 6).

* INKOOCTE TOV avTiXelpd cog Kot Tpafnite T GLoKELN
Advancer katd mepimov 4 £wg 8 cm pakpid oo ™ cOpryyo.
Xapnidote tov avtiyepa emdve oty cvokevn Advancer
Kot £vOGO Kpatdte Kohd To 0dnyd cVppa pE AaTNpIO,
wbnote ™ ddtadn péca 6Tov KHAVEPO TG GUPLYYag Yio
va TpomdiceTe TEPIGGOTEPO TO 0dNYO GVPU pE EAUTIPLO.
Toveyiote £mg 0TOL T0 08NY0 GUPHA pe EAaTpLo POGoEL 6TO
embounto Pabog (avatpééte oy ewdva 7).

Evelhoxtiki Tegvikn:

Edv mpotipdron  yprion evog amhod coAfvo evbelacpon,
70 TApHE TOL cOAMvVe gudslGpoy TG cuokevng Advancer
pmopei va amocuvdedel amd ) povada kat vo ypnotpomom et
HAOPOTA.

Awyopiote 10 Gkpo TG ovokevrig Advancer 1 TO
cwMyva gvbeloopod amd ) pmie povado Advancer. Edv
YAPNOHOTOLEITOL TO GKPO GYARATOG «J» TOV 081Y0V GOPHTOS
HE EOTNAPLO, TPOETOIUACTE YO EGAYMYY CUPOVIUG TOV
TAUOTIKO GOV TV 0o TO (kPO GYNHOTOS «J» Yo VoL To
gvbetdoete. To 0dNy0 GOP [E ELATIPLO TPETEL GTT GLVEYELDL
va Tpowbndei pe To ouvnn TpodTO 610 EMBLENTO PdboC.

. Otav ypnorponoteite cOpryya Arrow Raulerson, mpowbniote

0 0dNYO ovpua £mg Otov 1 oNuaven TPUhod dukTuAiov
@bdoet oto miow pépog tov epPorov g ovpryyes. H
mpodbnon tov dkpov oyfpatog «J» evdéyetar vo amottel
o Tepotpo@ikn kivnon. Iposidomoinen: Mnv képete o
081176 6Vppa pe ELOTIPLO Y10 VO TPOTOTON|GETE TO PITKOG
T0V. M1V 0omocvpeTe TO 001Y6 cUppa pe €raTiipro Vo
o&eia yovia og pog To Ao&oTunTo dxpo g fehdvag, dote
va ghayrotonon0si o kivovvog vo komei 1} va vrootei nuia
T0 03176 cVppa.

. Kpatote 10 0dnyd odppa pe ehatmpro ot 0éomn tov ko

apapéote ™ Peddva gloaymyig Kol T ovpryyo Arrow
Raulerson (| tov kobetipa). Ilpo@vreén: Zvykpateite
YEPA TO 0dNY6 oVppo pe ehoTiipro kKaOOAN TN ddpkera
¢ dwdwkaociog. Xpnowomomote TG ONUAVOES avd
£KATOGTONETPO €Ml TOVL 08NYOD GUPHATOG HE ERATAPLO Yiol
VO TPOGAPUOGETE TO UAKOG mov Bu mapapeivel viog Tov
oMUATOG, COUEOV pE To embupntd BaBog Tomobitong tov
HOVIpO KabeTHPOL.

10 onueio mopokévinong  Tov  SEPUATOS,
TONOBETOVTAG TNV KOTTIKY KUY TOV VOGTEPIOD HUKPIL amd
70 0dny6 oOppa pe ehatpro. Mpoevrain: Mnv kopete To
001176 oVppo. Xpnoponoote 1o Stactorén yio ) Sievpuvon
™mg 0€omg, avéroya pe Tig avaykeg. Ipogidomoinon: INa v
ghayretomoinon Tov Kwvdvvov mbavig ddTpnong Tov
UYYEWLKOD TOWYMDNATOS, PNV 0QNGETE TO draoTorén oTN
0£01) TOV G poévipo KabeTpO.

. Iepaote to dpo Tov Kabetipo 500 CLAOV emdve amd T0

odnyd ovppa pe ghatipio. Tlpémet va mapapeiver apketd
KOG 08nyo1 GOPHOTOS EKTEDEEVO GTO (KPO TOV KaBeTHpOL
OV QEPEL TOV OUPOAO MOOTE va efvarl cvveydg dvvath m
otabepr) cuAANYN TOL 03N Y0V cVppaToG. ITidvovtag To KovTd
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670 dépua, Tpombicte Tov Kabetpa ot EAEPa pe eEAapPOS
TMEPIOTPOPIKY Kivnomn.

. Xpnowonoidvtag Tig oNUAVOES oVl EKATOGTOUETPO MOV

VIAPYOVY GTOV KaETpa G onpeia avapopds TomobéTnong,
mpowbiote tov kabetipa oty tehkn Héon oy omola o
nopapeivel. OAeG 0L GNUAVOELS (VA EKATOGTOUETPO EXOVV (OG
onueio avapopds to dkpo tov kabetipa. H cvpforoyia tav
onpavoeov £xel o e&ng: (1) apBpmticn: 5, 15, 25, k.Ax., (2)
daxtoior: kdbe doxtditog vrodnradvet ddotnuo tov 10 cm,
pe tov éva daktOA0 vor vodekviel o 10 cm, tovg dvo
JdaktvAiovg va vrodetcvoovy ta 20 cm, K.AT. (3) kdOe kovkkida
vmodetkviel didotnue 1 cm. Kotd ™ ypion vrokheidiog
TPOoTERAOTG, 0 KUDETPAG UTOPEl VoL TPOGAVATOMOTEL LE TIG
TAEVPIKEG OTEG OmOPPONG (APTNPLAKEG) TPOG TO KEVIPO TOV
ayyeiov yio peioon g mOavOTTUG ETOPNG TV TAEVPIKOV
OMMOV ATOPPONG HE TO AYYEINKO TOTXWLLAL.

. Kpomote tov kabetipa oto embopntd Badog kot apopéote

10 0dNyd cvpupa pe ghatiplo. O kabetipag Arrow mov
nephopfdvetar oe ontd 0 TPOIOV £xEL oyeduotel Yoo va
mMEPVA Gveto TAve amd To 0dNYd cvppa pe ehotiplo. Edv
cuvavtioete avtiotoon kotd v mpoondben apaipeong
TOV 03MY0D GUPUATOG pe ELOTIPLO METG o TNV TomoBéTnan
oV kabeTpa, T0 0dNYO GOPHO e ELATHPLO EVIEYETOL VO EXEL
mTepttVABel YOp® o T Gikpo TOL KabeTpa, PEGH 67O ayyeio
(avatpééte oy ewcova 8).

e vt TV mepintwon, eav tpaffiete mpog ta mow To
0816 cuppa pe ELATAPLO UTOPET VoL EPAPROGTEL VTEPPOIKT
dvvaun, pe amotéheopa T Opadon Tov 0dnyod cUPLATOG
pe ehatplo. EGv ouvoviiceTe avTiotaot, OmoGUPETE TOV
kofetipa mepimov Katd 2-3 cm oe oyéon pe T0 0d1Y0 cUpL
HE EATNPIO KO EMYEPHOTE VO APALPEGETE TO 0ONYO GO
pe ehatpro. Eqv cvuvavtioete kot mdht avtiotoon, aoupéote
TOVTOYPOVE TO 03Ny GOPE e ELOTIPIO KOt TOV KabeThpa.
Mposidomoinon: Av kot 1) GVYVOTNTA AGTOYING TOV 051700
ooppotog pe ghotiplo sivan slapeTikd pkpiy, ot wrpoi
wpéner va yvopilovv 6T vadpyer mOavétnTa Opavong av
g@appootei vrepPoiucy dVvaun og avTd.

. Enonbevote 611 0hAOKANpo T0 08170 cVppa pe ghatiplo eivor

a01KTO KT TV QUPaipEsT).

.EléyEte ™y tomobémon tov oviov mpocaptdvToag pic

cOptyyo o€ KAOE ypapLp TPOEKTAGNG KAl OVAPPOPNOTE HEYPL
va tapatnpricete elevBepn pof erefikod aipotog. Xvvdécte
KL TIG 300 YPULUES TPOEKTAGTS 6 KATAAANAN(£C) Yparpi(6G)
Luer-Lock, onwg amouteitar. H(Ov) pn gpnoyomompévn(eg)
Bopa(eg) etvar dvvatd v «ao@UAMSTEI(0OV)» pe Tdpo(Ta)
£YXUONG, HE YPNON TUTKOD TPMOTOKOALOL VOGOKOUEIOV.
Tapéyovtat ceryKTpeg cuumieong oTig YPapUEG TPOEKTAOTS
YLV amdPpagn g pofig pécm KaBe avhol katd T didpketa
odaydv ypoppig kot topdtov Eyyvong. Mpoediain: TNa
™V £l I6TONOINGY TOV Kwdbvov zmpokineng Cnudc
oTIg ypoppés mPoiékTacng amd vwepforkn micon, ks
COUYKTNPUG TPEMEL VAL GVOTYETAL TPV 076 TNV £YYV01] péG®
T0V 0200 aVTOV.

. Aopodiote kot tomobetnote mpocwpwd  emideon  oTOvV

kabetpa.

. EnoAnbevote ™ 0Oéon tov dkpov Tov KoBemipa e

aktvoypagion Odpakog apécwg petd v tomobBimon.
Mpogvraén: Me axtvoypoagikiy e&étaon mpémer vo
empepordverarn 0£on Tov kabeTipa ot d£&d ThEVPE TOV
pecofwpakiov, 6TV Gve Koikn @réfa, pe To drw TPpO
Tov KabeTipa mapdiinko mpog To Toiywpw TNG Koiing
@riBag, Ko TO e Gkpo Tov va PpiokeTon éva emimedo
mavo cite omd v alvyo @répe site amd TNV Kapiva
mg tpuyeiag (tpomide), 6,7t amé To dvo emewkovileTon
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KkohdTepo. Edv 1o dkpo tov kobempa £xel tomobembei ot
AaBog Béon, emavatonofemote 0, Kat emPePoudOTE £K VEOL.

. Xtepedote tov kobetipa otov acbeviy. Xpnoomomjote
OLPALO TPYLEPOVG GVUVIEGTG [IE EVOOUATOUEVE TEPIGTPOPIKA
TTEPVYLLL PAUUATOV MG KOP1o onpeio suppagnc. Mpoediadn:
Mn ovppantete omevbeiog oty egoTEpkn dapeTpo
T0V KoOeTpa, MoTE Vo permBel 0 Kivduvog va Komei 1 va
vrootel Cpuid o kaBeTipag 1) vo TapepmodieTei n por pécm
TOV KoOETNpa.

. To apaipodpevo trephiylo poppdtov, 6mov dutibetol, propel
va ypnotporombei og devtepevov onueio cuppaPns.

« TomoOetote 0. SGKTUAG OTO WTEPVYIOL POUPATOV KoL
£QappOCTE TEST £0G OTOV 0 OUPARIG dlay®PLOTEL.

* TomoBetoTE TO TTEPHYIO POUPATOV YOP® ATTO TO GOUO TOV
kabetpa dimha ot Oéon prePomapokévinong.

* Ltepedote ta mrepdyl ot Béom Tovg oTov aobevi,
APNOIHOTOIOVTOG  TEXVIKY]  GUPPAPNG GUUPMVO HE TO
TPOTOKOALO TOV VOGOKOpE{OV.

e [Iposidomoinon:  Otav  ypnopomorciton  KVPTOHG
KoOeTipag, PNV E160YAYETE KOVEVO THNIE TOV GONATOG
10V KVPTOY KoOeTipo &viég TG OQAifog T va
ghayretomomOei 0 Kivdvvog emmhokg TOV KeOeTHpa.

20. Otav ypnowonoteitar kabetipog You-Bend, ot mpoektdoelg
o0 kobempa  You-Bend pmopodv  va  Swpopeobovy
oe embopntd oynua M Béon. Ipoevrain: Ouv ypoppic
npoéktacng tov koberipe You-Bend dev mpimer va
smavodiapopedvovrar oe ovveyl Paocn. H vaepfoiikn
EMAVOSIIPOPPOGT) TOV YPUPPOV TPOEKTAGNG Pmopei va
odnynesl 6g KoTamdvion Kot Opador Tov chppaTos.

2

. TomoBemote emideon ot HE0M TAPAKEVINONG GOUPMVA [IE TO
TPWTOKOALO TOV vocokopeiov. Tpopdiein: Meprrondsite
™m Bion £160yOYNG pPE TOKTIKEG, GYOLAGTIKEG oAhayéc
EMOEPNATOV, TNPOVTOG AONTTY TEYVIKY.

22. Kotoypdyte 670 S14ypapLpe: Tov achevi 70 HijKog Tov Hovipon
kobetipa pe Pdon TG ONUAVOES EKATOGTOMETPOL TOL
Bpiokovtot Thve otov kabetipa oTo onpeio dmov eloépyeTat
oto dépua. Ilpémer va  Sevepyodvior ovyvég OMTIKEG
enavagloAoyNoelg Yo va dlacpaliotel 0Tt 0 kobempag dev
£yetl petakvnOel.

Awdwkacio evailayng kabetipa:

Xpnoponom6te oTEipa TELVIKY.

1. TIpoympfiiote COUPOVO HE TO TPOTOKOALO TOV VOGOKOHEIOL.

Agv cuvietdral 1) Komh Tov KabeThpa LOym Tov evaeyOpEVOL
epfolig tov Kabetnpo.

2. Otav ypnowonoteite kabetipo You-Bend, evbeidote tig
YPOUPEG TpoékTaong TPV amd T diékevon Tov 0dnyoD
GUPHATOG e ELATNPLO.

Awdwkacio agaipeong Tov KabeTipa:

1. Hpogdraén: TomobeTioTe TOV 060EVH 68 TIo Ofom.

2. Agupéote v emideon.  Ipogdrein: T va
£LIYIGTOTOMGETE TOV Kivouvo Komig Tov kabeTijpa, pi
APNGYOTOLEITE YOLIOL Y100 VO 0 QUIPEGETE TNV EMIDEST).

3. Iposidomoinon: H £kBeon g kevrpuaic @riéfog otnv

OTROGQUIPIKY TiEoT pmopEi va 0dyicer o€ £icodo afpa
£VTOG TOV KEVTPIKOD @Aefikod ocveTipoTtos. A@aipéote
to(0) pappa(to) arnd v kopo Béon cvppagnc. Ipocéte
v pnv kOyete tov kaBetipo. Agaipéote tov Kabetipa
apyd, tpapovtag tov mopdAinia mpog to dépua. Kabbg
o kobempag e&épyetar amd T B€om, £pappocTE TEG pE
enideon adomépaotn otov aépa. Emedn n vroleypotik
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080¢ Tov KabeTipa TapapEvel onpeio slcoymyNg aépa uéypL
va Kheioet teheing, Oo Tpénet va mopapeivel tomoBeTnpévn un
Someparn enideon yio LA LoTOV 24 - 72 DpES, avaAoYa pE
70 YpOVO oL &iye TaPapEivEL 6TO oMU 0 KabeTpag.! 72723

4. Metd myv agaipeon tov kabetipa, eréyEre tov y va
BeParwbeite 611 éxet aparpebet 6o TOL TO PNKOG.

5. Tekunpubote ) dadikacio aQaipeons.

Hrapwiopog (apoxadapon):

1. TIpoxewévov va Swmpndei 1 Patdomto tov kabetnpa,
APNOHOTOOVVTAL  SIAPOPEG  GUYKEVIPOOELS  UAVUGTOV
nropwicpod. H mocdmta nmapivig mov ypnotpomoteiton
e&optaTat amd TV TPOTIUNGT TOV WTPOV, TO TPWTOKOAAO TOV
VOGOKOWEIOD Kot TNV KaTdoTact Tov acbevi.?

2. O bykog oL SroAvpaTog Mmopivig TPémEL Vo givan iG0g
N ehapp®dg peyoldTEPOG amd TOV OYKO TOL GVAOD TOV
nrapwiletar.

3. Mpogwomoinen: IMpwv ané v opokadopen, 0
TAPAPEVOVGO NTOPivy pEmEL va avappoenOsi and ke
avhé. A@ov avappoenOei 1 nmapivy, ov cvroi Tpinel va
EKTAVO0VV pe 6TEIPO PVO1010YIKG 0pO.

Avemapkig pon aiparog:

1. Edv vmdpyet duokolio 6T Stathpnon enapkods pong aipatog
Katd ™ Oepaneio pe arpokdbopon, uropeite vo SOKINACETE TIG
akOLovOeg MoEIS: YaUNAOOTE TO KEPGAL TOV acbevn, arldEte
m 0éom Tov acbevi, epuppocte eEmTepikn Tieon 6To onpeio
££080v Tov KabeTipa TV and oteipa emideon, erEYETE Yo
otpePraoelg Tov Kabetnpa, TEPoTPEYTE TOV Kabetpo edv
pmopel va petakivnBel péco ota mEPIGTPEPOLEVE TTEPVYLOL
pappdtov, yolopdote TV emideon ehv  eivor ok,
AVOOTPEYTE TN pon aipotog HOvo €dv or GAleg Avoelg
amoTooLV.2

2. Edv ot mapandve Moelg amotdyovy Kot to IpofAipate pofg
aivetar vo opeilovtar oe Bpopfopévo kabetipa, pmopodv
va xpnolomonBodv vmSoATIKOL TapayovIES CUNEOVE e
TG 0dNyieg TOL 1WTPOY.

H Arrow International, Inc. cvvictd o ypiotg va eivar
£EOIKEIMNEVOG e TIG BIBAMOYPaPIKES AvVaPOPES.
*Eav éyete amopieg 1M Oféhete meplocOtepeg mAnpopopies,
gmKovmvnote pe v Arrow International, Inc.

MNwoodpt cupporwv
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ARROW

Prodotto per cateterismo a due lumi per emodialisi
con superficie antimicrobica ARROWg ard

Considerazioni su sicurezza ed efficacia

Non utilizzare se la confezione ¢ stata aperta o danneggiata.
Avvertenza - Prima dell’uso, leggere interamente le avvertenze,
le precauzioni e le istruzioni riportate sul foglio illustrativo. La
mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e provocarne
la morte.

Non modificare il catetere, il filo guida a molla o alcun altro
componente del Kit/set durante I’inserimento, ’uso o la
rimozione.

La procedura deve essere eseguita da personale addestrato,

esperto nei punti di repere anatomici, in grado di utilizzare
una tecnica sicura e di affrontare eventuali complicanze.

Tamponamento cardiaco

E stato documentato da molti autori che il posizionamento
di cateteri a permanenza nell’atrio destro ¢ una pratica
pericolosa##692328  che pud causare perforazione e
tamponamento cardiaci.!*4¢232% Sebbene il tamponamento
cardiaco causato da effusione pericardica sia inconsueto,
¢ tuttavia associato a un alto tasso di mortalita.’® Prima
di far avanzare il catetere per una lunghezza eccessiva
in relazione alla corporatura del paziente, i medici che
eseguono ’inserimento dei cateteri venosi centrali devono
essere a conoscenza di questa complicanza potenzialmente
letale. Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere
che possano garantire I’assenza di questa complicanza
potenzialmente letale.® La posizione effettiva della
punta del catetere a permanenza deve essere confermata
mediante radiografia dopo I’inserimento.!*62283! T cateteri
venosi centrali devono essere collocati nella vena cava
superiore!-#46%2334 gopra la congiunzione della stessa con
I"atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso,'*** in
modo che la punta distale si trovi a un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo
quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

Superficie antimicrobica ARROWg'ard - 11 catetere
antimicrobico Arrow si compone di un catetere standard in
poliuretano Blue FlexTip, oltre a un trattamento superficiale
esterno antimicrobico di clorexidina acetato e sulfadiazina
argentica. L’attivita antimicrobica associata ai cateteri
ARROW(g ard Blue ¢ stata dimostrata nei modi indicati di seguito.

Risultati in vitro con catetere da 12-14 Fr

 Lattivita antimicrobica associata al catetere ARROWg'ard
Blue ¢ stata stabilita usando un dosaggio Kirby-Bauer
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modificato (zone di inibizione) contro i seguenti organismi
a 24 ore®:
Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus resistente alla
meticillina (MRSA)
Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Xanthomonas maltophilia

* Le marcate riduzioni nell’attivita antimicrobica contro tutti
gli organismi sono evidenti al giorno 7 dell’analisi in vitro.

Efficacia clinica

« Non sono stati acquisiti dati relativi all’attivita antimicrobica
del catetere ARROWg ard Blue per emodialisi a due lumi.

« Uno studio clinico prospettico, randomizzato, controllato, su
237 inserimenti di cateteri venosi centrali e di ampio diametro
in 115 pazienti ha dimostrato che i tassi di infezioni ematiche
catetere-correlate sono stati di 2,27/1000 giorni di catetere per
i cateteri ARROWg'ard Blue rispetto a 3,95/1000 giorni di
catetere per i cateteri non impregnati (p=0,31).”

« Uno studio clinico prospettico, randomizzato, controllato,
su 403 inserimenti di cateteri venosi centrali in 158 pazienti
adulti in un reparto medico-chirurgico di terapia intensiva
ha dimostrato che i cateteri ARROWgard Blue hanno
presentato una probabilita di colonizzazione al momento
dell’estrazione del 50% inferiore rispetto ai cateteri di
controllo (13,5 rispetto a 24,1 cateteri colonizzati ogni 100
cateteri, p=0,005) e una probabilita dell’80% inferiore di
provocare infezioni ematiche (1,0 rispetto a 4,7 infezioni
ogni 100 cateteri; 1,6 rispetto a 7,6 infezioni ogni 1000
giorni di catetere, p=0,03).2

* Non sono stati rilevati effetti avversi dovuti al catetere
antimicrobico e nessuno dei ceppi batterici isolati prelevati
dai cateteri infetti nell’uno o nell’altro gruppo ha mostrato
resistenza in vitro alla clorexidina o alla sulfadiazina
argentica.”?

* Sono stati raccolti dati completi per 403 cateteri venosi
centrali (195 cateteri di controllo e 208 cateteri antimicrobici)
in 158 pazienti. I cateteri di controllo estratti dai pazienti
sottoposti a terapia antibiotica sistemica hanno dimostrato
occasionalmente un basso livello di attivita superficiale non
correlata alla durata di permanenza del catetere (zona di
inibizione media + DS, 1,7 + 2,8 mm); per contro, i cateteri
antimicrobici hanno dimostrato uniformemente un’attivita
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superficiale residua (zona di inibizione media, 5,4 + 2,2 mm;
P < 0,002), che diminuiva dopo periodi prolungati in
situ. E stata osservata attivita antimicrobica con i cateteri
antimicrobici lasciati in situ per 15 giorni.??

« 1 catetere ARROWg'ard Blue ha dimostrato una notevole
riduzione del tasso di colonizzazione batterica lungo il
catetere in studi di ambito limitato condotti su animali.'*

* Una revisione indipendente di 11 studi clinici randomizzati
sui cateteri antimicrobici ARROWg'ard Blue (ricerca
MEDLINE dal gennaio 1966 al gennaio 1998) ha
concluso che i cateteri venosi centrali impregnati con una
combinazione di clorexidina acetato e sulfadiazina argentica
sono efficaci nella riduzione dell’incidenza sia della
colonizzazione del catetere che delle infezioni ematiche
catetere-correlate nei pazienti ad elevato rischio di infezioni
di questo tipo.’”

Se la quantita totale di sulfadiazina argentica e clorexidina
contenuta nella superficie antimicrobica fosse rilasciata dal
catetere in dose singola, i livelli di argento, sulfadiazina e
clorexidina riscontrati nel sangue sarebbero minori dei livelli
trovati nel sangue dopo I’uso clinico di questi preparati nei
dosaggi di sicurezza stabiliti per la somministrazione attraverso le
membrane mucose e I’epidermide.'

La potenziale esposizione dei pazienti ai due agenti (sulfadiazina
argentica e clorexidina), presenti sulla superficie antimicrobica,
¢ notevolmente inferiore all’esposizione osservata quando tali
composti vengono usati su ustioni, ferite cutanee o come irriganti
delle mucose.!!

Nessun effetto collaterale di natura tossicologica ¢ stato associato
all’uso clinico di questa superficie antimicrobica, anche nei casi
di impianto in pazienti sensibili alle sulfonamidi che non erano
tuttavia consapevoli della loro sensibilita.!

Indicazioni per I’uso

1l catetere a due lumi di ampio diametro consente I’accesso venoso
alla circolazione centrale per la somministrazione rapida di fluidi,
per emodialisi temporanea o acuta, aferesi ed emofiltrazione. Il
catetere puo essere introdotto nella vena giugulare, nella succlavia
o in quella femorale.

Il catetere con superficie antimicrobica ARROWg'ard Blue
contribuisce a proteggere dalle infezioni catetere-correlate
provocate da microrganismi che migrano dal tratto sottocutaneo
lungo la superficie esterna del catetere quando questo viene usato
a scopi di infusione. Non sono stati acquisiti dati clinici che
dimostrano che la superficie antimicrobica ARROWg'ard Blue
¢ in grado di ridurre le infezioni catetere-correlate in pazienti
emodializzati. Il catetere non ¢ destinato al trattamento di infezioni
esistenti, né per I’impiego a lungo termine.

Controindicazioni

11 catetere Arrow a due lumi di ampio diametro non ¢ progettato
per emodialisi a lungo termine o per pazienti che presentano vasi
trombizzati.

1l catetere con superficie antimicrobica ARROWg'ard Blue
& controindicato nei pazienti con ipersensibilita nota alla
clorexidina, alla sulfadiazina argentica e/o ai sulfamidici (per
riferimenti, consultare le istruzioni dei prodotti).

Speciali popolazioni di pazienti

Non sono stati condotti studi controllati sull’impiego del catetere
antimicrobico in donne in gravidanza* e pazienti con nota
ipersensibilita alle sulfonamidi, eritema multiforme, sindrome
di Stevens-Johnson'' e carenza dell’enzima glucosio-6-fosfato-
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deidrogenasi. I vantaggi rappresentati dall’'uso di questo catetere
devono essere valutati a fronte dei possibili rischi.

Avvertenze e precauzioni*

1. Avvertenza - Sterile e monouso. Non riutilizzare,
ricondizionare né risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo
puo esporre al rischio di lesioni e/o infezioni gravi che
possono risultare letali.

Avvertenza - L’uso del sito di inserzione in corrispondenza
della vena succlavia puo essere associato a stenosi della
stessa'40.4l.42.43

Avvertenza - Non inserire il catetere né lasciarlo inserito
nell’atrio destro o nel ventricolo destro. I cateteri venosi
centrali devono essere posizionati in modo che la punta
distale del catetere si trovi nella vena cava superiore (VCS),
sopra la congiunzione della VCS con I’atrio destro, e che
sia parallela alla parete del vaso. Nell’approccio venoso
femorale, il catetere deve essere fatto avanzare nel vaso in
modo che la punta sia parallela alla parete vascolare e non
entri nell’atrio destro.

Avvertenza - I medici devono essere a conoscenza delle
complicanze associate ai cateteri venosi centrali, inclusi
tamponamento cardiaco in seguito alla perforazione della
parete vascolare, atriale o ventricolare, lesioni pleuriche
e diastiniche boli bolia da catetere,
lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia,
trombosi, puntura arteriosa accidentale, lesioni nervose,
ematoma, emorragia, disritmie, lesione del plesso
brachiale, aritmia cardiaca, sanguinamento, emotorace,
trombosi 1 1 sottocutaneo
e

ace,

retroperi

Avvertenza - Non esercitare una forza eccessiva nel
rimuovere il filo guida o i cateteri. Se la rimozione non
potesse essere facilmente effettuata, si dovra eseguire una
radiografia toracica e richiedere un ulteriore consulto.

Avvertenza - Il medico deve essere a conoscenza del
possibile rischio di boli ragia
ai cateteri di ampio diametro. Non lasciare aghi o cateteri
aperti nel sito di punzione venosa centrale. Per ridurre
il rischio di scollegamenti, con questo dispositivo usare
esclusivamente connettori Luer Lock serrati saldamente.
Date le ampie dimensioni dei lumi del catetere, si
ra da di e sempre le pra
quando non sono in uso. Attenersi al protocollo ospedaliero
onde evitare il rischio di embolia gassosa e/o emorragia per
tutto il tempo di permanenza del catetere.

Avvertenza - L’inserimento del filo guida nel cuore
destro puo causare disritmie, blocco di branca destra' e
perforazione della parete vascolare, atriale o ventricolare.

Avvertenza - I medici devono tenere presente il rischio che
il filo guida possa rimanere intrapp in un di
impiantato nell’apparato circolatorio (ovvero filtri per vena
cava e stent). E inare I’ i del pa: prima
di un intervento di cateterismo, al fine di determinare la
presenza di eventuali i i. Valutare atte la
lunghezza del filo guida a molla che verra introdotto. Se
un pazi ha un dispositivo imp nell’apparato
circolatorio, si consiglia di eseguire la procedura di
introduzione del catetere sotto visualizzazione diretta, per
ridurre al minimo il rischio di intrappolamento del filo
guida.

Vo

Avvertenza - A causa del rischio di esposizione all’HIV
(virus dell’immunodeficienza umana) o ad altri patogeni
veicolati dal sangue, gli operatori sanitari devono adottare
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I kit/set potrebbero non

. Precauzione -

con regolarita le precauzioni universali relative al sangue
e ai fluidi organici durante I’assistenza di tutti i pazienti.

. Precauzione - Non clampare il corpo del catetere di ampio

diametro. Clampare soltanto le prolunghe utilizzando
esclusivamente i morsetti forniti in dotazione. Non usare
mai pinze seghettate per serrare le prolunghe.

. Precauzione - I cateteri a permanenza devono essere

regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che
il catetere sia posizionato correttamente e che il connettore
Luer Lock sia saldo. Avvalersi dei contrassegni centimetrati
per individuare un’eventuale spostamento del catetere.

. Precauzione - Soltanto mediante esame radiografico

dell’ubicazione del catetere ci si puo assicurare che la
punta del catetere non sia entrata nel cuore o che sia
ancora parallela alla parete del vaso. Qualora la posizione
del catetere sia mutata, eseguire immediatamente una
radiografia toracica per confermare I’ubicazione della
punta del catetere.

. Precauzione - Per il campionamento ematico, escludere

temporaneamente la porta o le porte usate per I’infusione
di soluzioni.

. Precauzione - L’alcool e I’acetone possono indebolire la

struttura dei materiali in poliuretano. Leggere I’elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool.

Acetone - Non usare acetone sulla superficie del catetere.
L’acetone pud essere applicato sulla cute ma occorre
attendere che si sia asciugato completamente prima di
procedere con la medicazione.

Alcool - Non usare alcool per bagnare la superficie del
catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
Fare attenzione quando si iniettano farmaci contenenti
un’elevata concentrazione di alcool. Lasciare che I’alcool si

iughi 1 primadi ela i

P

Alcuni disinfettanti usati sul sito di
inserzione del catetere contengono solventi che possono
aggredire il materiale di cui & costituito il catetere.
Assicurarsi che il sito di inserzione sia asciutto prima di
applicare la medicazione.

. Precauzione - L’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.®

. Precauzione - Quando si usa un catetere You-Bend, le

relative prolunghe non devono essere continuamente
riformate. L’eccessiva riformazione puo causare I’'usura e
la rottura delle guide metalliche.

¢ tutti i componenti i

elencati nelle presenti Istruzioni per ’uso. Prima di iniziare la
procedura, prendere dimestichezza con le istruzioni relative ai
singoli componenti.

Procedura consigliata
Usare una tecnica sterile

1.

Precauzione - Fare ealy una lieve p

di Trendelenburg, in base a quanto tollerato, per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa I’approccio femorale,
sistemare il paziente in posizione supina.

Preparare e coprire con teli chirurgici il sito di punzione.

Creare un pomfo cutaneo con I’ago del diametro desiderato
(25 G 0 22 G). Se fornita nel kit, la coppetta di smaltimento
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SharpsAway serve per lo smaltimento degli aghi. Dopo I’uso,
spingere gli aghi nella schiuma e, al termine della procedura,
gettare ’intera coppetta. Prec: - Non riad are gli
aghi che siano stati riposti nella coppetta di smaltimento, in
quanto ¢ possibile che le punte degli aghi siano contaminate
da particelle che vi hanno aderito.

Preparare il catetere per I’inserimento irrigando ciascun lume
e applicando i morsetti o fissando i cappucci di iniezione
alle rispettive prolunghe. Lasciare aperta la prolunga distale
per consentire il passaggio del filo guida. Avvertenza - Non
tagliare il catetere o alterarne la lunghezza in altro modo.

Hub per iniezione senza ago Arrow UserGard (se fornito)

Istruzioni per I’'uso

« Fissare |’estremita Luer dell’hub UserGard alla siringa.

 Preparare il sito di iniezione con alcool o Betadine, in
conformita al protocollo ospedaliero standard.

« Rimuovere il tappo rosso antipolvere.

« Premere 1’hub UserGard sul sito di iniezione e girarlo per
bloccare il perno (fare riferimento alla Fig. 1).

* Iniettare o aspirare il fluido a seconda delle esigenze.

« Disinserire I’hub UserGard dal sito di iniezione e gettarlo
via. Avvertenza - Per ridurre al minimo il rischio di
embolie gassose, non lasciare I’hub UserGard collegato
al sito di iniezione. Esclusivamente monouso.

Inserire in vena I’ago introduttore con collegata la siringa
Arrow Raulerson (se disponibile) e aspirare. (Se si usa un ago
introduttore pit grande, il vaso puo essere prelocalizzato con
un ago localizzatore da 22 G e una siringa.) Rimuovere I’ago
localizzatore. Precauzione - Il sito di inserzione consigliato
per i cateteri venosi centrali ¢ la vena giugulare interna
destra. In alternativa si possono usare la vena giugulare
esterna destra, interna sinistra ed esterna sinistra. La
vena succlavia deve essere usata solo quando non sono
disponi altre opzioni di accesso attraverso gli arti
superiori o la parete toracica.*

Tecnica alternativa

In alternativa all’ago introduttore, si puo usare il metodo ago/
catetere nella maniera standard. Quando si usa il metodo ago/
catetere, la siringa Arrow Raulerson funziona come siringa
standard, ma non consente il passaggio del filo guida a molla.
Se dopo aver rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero
di sangue venoso, collegare la siringa al catetere e aspirare
fino a stabilire un buon flusso di sangue venoso. Precauzione -
11 colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
attendibile che sia stata effettivamente raggiunta la vena.'®
Non reinserire I’ago nel catetere introduttore.

Data la possibilita di involontario posizionamento nell’arteria,
attenersi a una delle seguenti tecniche per verificare ’accesso
venoso. Inserire la punta smussa della sonda di trasduzione
satura di fluido nella parte posteriore dello stantuffo
e attraverso le valvole della siringa Arrow Raulerson.
Controllare il posizionamento nel sistema venoso 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 abbiano a disposizione apparecchiature di
monitoraggio emodinamico per 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 1’ago ¢
stato inavvertitamente inserito in un’arteria.
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7.

Con il dispositivo di avanzamento bipezzo Arrow Advancer,
introdurre il filo guida a molla nella vena facendolo avanzare
attraverso la siringa. Avvertenza - L’aspirazione con il filo
guida a molla in situ causa Dinfiltrazione di aria nella
siringa. Precauzione - Per ridurre al minimo il rischio
di perdite ematiche dal cappuccio della siringa, non
reinfondere il sangue con il filo guida a molla in situ.

Istruzioni per ’uso del dispositivo di a:

Arrow Advancer (se disponibile)

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

Quando la punta ¢ raddrizzata, il filo guida a molla ¢ pronto
per I’inserimento. Se si usa un filo guida con contrassegni
centimetrati, questi iniziano dall’estremita a “J”. Una tacca
indica 10 ¢cm, due tacche 20 cm, tre tacche 30 cm.

Introduzione del filo guida a molla

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

* Far avanzare il filo guida a molla nella siringa per circa
10 cm, fino ad attraversare le valvole della siringa (fare
riferimento alla Fig. 6).

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

Tecnica alternativa

Se si preferisce usare una semplice cannula di raddrizzamento,
la porzione con la cannula di raddrizzamento dell’ Advancer
puo essere scollegata dall’unita e usata separatamente.

Staccare la punta o la cannula di raddrizzamento del
dispositivo Advancer dall’unita Advancer azzurra. Se si usa
la sezione con punta a “J” del filo guida a molla, prepararsi
per I’inserimento facendo scorrere la cannula in plastica sopra
la punta a “J” per raddrizzarla. Il filo guida a molla deve poi
essere fatto avanzare nel modo consueto fino alla profondita
desiderata.

Quando si usa la siringa Arrow Raulerson, far avanzare il filo
guida finché i tre contrassegni non raggiungono il retro dello
stantuffo della siringa. L’avanzamento della punta a “J” puod
richiedere un leggero movimento rotatorio. Avvertenza - Non
tagliare il filo guida a molla per modificarne la lunghezza.
Non ritrarre il filo guida a molla contro la smussatura
dell’ago per ridurre al minimo il rischio di tranciare o
danneggiare il filo guida.

Rimuovere 1’ago introduttore e la siringa Arrow Raulerson
(o il catetere) tenendo in posizione il filo guida a molla.
Precauzione - Mantenere costantemente una salda presa
sul filo guida flessibile. Avvalersi dei contrassegni centimetrati
sul filo guida a molla per regolare la lunghezza da lasciare in
situ in base alla profondita desiderata per il posizionamento del
catetere a permanenza.

. Allargare il sito di punzione cutanea con il lato tagliente

del bisturi rivolto in direzione opposta al filo guida a molla.
Precauzione - Non tagliare il filo guida. Usare un dilatatore
per allargare il sito come necessario. Avvertenza - Per ridurre
al minimo il rischio di perforare la parete vascolare, non
lasciare inserito il dilatatore come se si trattasse di un
catetere a permanenza.
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11.

13

16.
17.

Far passare la punta del catetere a due lumi sopra il filo guida
a molla. All’estremita dell’hub del catetere deve rimanere
scoperto un tratto di filo guida sufficiente per mantenere una
salda presa su di esso. Afferrando in prossimita della cute,
fare avanzare il catetere in vena con un leggero movimento
rotatorio.

. Avvalendosi dei contrassegni centimetrati sul catetere come

punti di riferimento per il posizionamento, fare avanzare il
catetere fino alla posizione di permanenza finale. I contrassegni
centimetrati si susseguono a partire dalla punta del catetere. I
simboli di contrassegno sono 1 seguenti: (1) numeri - 5, 15, 25
ecc.; (2) tacche - ogni tacca indica una distanza di 10 cm, per
cui una tacca indica 10 cm, due tacche indicano 20 cm, ecc.;
(3) punti - ogni punto indica una distanza di 1 cm. Se si accede
dalla vena succlavia, il catetere puo essere orientato con i fori
laterali di deflusso (circolazione arteriosa) verso il centro del
vaso per ridurre la possibilita di contatto tra i fori laterali di
deflusso e la parete del vaso.

. Tenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere il

filo guida a molla. Il catetere Arrow in dotazione con questo
prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente sul filo
guida a molla. Se si avverte resistenza durante il tentativo di
rimozione del filo guida a molla dopo il posizionamento del
catetere, ¢ possibile che il filo sia attorcigliato attorno alla
punta del catetere all’interno del vaso (fare riferimento alla
Fig. 8).

In questa circostanza, il ritiro del filo guida a molla puo
comportare 1’applicazione di una forza eccessiva e la
conseguente rottura del filo. Se si incontra resistenza, ritirare il
catetere di circa 2-3 cm rispetto al filo guida a molla e tentare
quindi di estrarre il filo guida. Se si avverte ulteriore resistenza,
rimuovere il filo guida a molla e il catetere simultaneamente.
Avvertenza - Anche se I’'incidenza di un malfunzionamento
del filo guida a molla ¢ estremamente bassa, i medici
devono tenere presente la possibilita di rottura qualora
venga esercitata una forza eccessiva sul filo.

. Una volta rimosso il filo guida a molla, verificare che sia

intatto su tutta la lunghezza.

. Controllare il posizionamento dei lumi collegando una siringa

a ciascuna prolunga e aspirare finché non si osserva il flusso
libero di sangue venoso. Collegare entrambe le prolunghe alle
rispettive linee Luer Lock, come necessario. Le bocchette
inutilizzate possono essere “bloccate” con i cappucci di
iniezione, attenendosi al protocollo ospedaliero standard. Le
prolunghe sono dotate di morsetti a strozzatura per occludere
il flusso attraverso ciascun lume durante le sostituzioni dei
tubi e dei cappucci di iniezione. Precauzione - Per ridurre
al minimo il rischio di danni alle prolunghe a causa di una
pressione eccessiva, occorre aprire ciascun morsetto prima
di procedere all’infusione attraverso il lume interessato.

Fissare il catetere e applicare una medicazione temporanea.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione -
L’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita
distale del catetere parallela alle pareti della vena cava e
la punta distale posizionata a un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che sia maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere &
posizionata male, riposizionarla e ripetere la verifica.

. Fissare il catetere al paziente. Come sito di sutura primario,

usare il connettore di giunzione triangolare con alette di sutura
girevoli incorporate. Precauzione - Per ridurre al minimo il
rischio di tagliare o danneggiare il catetere o di impedire
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il flusso al suo interno, non suturare direttamente sul
diametro esterno del catetere.

L’aletta di sutura staccabile, se fornita, puo essere usata come

sito di sutura secondario.

* Appoggiare le dita sulle alette di sutura e premere finché il
connettore non si apre.

« Collocare 1’aletta di sutura attorno al corpo del catetere in
prossimita del sito di venipuntura.

« Fissare le alette in posizione sul paziente, usando la tecnica
di sutura indicata dal protocollo ospedaliero.

* Avvertenza - Quando si usa un catetere curvo, per ridurre
al minimo il rischio di complicanze ad esso associate, non
inserire alcuna porzione del corpo del catetere nella vena.

20. Quando si usa un catetere You-Bend, le relative prolunghe
possono essere foggiate nel modo o nella posizione desiderati.
Precauzione - Le prolunghe del catetere You-Bend non
devono essere continuamente riformate. L’eccessiva
riformazione puo causare I’usura e la rottura delle guide
metalliche.

21. Medicare il sito di punzione attenendosi al protocollo
ospedaliero. Precauzione - Applicare regolarmente e
meticolosamente nuove medicazioni al sito di inserzione,
usando sempre una tecnica asettica.

22. Annotare sulla cartella del paziente a quale lunghezza ¢

stato inserito il catetere a permanenza facendo riferimento al
contrassegno centimetrato visibile nel punto in cui il catetere
penetra nella cute. Accertarsi visivamente e frequentemente
che il catetere non si sia spostato.

Procedura per il cambio del catetere
Usare una tecnica sterile

1. Procedere attenendosi al protocollo ospedaliero. Si
raccomanda di non tagliare il catetere a causa del rischio di
embolia da catetere.

Quando si usa un catetere You-Bend, raddrizzare la prolunga o
le prolunghe prima di infilare il filo guida a molla.
Procedura di rimozione del catetere

1. Precauzione - Collocare il paziente in posizione supina.

2. Togliere la medicazione. Precauzione - Per ridurre al
minimo il rischio di tagliare il catetere, non usare le forbici
per togliere la medicazione.

3. Avvertenza - L’esposizione del sistema venoso centrale

alla pressione atmosferica puo causare la penetrazione di

aria al suo interno. Rimuovere la sutura o le suture dal sito
di sutura primario. Fare attenzione a non tagliare il catetere.

Rimuovere lentamente il catetere, estraendolo parallelamente
alla cute. Durante 1’uscita del catetere dal sito, esercitare
pressione con una medicazione impermeabile all’aria. Poiché
il tratto di catetere residuo puo essere un punto di ingresso
dell’aria fino a quando non sia stato completamente sigillato,
mantenere la medicazione occlusiva sul sito per almeno 24-
72 ore, a seconda del periodo di tempo in cui il catetere ¢
rimasto in corpo.!727:2%3

4. Una volta rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che
sia stato estratto interamente.
5. Annotare la procedura usata per la rimozione.

Eparinizzazione (emodialisi)

1. Perpreservare la pervieta del catetere ¢ possibile usare svariate
soluzioni “bloccanti” a diverse concentrazioni. La quantita
di eparina usata dipende dalle preferenze del medico, dal
protocollo ospedaliero e dalle condizioni del paziente.?®

2. Il volume della soluzione di eparina deve essere pari o
leggermente superiore al volume del lume da bloccare.
3. Avvertenza - Prima dell’emodialisi occorre aspirare

I’eparina presente all’interno di ciascun lume. Dopo
I’aspirazione dell’eparina, ¢ necessario sciacquare i lumi
con normale soluzione fisiologica sterile.

Flusso ematico insufficiente

1. Qualora si incontri difficolta a mantenere un adeguato flusso
di sangue durante il trattamento di emodialisi, si possono
prendere i seguenti provvedimenti: abbassare la testa del
paziente; cambiare la posizione del paziente; esercitare una
pressione esterna sulla medicazione sterile in corrispondenza
del sito di uscita del catetere; controllare se il catetere si ¢
attorcigliato; far ruotare il catetere, se possibile, all’interno
delle alette di sutura girevoli; allentare leggermente la
medicazione; invertire il flusso di sangue soltanto se gli altri
tentativi non hanno successo.”

Se gli accorgimenti indicati in precedenza non danno i risultati
sperati ¢ si ritiene che i problemi di flusso siano dovuti a
ostruzione del catetere, & possibile usare agenti fibrinolitici
secondo la prescrizione.

Arrow International, Inc. consiglia agli operatori di familiarizzarsi
con la letteratura scientifica di riferimento.

*Per eventuali chiarimenti, o per richiedere ulteriori informazioni
a scopo di consultazione, rivolgersi ad Arrow International, Inc.
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Dwukanalowy cewnik do hemodializy z powierzchnig
przeciwbakteryjng ARROWg"ard

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnoSci:

Nie uzywad, jesli op: ie zostalo wezesniej uszkod lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy przeczytaé wszystkie
ostrzezenia, Srodki ostrozno$ci i instrukcje zamieszczone w
dolaczonej do opakowania wkladce informacyjnej. Niespelnienie
tego zalecenia moze spowodowaé cigzkie obrazenia lub zgon
pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno

modyfikowa¢ cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych

czesci zestawu.

Zabieg musi wykona¢ przeszkolony personel znajacy dobrze
ie, b techniki i potencjalne powiklani

Tamponada serca:

Jak wykazato wielu autorow, umieszczanie cewnikow w
prawym przedsionku jest niebezpieczng praktyka,'-469.23.28
ktora moze prowadzi¢ do perforacji serca i
tamponady.'*#2*2¥ Pomimo, ze tamponada serca, wtorna
do wysigku osierdziowego, zdarza si¢ niezbyt czgsto, to
jednak wigze si¢ z wysokg $miertelnoscia pacjentow.>
Lekarze umieszczajacy cewniki w Zylach centralnych
musza zdawaé sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych
powikfan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku
do rozmiaréw pacjenta. Zadna okreslona droga lub typ
cewnika nie stanowia wyjatku w zakresie tego potencjalnie
$miertelnego powiktania.”® Rzeczywista pozycja koncowki
zalozonego na stale cewnika powinna by¢ potwierdzona
na zdjeciu rtg po zatozeniu cewnika.'?6232831 Cewnik
zyl centralnych powinien by¢ umieszczany w zyle
glownej gornej'3462334 powyzej jej ujscia do prawego
przedsionka i réwnolegle do $ciany naczynia,'>** a jego
dystalna koncowka powinna by¢ umieszczona na poziomie
powyzej zyly nieparzystej lub ostrogi tchawicy, zaleznie
ktorakolwiek z nich jest lepiej widoczna.

Cewnikow do zyt centralnych nie nalezy umieszcza¢ w
prawym przedsionku, chyba ze wymaga tego konkretnie
stosunkowo krotkotrwaty zabieg, taki jak wessanie zatoru
powietrznego podczas operacji  neurochirurgicznej.
Procedury takie s3 mimo wszystko ryzykowne, wymagaja
$cistego monitorowania i kontroli.

Powierzchnia przeciwbakteryjna ARROWg ard: Cewnik
przeciwbakteryjny Arrow sklada si¢ ze standardowego
poliuretanowego cewnika z koncowka Blue FlexTip oraz
zewngtrznej powloki $rodkéw przeciwbakteryjnych, octanu
chlorheksydyny i sulfadiazyny srebra. Dziatanie przeciwbakteryjne
zwigzane z cewnikami z powloka ARROWg ard Blue wykazano
W nastepujacy sposob:
Cewnik 12-14 F. Wyniki dla cewnika In Vitro:

« Dzialanie przeciwbakteryjne zwigzane z cewnikiem
ARROWg'ard Blue zostalo ustalone zmodyfikowang
metoda wg Kirby-Bauera (strefy zahamowania wzrostu) w
kierunku nastgpujacych drobnoustrojow po 24 godzinach®’:
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Acinetobacter baumanii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus oporny na metycyling
(MRSA)

Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Xanthomonas altophilia

* W 7. dniu badania in vitro obserwowano znaczny spadek
aktywnosci przeciwbakteryjnej w stosunku do wszystkich
drobnoustrojow.

Skutecznos¢ kliniczna:

e Danych  dotyczacych  dziatania  przeciwbakteryjnego
zwigzanego z cewnikiem ARROWg'ard Blue nie
gromadzono dla dwukanatowych cewnikow do hemodializy.

* Prospektywne,  randomizowane  badanie  kliniczne
prowadzone z grupa kontrolng i obejmujace 237 cewniki
o duzej srednicy i cewniki do zyt centralnych zatozone u
115 pacjentow wykazalo, ze czgsto§¢ zakazen krwiobiegu
zwigzanych z cewnikiem wynosita 2,27/1000 dni
pozostawienia cewnika w ciele pacjenta dla cewnikow
ARROWg'ard Blue w porownaniu z 3,95/1000 dni
pozostawienia cewnika w ciele pacjenta dla cewnikow
niepowlekanych (p=0,31).7

* Prospektywne,  randomizowane  badanie  kliniczne
prowadzone z grupa kontrolng i obejmujace 403 cewniki
do zyt centralnych zatozone u 158 dorostych pacjentow w
ogdlnych i chirurgicznych oddziatach intensywnej terapii
wykazalo, ze cewniki ARROWg'ard Blue mialy o 50%
mniejsze prawdopodobienstwo kolonizacji w chwili wyjecia
W porownaniu z cewnikami kontrolnymi (13,5 w porownaniu
do 24,1 skolonizowanych na 100 cewnikow, p=0,005)
i o 80% mnigjsze prawdopodobienstwo powodowania
zakazenia krwiobiegu (1,0 w pordwnaniu do 4,7 zakazen na
100 cewnikow; 1,6 w porownaniu do 7,6 zakazen na 1000
dni pozostawienia cewnika w ciele pacjenta, p=0,03).2

* Nie obserwowano objawow niepozadanych ze strony
cewnikow z powlokg przeciwbakteryjng, a zaden ze
szczepOw wyizolowanych z zakazonych cewnikow w
zadnej z dwoch grup nie wykazywat opornosci in vitro ani
na chlorheksydyng, ani na sulfadiazyng srebra.”

e Uzyskano kompletne dane dla 403 cewnikow do zyt
centralnych (195 cewnikéw kontrolnych i 208 cewnikow
przeciwbakteryjnych) u 158  pacjentow.  Cewniki
kontrolne wyjete z ciat pacjentow, ktorzy poddawani byli
ogdlnoustrojowemu leczeniu antybiotykami, wykazywaly
czasem male dzialanie powierzchniowe niezwigzane z
dtugoscia czasu pozostawania cewnika w ciele pacjenta
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($rednia strefa zahamowania + SD, 1,7 + 2,8 mm); natomiast
cewniki przeciwbakteryjne wykazywaty jednolicie §ladowe
dziatanie powierzchniowe ($rednia strefa zahamowania,
54 + 2,2 mm; P < 0,002), ktora malata po dtuzszym
czasie pozostawania in situ. Dzialanie przeciwbakteryjne
stwierdzano w przypadku cewnikow przeciwbakteryjnych
nawet po 15 dniach ich pozostawania na miejscu.??

« W ograniczonych badaniach na zwierzgtach cewnik
ARROWg'ard Blue wykazal znaczne spowolnienie
kolonizacji bakteryjnej wzdtuz cewnika.'*

* Niezalezny przeglad 11  randomizowanych  badan
klinicznych cewnikow przeciwbakteryjnych ARROWg ard
Blue (przeszukiwanie MEDLINE od stycznia 1966 do
stycznia 1998) pozwolil wysnu¢ wniosek, ze cewnik do zyt
centralnych powlekany mieszankg octanu chlorheksydyny
i sulfadiazyny srebra jest skuteczny w zmniejszaniu
wystgpowania zarowno kolonizacji cewnika jak i zakazen
krwiobiegu zwigzanych z cewnikiem u pacjentow z grupy
wysokiego ryzyka zakazen odcewnikowych.??

Gdyby cata zawarto$¢ sulfadiazyny srebra i chloroheksydyny w
powloce przeciwbakteryjnej zostata uwolniona jednorazowo,
poziomy srebra, sulfadiazyny i chlorheksydyny we krwi, ktore
zostalyby wowczas stwierdzone, bylyby nizsze niz ich poziomy
we krwi stwierdzone po klinicznym stosowaniu tych srodkow w
ustalonych dawkach bezpiecznych, przy podawaniu przez blony
$luzowe i skore.!!

Potencjalna dawka tych dwoch substancji, sulfadiazyny srebra i
chlorheksydyny, z powlok przeciwbakteryjnych jest znacznie nizsza
niz kiedy te substancje sa uzyte do leczenia ran poparzeniowych, ran
skornych czy jako $rodki do irygacji blon $luzowych.!

Zadne dziatania niepozadane o charakterze toksycznym
nie wigzaly si¢ z klinicznym stosowaniem tej powloki
przeciwbakteryjnej, pomimo umieszczenia cewnikow tego typu w
ciele pacjentow z nadwrazliwoscig na sulfonamidy, ktorzy nie byli
$wiadomi swojej nadwrazliwosci.!!

Wskazania:

Dwukanatowy cewnik o duzej $rednicy umozliwia dostegp zylny
do krazenia centralnego w celu szybkiego przetoczenia ptynow,
czasowej lub ostrej hemodializy, aferezy lub hemofiltracji. Moze
by¢ zaktadany do zyly szyjnej, podobojczykowej lub udowe;j.

Cewnik z powloka przeciwbakteryjna ARROWg ard Blue,
jesli uzywany jest do infuzji, pomaga zapewni¢ ochrong przed
zakazeniami odcewnikowymi powodowanymi przez migracje
drobnoustrojow pod skére wzdluz zewngtrznej powierzchni
cewnika. Nie zebrano danychklinicznych mogacych wykaza¢ wplyw
stosowania cewnikow przeciwbakteryjnych ARROWg'ard Blue
na zmniejszenie zakazen odcewnikowych u hemodializowanych
pacjentéw. Cewnik nie jest przeznaczony do leczenia istniejacych
zakazen, ani nie jest wskazany do dlugotrwatego stosowania.

Przeciwwskazania:

Dwukanatowy cewnik o duzej S$rednicy Arrow nie jest
przeznaczony do przewleklej hemodializy ani do stosowania u
pacjentow z zakrzepicg naczyn.

Stosowanie cewnika przeciwbakteryjnego ARROWg ard Blue jest
przeciwwskazane u pacjentéw ze stwierdzona nadwrazliwoscia
na chlorheksydyng, sol srebrowa sulfadiazyny i/lub sulfonamidy
(patrz odsytacze w instrukcjach dotyczacych produktu).

Szczegolne populacje pacjentow:

Badan cewnikow z powloka przeciwbakteryjna, w schemacie
z grupa kontrolng, nie prowadzono u kobiet w ciazy,* i
pacjentow ze znang nadwrazliwoscig na sulfonamidy, rumieniem
wielopostaciowym, zespolem Stevens-Johnsona'' i niedoborem
dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Nalezy oceni¢ korzysci
ze stosowania tego cewnika wzgledem wszelkiego mozliwego
ryzyka zwiazanego z jego stosowaniem.
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Ostrzezenia i Srodki ostroznosci:*

1.

2.

. Srodek  ostroznosci:

Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno
uzywaé¢ ponownie, poddawa¢ ponownym procesom ani
ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia stwarza
mozliwo$¢ powaznego urazu i/lub zakazenia, co moze
spowodowa¢ $mier¢.

Ostr Z ie  wprowad: przez zyle
podobojczykowa moze si¢ wiazaé ze zwezeniem Zyly
podobojczykowej. - 41.42.43

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawia¢
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Cewniki
do zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w taki sposob, aby
dystalna koncowka cewnika znajdowala si¢ w gérnej 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 koncowka
cewnika byla umieszczona réwnolegle do $ciany naczynia i
zeby nie weszla do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ S$wiadomi powiklan
zwigzanych z cewnikami wprowadzanymi do zyly centralnej,
takimi jak tamponada serca wywolana perforacja Sciany
naczynia, przedsionka lub komory, uszkodzenia oplucnej i
Srodpiersia, zator powietrzny, zator cewnikiem, rozerwanie
przewodu piersiowego, bakteriemia, posocznica, zakrzepica,
przypadkowe ie tetnicy, uszk ie nerwu, krwiak,
krwotok, uszk ie splotu r zaburzenia rytmu
serca, wykrwawienie, krwiak oplucnej, zakrzepica kanalu

cewnika, odma oph , krwiak podskérny i krwawienie
zaotrzewnowe.
Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do

wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wycofywanie
sprawia trudno$ci, nalezy uzyskaé zdjecie rentgenowskie
Kklatki piersiowej i zleci¢ dalsze konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi by¢ S$wiadomy mozliwosci
wystapienia zatoréw powietrznych/krwotokéw zwiazanych
ze stosowaniem cewnikéw o duzej Srednicy. Nie wolno
pozostawia¢ otwartych igiel ani cewnikéw w miejscach
naklu¢ zyl centralnych. Aby iejszy¢ ryzyko rozk N
w urzadzeniu nalezy stosowa¢ jedynie mocno bezpiecznie
zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. Zaleca si¢, by
przewody przedluzajace, jesli nie sa uzywane, byly zamkniete
zaciskiem przez caly czas ze wzgledu na duza Srednice
$wiatla cewnika. Nalezy ¢ si¢ do protokolu szpital
dnos$nie zapobi ia p zatoréw powietrznych i
krwotokéw podczas pielegnacji cewnika.

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

Ostrzezenie: Lekarze musza zdawal sobie sprawe z
mozliwosci uwieznigcia pr inika w kazdym urzadzeni
wszczepionym w uklad krazenia (tj. w filtrach zyly glownej
lub stentach). Przed cewnikowaniem nalezy zbada¢ histori¢
choréb pacjenta pod katem obecno$ci wszczepéw. Nalezy
starannie dobra¢ dlugo$¢ odcinka prowadnika sprezynowego,
ktéry zostaje wprowadzony do ciala pacjenta. Jesli pacjent
ma implant w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywaé
cewnikowanie przy bezposrednim uwidocznieniu, aby
pobiec uwie¢znigciu pr dnik

Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpieczenstwami kontaktu z
wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub
innymi patogenami przenoszonymi z krwia, w czasie opieki
nad wszystkimi pacjentami pracownicy sluzby zdrowia
powinni rutynowo stosowa¢ uniwersalne $rodki ostroznosci
przy obchodzeniu si¢ z krwig i ptynami ustrojowymi.

Nie zamykaé¢ zaciskiem Korpusu
cewnika o duzej $rednicy. Nalezy zaciska¢ jedynie przewody
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przedluzajace i stosowa¢ wylacznie zaciski zawarte w
zestawie. Nigdy nie uzywaé zabkowanych kleszezykéw do
zaciskania przewodow przedluzajacych.

. Srodek ostroznosci: Cewniki zalozone powinny by¢ okresowo
sprawdzane pod katem zadanej predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku, prawidlowego polozenia cewnika
i 1 I ia zlg Luer-Lock. Nalezy uzyé¢
oznaczen centymetrow»ch aby ustali¢, czy cewnik si¢ nie
przemiescil.

12. Srodek ostroznosci: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika
moze potwierdzi¢, iz koncéwka cewnika nie zostala
umieszczona w sercu badZ tez nie przestala by¢ réwnoleglta
do $ciany naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie,
nalezy naty wykonaé badani kie klatki
piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie koncowkl cewnika.

13. Srodek ostroznosci: Przy pobieraniu préobek krwi nalezy
tymczasowo zamkna¢ pozostale porty, przez ktére wlewane
$3 roztwory.

14. Srodek ostroznosci: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture
materialéw z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad $rodkow
rozpylanych do przygotowywania pola operacyjnego oraz
$rodkéw do nasaczania wacikéw pod katem zawartosci
acetonu i alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowaé acetonu na powierzchni cewnika.
Aceton mozna stosowa¢ na skorze, lecz musi on calkowicie
wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.

Alkohol: Nie wolno uzywaé¢ alkoholu do namaczania
powierzchni cewnika ani do przywracania drozno$ci
cewnika. Nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw
zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed nalozeniem
opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol calkiem
wyschnie.

15. Srodek ostroznosci: Niektore srodki dezynfekeyjne stosowane
W miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik.
Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewni¢, iz miejsce
wprowadzenia cewnika jest suche.

16. Srodek  ostroinosci: Zastosowanie strzykawki o poj.
mniejszej niz 10 ml do przeplukiwania zatkanego cewnika
lub usuwania z niego skrzepliny moze spowodowaé przeciek
wewnatrz §wiatla cewnika lub rozerwanie go.*

17. Srodek ostroinosci: Podczas uzywania cewnika You-Bend, nie
wolno ciagle zmienia¢ ksztaltu przewodéw przedluzajacych
cewnika You-Bend. Nadmierne wyginanie przewodéw
przedluzajacych moze doprowadzi¢ do zmeczenia drutu i
jego pekniecia.

Zestawy moga nie zawnerac wszystkich niezbednych

iow, ktore pi w j instrukeji uzycla
Przed rozpocze bi nalezy si¢ zap z
instrukcjami p golnych el tow skladowych.

Sugerowany przebieg zabiegu:
Stosowa¢ zasady aseptyki.

1. Srodek ostroznosci: Uloz pacjenta nieco w pozycji
Trendelenburga, jezeli ja toleruje, aby uniknaé zatoru
powietrznego. Przy postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy
ulozy¢ pacjenta na plecach.

2. Przygotowac i oblozy¢ odpowiednio miejsce wklucia.

3. Wykona¢ babel na skorze odpowiednig iglg (rozmiar 25 G
lub 22 G). Jezeli zestaw zawiera pojemnik na ostre odpadki
SharpsAway, nalezy wklada¢ do niego zuzyte igly. Po
uzyciu wepchng¢ igly w piankg. Po zakonczeniu zabiegu
nalezy wyrzucié caly pojemnik na igly. Srodek ostroznosci:
Po wlozeniu igly do pojemnika na zuzyte igly nie wolno
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. Poniewaz

jej powtérnie uzywaé, poniewaz do koncéwki igly moga
przyklei¢ si¢ czastki stale.
Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeplukujac kazde
jego $wiatlo i zaciskajac badZz mocujac nasadki iniekcyjne
na odpowiednich przewodach przedluzajacych. Pozostawi¢
dystalny przewod przedtuzajacy bez nasadki w celu
przeprowadzenia prowadnika. Ostrzezenie: Nie przycinac¢
cewnika, aby zmieni¢ jego dlugosé.

Beziglowa zlaczka iniekcyjna Arrow UserGard (jesli jest

W zestawie)

Instrukcja uzycia:

« Podlaczy¢ do strzykawki koniec zlaczki UserGard, na
ktorym znajduje sig tacznik Luer.

* Przygotowa¢ miegjsce wktucia alkoholem lub betadyna,
zgodnie z typowa procedurg szpitala.

* Zdja¢ czerwona nasadke przeciwpylowa.

* Przycisna¢ zlaczke UserGard do zlaczki iniekcyjnej i
obroci¢, aby unieruchomi¢ (patrz rys. 1).

* Wstrzykna¢ lub pobra¢ ptyn zgodnie z potrzeba.

* Odlgczy¢ zlaczke UserGard od zigczki inickcyjnej i
wyrzuci¢ ja. Ostrzezenie: Aby zmniejszy¢ ryzyko zatoru
powietrznego, nie nalezy pozostawia¢ zlaczki UserGard
podiaczonej do zlaczki iniekcyjnej. Wylacznie do
jednorazowego uzytku.

Wkiu¢ si¢ do zyly igla wprowadzajaca z podlaczong

strzykawka Arrow Raulerson, jesli jest w zestawie,
i zaaspirowa¢. (Jezeli zastosowana jest wigksza igla
wprowadzajaca, naczynie mozna odnalezé wcze$niej

specjalng igly 22 G ze strzykawka). Usuna¢ igle lokalizujgca.
Srodek ostroznos$ci: Preferowanym miejscem wprowadzenia
cewnikéw do Zyl centralnych jest prawa zyla szyjna
wewnetrzna. Inne opcje obejmuja prawa zyle szyjna
zewnetrzng oraz lewy zyle szyjna wewnetrzng i zewnetrzng.
Dostep przez zyle podobojczykowa nalezy stosowaé
wylacznie wtedy, gdy brak jest wszelkich innych opcji przez
konczyne gorna lub Sciane klatki piersiowej.*

Inna metoda:

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 nig przeprowadzi¢ prowadnika
sprezynowego. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje
swobodny wyplyw krwi zylnej, przymocowaé strzykawke
do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia si¢ dobrego
wyplywu krwi zylnej. Srodek ostroznosci: Kolor zassanej
krwi nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem uzyskania
dostepu zylnego.'® Nie wolno wprowadzaé ponownie igly do
cewnika wprowadzajacego.

istnieje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia w tetnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostgpu zylnego nalezy postuzy¢ si¢ jedng z nastgpujacych
technik. Wprowadzi¢ uprzednio wypetniong ptynem specjalng
igle diagnostyczna o tepym szlifie w tyt thoka i poprzez zawory
strzykawki Arrow Raulerson. Potwierdzi¢ umieszczenie
w zyle centralnej obserwujagc wykres ze skalibrowanego
przetwornika ci$nienia. Usuna¢ specjalng igle diagnostyczng
(patrz rys. 2).

Inna metoda:

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
wykresu zyly centralnej, zbada¢ przeptyw pulsacyjny,
otwierajac zawory strzykawki specjalng igla diagnostyczna,
albo odlaczajac strzykawke od igly. Tetnigcy przepltyw jest
zwykle wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego naktucia
tetnicy.

Wsunag¢ prowadnik sprezynowy przez strzykawke do zyty
przy uzyciu dwucze$ciowego przyrzadu Arrow Advancer.
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Ostrzezeme Asplrac]a z prowadnikiem sprezynowym na

je wpr ie powietrza do strzykawki.
Srodek ostroznoscl Aby zapobiec wyciekowi krwi z
nasadki strzykawki, nie nalezy ponownie wlewa¢ krwi, gdy
prowadnik sprezynowy jest na miejscu.

Instrukcje dotyczace dwuczeSciowego przyrzadu Arrow

Advancer (jesli jest w zestawie):

* Wyprostowa¢ koncowke ,,J”, cofajac za pomoca keiuka
prowadnik sprezynowy w przyrzad Advancer (patrz
rysunki 3, 4).

Kiedy koncowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy
jest gotowy do wprowadzenia. W przypadku uzywania
prowadnika z oznaczeniem, odleglo$ci w centymetrach
liczone sg od koncowki ,,J”. Jeden pasek oznacza odleglos¢
10 cm, dwa — 20 cm, a trzy paski — 30 cm.

‘Wprowadzanie prowadnika sprezynowego:

¢ Umiesci¢ koncowke przyrzadu Advancer — z cofnigta
koncowka ,,J” — w otworze znajdujacym si¢ z tytu tloka
strzykawki Arrow Raulerson (patrz rys. 5).

* Wprowadzi¢ prowadnik sprezynowy w strzykawke na okoto
10 cm, az przejdzie przez zawory strzykawki (patrz rys. 6).

* Podnie$¢ keiuk i odciagnaé przyrzad Advancer na okoto 4 do
8 cm od strzykawki. Umiescic¢ kciuk na urzadzeniu Advancer
i przytrzymujac mocno prowadnik sprezynowy, wepchnaé
zesp6t do cylindra strzykawki, aby wsung¢ dalej prowadnik
sprezynowy. Kontynuowac t¢ czynno$¢ do osiagnigeia przez
prowadnik sprezynowy zadanej glebokosci (patrz rys. 7).

Inna metoda:

Jezeli wlasciwsze byloby zastosowanie zwyktej rurki
prostujacej, rurke prostujaca, stanowiaca czes¢ przyrzadu
Advancer, mozna odtaczy¢ od zespotu i uzy¢ osobno.

Oddzieli¢  koncowke Advancer lub rurkg prostujaca od
niebieskiego urzadzenia Advancer. Jezeli jest uzywana
koncowka prowadnika sprezynowego w  ksztalcie litery
,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastikowg rurk¢ na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastgpnie w rutynowy sposob wprowadzi¢
prowadnik sprezynowy na zadang gigbokos¢.

Wprowadza¢ prowadnik do chwili, gdy potrojny pasek
oznaczenia dotrze do tylnej czesci tloka strzykawki Arrow
Raulerson. Przesuwanie do przodu koncowki ,.J” moze
wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie:
Prowadnika sprezynowego nie wolno ciaé¢, aby zmieni¢ jego
dlugos¢. Aby zmniejszy¢ ryzyko odcigcia lub uszkodzenia
prowadnika sprezynowego, nie nalezy przy wycofywaniu
prowadnika sprezynowego opierac go o skos igly.

. Przytrzyma¢ prowadnik sprezynowy na miejscu i wyjac

igle wprowadzajacg oraz strzykawke Arrow Raulerson (lub
cewnik). Srodek ostroznosci: Nalezy caly czas mocno trzymaé
prowadnik sprezynowy. Uzy¢ oznaczen centymetrowych
na prowadniku spr¢zynowym, aby wprowadzi¢ zakladany
odcinek cewnika na zadang glgboko$¢ umieszczenia cewnika.

. Powigkszy¢ miejsce naktucia skory z tngcym ostrzem

skalpela zwréconym w kierunku przeciwnym do prowadnika
sprezynowego.  Srodek  ostroznosci:  Nie  przecinaé
prowadnika. Za pomoca rozszerzacza powigkszy¢ miejsce
wprowadzenia do za,danych rozmiarow. Ostrzezenie: Aby
uniknaé perforacji Sciany naczynia, nie nalezy pozostawia¢
rozszerzacza w miejscu jako zalozonego cewnika.

. Nasung¢ koncowke dwukanatowego cewnika na prowadnik

sprezynowy. Na koncu cewnika przy zlaczce musi pozostac
odkryty wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna byto
go pewnie uchwyci¢. Chwytajac w poblizu skory, wprowadzi¢
cewnik do zyty stosujac lekki ruch obrotowy.

. Wykorzystujgc  podziatkg centymetrowg na cewniku do

ustalenia potozenia, wprowadzi¢ cewnik do ostatecznego
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. Sprawdzi¢

potozenia po zatozeniu. Wszystkie oznaczenia centymetrowe
liczone sa od koncowki cewnika. Zastosowano nastgpujace
oznaczenia: (1) liczbowe: 5, 15, 25, itd.; (2) paski: kazdy
pasek oznacza odstgp 10 cm; jeden pasek = 10 cm, dwa paski =
20 cm, itd.; (3) kazda kropka oznacza odstgp rowny 1 cm. Przy
uzyciu dostgpu podobojczykowego cewnik mozna odwroci¢
tak, by wyplywowe otwory boczne (t¢tnicze) skierowane
byly do $rodka naczynia, by zmniejszy¢ ryzyko kontaktu
wyplywowych otworéw bocznych ze $ciang naczynia.

. Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej glgbokosci i usunaé

prowadnik sprezynowy. Wehodzacy w sklad tego wyrobu cewnik
Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwat si¢ swobodnie
po prowadniku sprgzynowym. Napotkanie oporu podczas proby
wyjecia prowadnika sprezynowego po umieszczeniu cewnika
moze oznaczaé, ze prowadnik sprezynowy zapetlit si¢ wokot
koncowki cewnika w naczyniu (patrz rys. 8).

W takiej sytuacji ciggnigcie prowadnika sprezynowego moze
spowodowac¢ dziatanie na niego nadmiernych sit i pgknigcie
go. W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm
w stosunku do prowadnika sprezynowego i sprobowaé
ponownie wyja¢ prowadnik sprezynowy. W przypadku
napotkania ponownego oporu nalezy usung¢ réwnoczesnie
prowadnik sprezynowy i cewnik. Ostrzezenie: Mimo, Ze
awaria prowadnika sprezynowego zdarza si¢ niezwykle
rzadko, przeprowadzajacy zabieg lekarz powinien wiedzie¢,
ze prowadnik moze ulec uszkodzeniu, jesli bedzie uzywany z
zastosowaniem nadmiernej sily.

. Po usunigciu prowadnika sprezynowego nalezy si¢ upewnic,

ze zostal wyjety w catosei i w stanie nienaruszonym.

umieszezenie kanatu, podiaczajac  strzykawke
do kazdego przewodu przedtuzajacego i aspirujac do chwili
zaobserwowania swobodnego przeptywu krwi zylnej. Podlaczy¢
oba przewody przedtuzajace do odpowiednich przewodow Luer-
Lock, wedtug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamkng¢
nasadkami iniekcyjnymi wedlug standardowego protokotu
szpitala. Zaciski suwakowe na przewodach przediuzajacych
shlza, do zamknigeia przeptywu w kazdym kanale podczas
zmiany przewodow i nasadck lmckcyjnych Srodek ostroznosci:
Aby  zapobiec uszkodz przewodéw  przediuzaj
nadmiernym ci$nieniem, nalezy otworzy¢ kazdy zacisk przed
wlewem przez dany kanal.

'ych

Przymocowac¢ cewnik i zalozy¢ tymczasowy opatrunek.

. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie

rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie
koncowki cewnika. Srodek ostroznosci: Na  zdjeciu
rentgenowskim cewnik musi znajdowac si¢ po prawej stronie
Srodpiersia w gornej zyle gléwnej, dystalny koniec cewnika
musi by¢ réwnolegly do $ciany zyly gléwnej, a dystalna
koncowka umieszezona albo powyzej zyly nieparzystej,
albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej ja zobrazowaé. Jezeli
koncowka cewnika jest umieszczona niewlasciwie, nalezy
zmienic jej potozenie i ponownie je potwierdzié.

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym migjscem

na zatozenie szwow powinno by¢ trojkatne ztacze z uchem
na szew i obracanymi skrzydetkami bocznymi. Srodek
ostrozno$ci: Nie nalezy zaklada¢ szwéw bezposrednio na
zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego nacigciu, uszkod

lub zahamowania przeplywu przez cewnik.

. Jesli zestaw zawiera zdejmowane skrzydetko do szwow,

mozna go uzy¢ jako dodatkowego miejsca zatozenia szwu.

« Polozy¢ palce na skrzydetkach do szwow i nacisnaé, aby
tacznik si¢ otworzyt.

« Umiesci¢ skrzydetka do szwoéw na cewniku w poblizu
miejsca wkhucia.

« Przymocowac skrzydetka do skory pacjenta szwami wedtug
zasad przyjetych w szpitalu.
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 Ostrzezenie: Aby zmniejszy¢ ryzyko powiklan zwiazanych

z cewnikiem, nie wprowadza¢ do zyly zadnej czesci
zakrzywionego korpusu cewnika.

2

=]

. W przypadku stosowania cewnika You-Bend, przewody
przedhuzajace cewnika You-Bend mozna formowa¢, nadajac
im pozadany ksztalt lub polozenie. Srodek ostroznosci: Nie
mozna stale zmienia¢ ksztaltu przewodéw przedluzajacych
cewnika You-Bend. Nadmierne wyginanie przewodéw
przedluzajacych moze doprowadzi¢ do zmeczenia drutu i
jego pekniecia.

2

. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowigzujacymi w
danej placowce. Srodek ostroznosci: Miejsce wprowadzenia
nalezy bardzo starannie pielegnowaé, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajgc zasad aseptyki.

2

I

Zapisa¢ na karcie pacjenta dhugo$¢ zatozonego cewnika
wedlug oznaczen centymetrowych na cewniku w miejscu,
gdzie wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ wzrokowo
potozenie cewnika, aby si¢ upewni¢, ze cewnik si¢ nie przesunat.

Procedura wymiany cewnika:
Stosowacé zasady aseptyKki.

1. Postgpowac zgodnie z protokofem szpitalnym. Nie zaleca
si¢ przecinania cewnika ze wzgledu na mozliwos$¢ zatoru
spowodowanego cewnikiem.

W przypadku stosowania cewnika You-Bend, przed
przeprowadzeniem  prowadnika  sprgzynowego nalezy
najpierw wyprostowa¢ przewod(przewody) przedtuzajacy(e).
Procedura wyjmowania cewnika:

1. Srodek ostroznosci: Ulozyé pacjenta na plecach.

2. Zdjaé opatrunck. Srodek ostroznosci: Aby zminimalizowaé
ryzyko nacigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie
nalezy uzywacé nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejScie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Usung¢ szwy z gléwnego migjsca
zatozenia szwu. Nalezy uwazaé, by nie przecia¢ cewnika.
Wyjac¢ cewnik powoli, ciagnac go rownolegle do skory. Kiedy
cewnik wychodzi z miejsca wklucia, nalezy zastosowa¢ ucisk
opatrunkiem nieprzepuszczajacym powietrza. Poniewaz §lad

3.

ienie symboli

po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem wlotowym
powietrza do czasu calkowitego uszczelnienia, opatrunek
okluzyjny powinien pozosta¢ na miejscu przez co najmniej
24-72 godziny, w zaleznoéci od tego, jak dtugo cewnik byt w
ciele pacjenta.'7-27-29-3

Po usunigciu cewnika nalezy go obejrze¢, aby si¢ upewnic, ze
zostata wyjeta cata jego dtugo$¢.

5. Odnotowac¢ zabieg usunigcia cewnika w dokumentacji.
Heparynizacja (hemodializa):

1. Do utrzymania drozno$ci cewnika mozna zastosowaé
roztwory zabezpieczajagce w rdznych stezeniach. Ilos¢
zastosowanej heparyny zalezy od preferencji lekarza, zasad
szpitala oraz stanu pacjenta.’

Objetos¢ roztworu heparyny powinna by¢ rowna lub nieco
wigksza od objgtosci kanatu, ktory ma by¢ zabezpieczony.

Ostrzezenie: Przed hemodializa heparyna znajdujaca si¢
w cewniku musi by¢ zaaspirowana z kazdego kanalu. Po
zaaspirowaniu heparyny kanaly powinny by¢ przeplukane
sterylnym roztworem soli fizjologicznej.

Staby przeplyw krwi:

1. Jedli sg trudno$ci z utrzymaniem prawidlowego przeptywu
krwi podczas hemodializy, mozna sprobowa¢ nastgpujacych
srodkow zaradczych: obnizy¢ glowe pacjenta, zmieni¢
pozycje pacjenta, zastosowa¢ ucisk zewnetrzny przez
sterylny opatrunek na miejsce wyjscia cewnika, sprawdzic,
czy cewnik nie jest zapetlony, obroci¢ cewnik jesli jest
ruchomy w obrotowych skrzydetkach do szwéw, poluzowaé
ciasny opatrunek. Odwroci¢ przeptyw krwi mozna jedynie w
przypadku, gdy inne dziatania zawioda.?’

Jesli powyzsze sposoby zawioda a problemy z przeptywem
moga by¢ spowodowane zatkaniem cewnika przez skrzep,
mozna uzy¢ $rodka fibrynolitycznego wedtug zalecen.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownik zapoznat si¢ z
literaturg przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamoéwienia dotyczace dodatkowych
informacji odno$nych nalezy kierowa¢ do firmy Arrow
International, Inc.
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@ ARROW

Produto de cateterizacao para hemodialise com limen
duplo com superficie antimicrobiana ARROWg ard

Acinetobacter baumannii

Consideracdes de seguranca e eficacia: Candida albicans

Nio utilize este dispositivo caso a balagi tenha sido Enterobact
. . A . . nterc T 1 S
previamente aberta ou danificada. Adverténcia: Leia todas as tlerobacier aerogencs
adverténcias, precaugdes e instrugdes do folheto informativo Enterobacter cloacae
antes da utilizacdo. Se nio o fizer, podera provocar lesdes Enterococcus faecalis
graves ou mesmo a morte do doente. Escherichia coli
Nio altere o cateter, o fio-guia com mola ou qualquer outro Klebsiella pneumoniae
componente do kit/conjunto durante a insercdo, utilizacdo ou Pseudomonas aeruginosa
remogao. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
O pr deve ser por pessoal treinado e com Staphylococcus epidermidis

bons conhecimentos das estruturas anatémicas, técnica segura

. P N - Streptococcus pyogenes
e capaz de lidar com possiveis complicac¢des. P Pyog

Xanthomonas maltophilia

Tamponamento cardiaco: ¢ Diminuigdo da actividade antimicrobiana em todos os
Varios autores tém documentado que a colocagdo de organismos aparente ao 7.° dia da andlise in vitro.

cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma pratica Eficécia clinica:

perigosa'*4622¢ que pode causar tamponamento ¢ * Nio foram recolhidos dados de actividade antimicrobiana
perfuragdo cardiaca.'*4**2% Apesar de o tamponamento associados ao cateter ARROWg ard Blue com o cateter de
cardiaco causado por derrame pericardico ser pouco hemodialise de lamen duplo.

comum, existe uma taxa de mortalidade alta associada
com o mesmo.” Os médicos que coloquem cateteres
venosos centrais devem ser conscientes desta complicagdo
potencialmente fatal antes de avangarem demasiado o
cateter relativamente ao tamanho do doente. Nenhum
percurso ou tipo de cateter em particular esta isento desta
complicagdo potencialmente fatal.”® A posigdo real da ponta
do cateter permanente deve ser confirmada por radiografia

* Um ensaio clinico prospectivo, randomizado, controlado
de 237 insergdes de cateteres venosos centrais ¢ de grande
calibre em 115 doentes demonstrou que as taxas de infecgdes
da corrente sanguinea relacionadas com a utilizagdo de
cateteres eram de 2,27/1000 dias de cateter para os cateteres
ARROWg'ard Blue e de 3,95/1000 dias de cateter para
cateteres ndo impregnados (p=0,31).”

apos a inser¢do.! 6232831 Os cateteres venosos centrais * Um ensaio clinico prospectivo, randomizado, controlado de
devem ser colocados na veia cava superior' 4692334 acima 403 insergdes de cateteres venosos centrais grandes em 158
da sua jungdo com a auricula direita e paralelamente a doentes adultos numa UCI médico-ciriirgica demonstrou
parede do vaso'*** e a sua ponta distal posicionada um que os cateteres ARROWg'ard Blue apresentavam 50%
nivel acima da veia 4zigos ou da carina da traqueia, 0 que menos probabilidades de serem colonizados na remog¢do do
for mais bem visualizado. que os cateteres de controlo (13,5 em comparagido com 24,1
Os cateteres venosos centrais nio devem ser posicionados cateteres colonizados por 100 cateteres, p=0,005) ¢ 80%

menos probabilidades de produzirem infec¢do da corrente
sanguinea (1,0 em comparagdo com 4,7 infecgdes por 100
cateteres; 1,6 em comparagdo com 7,6 infecgdes por 1000
dias de cateter, p=0,03).2

na auricula direita excepto se especificamente necessario
para procedimentos especiais de curta duragdo, como a
aspiragdo de uma embolia gasosa durante neurocirurgia.
Contudo, esses procedimentos sdo propensos a riscos e
devem ser monitorizados e controlados atentamente. * Néo se registaram efeitos adversos do cateter antimicrobiano
e nenhum dos isolados obtidos dos cateteres infectados em
ambos 0s grupos mostrou resisténcia in vitro para clorexidina
ou sulfadiazina de prata.*

Superficie  antimicrobiana ARROWgard: O  cateter
antimicrobiano Arrow consiste num cateter standard em

poliuretano com Blue FlexTip, mais um tratamento da superficie * Obtiveram-se dados completos para 403 cateteres venosos
exterior antimicrobiano de acetato de clorexidina e sulfadiazina de centrais (195 cateteres de controlo e 208 cateteres
prata. A actividade microbiana associada a cateteres ARROWg'ard antimicrobianos) em 158 doentes. Os cateteres de controlo
Blue foi demonstrada das seguintes formas: retirados de doentes que estavam submetidos a terapéutica

com antibidtico sistémico revelaram ocasionalmente baixo

Resultados In Vitro do cateter de 12-14 Fr.: . .. N . ~ .
nivel de actividade a superficie que ndo estava relacionada

* A actividade antimicrobiana associada ao cateter com o periodo de tempo que o cateter esteve implantado
ARROWg'ard Blue foi estabelecida utilizando um ensaio (zona média de inibi¢do + DP, 1,7 + 2,8 mm); em contraste,
Kirby-Bauer modificado (zonas de inibi¢do) quanto aos os cateteres antimicrobianos revelaram uniformemente
seguintes organismos a 24 horas®: actividade residual a superficie (zona média de inibigdo,
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5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), que diminuiu apos prolongados
periodos in situ. Foi detectada actividade antimicrobiana
em cateteres antimicrobianos que estavam implantados ha
15 dias.?

O cateter ARROWg ard Blue demonstrou uma diminuigéo
significativa da taxa de colonizagdo bacteriana no cateter em
estudos limitados a animais."

e« Uma revisio independente de 11 ensaios clinicos
randomizados dos cateteres antimicrobianos ARROWg'ard
Blue (investigagdio MEDLINE de Janeiro de 1966 a Janeiro
de 1998) concluiu que os cateteres venosos centrais
impregnados com uma combinagio de acetato de clorexidina
e sulfadiazina de prata sio eficazes na redugdo da incidéncia
da colonizagdo de cateteres e das infecgdes da corrente
sanguinea relacionadas com a utilizagdo de cateteres em
doentes com alto risco de infecgdes relacionadas com a
utilizagdo de cateteres.’’

Se a quantidade total de sulfadiazina de prata e clorexidina contida
na superficie antimicrobiana fosse libertada do cateter como uma
dose unica, os niveis de prata, sulfadiazina e clorexidina no
sangue encontrados seriam inferiores aos niveis encontrados no
sangue apos a utilizagdo clinica destes componentes em dosagens
seguras estabelecidas, como administradas através das membranas
mucosas e da pele."

A potencial exposi¢do dos doentes aos dois agentes, sulfadiazina
de prata e clorexidina, na superficie antimicrobiana ¢
significativamente menor do que a encontrada quando estes
componentes sdo utilizados em feridas de queimaduras, lesdes
cutaneas ou como irrigantes das mucosas.'!

Nio foram associados efeitos adversos de natureza toxicologica
a utilizagdo clinica desta superficie antimicrobiana apesar de
os cateteres terem sido colocados em doentes sensiveis as
sulfonamidas mas que desconheciam a sua sensibilidade."!

Indicagdes de utilizagio:

O cateter de grande calibre e lamen duplo permite o acesso venoso
a circulagdo central para rapida administragio de fluidos, aférese,
hemofiltragdo e hemodialise temporaria ou aguda. Pode ser
inserido nas veias jugular, subclavia ou femoral.

O cateter ARROWg ard Blue com superficie antimicrobiana ajuda
a proteger de infecgdes relacionadas com a utilizagdo do cateter
resultantes de microorganismos que migram do tracto subcutaneo
ao longo da superficie exterior do cateter quando utilizado para
infusdo. Nédo foram recolhidos dados clinicos que demonstrem
a utilizagdo da superficie antimicrobiana ARROWg'ard Blue na
diminui¢do de infecgdes relacionadas com a utilizagao de cateteres
em doentes de hemodialise. O cateter ndo se destina a utilizagdo
como tratamento para infecgdes existentes nem esta indicado para
utilizagao prolongada.

Contra-indicagoes:

O cateter de grande calibre ¢ lumen duplo Arrow ndo se destina a
hemodialise prolongada nem a utilizagdo em doentes com vasos
com trombos.

A utilizagdo do cateter com superficie antimicrobiana
ARROWg'ard Blue esta contra-indicada em doentes com
hipersensibilidade conhecida a clorexidina, a sulfadiazina de prata
e/ou a farmacos sulfa (consulte as instrugdes do produto para obter
referéncias).

Populacdes de doentes especiais:

Nao serealizaram estudos controlados do cateter antimicrobiano em
mulheres gravidas® e doentes com hipersensibilidade conhecida a
sulfonamida, eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson'!
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¢ deficiéncia de glucose-6-fosfato dehidrogenase. Os beneficios
da utilizagdo deste cateter devem ser ponderados considerando os
possiveis riscos.

Adverténcias e precaugdes:*
1. Adverténcia: Estéril, para uma unica utiliza¢io: Nio
reutilizar, reprocessar ou reesterilizar. A reutilizacio do
itivo cria um potencial risco de lesdes graves e/ou

infec¢dio que podem levar a morte.

2. Adverténcia: A utilizacio do local de inser¢io na veia

subclavia pode estar associada a estenose da subclavia.*
41,42,43

3. Adverténcia: Nio coloque o cateter na auricula direita ou
no ventriculo direito nem permita que 14 permaneca. Os
cateteres venosos centrais devem ser posicionados de modo
a que a ponta distal do cateter fique na veia cava superior
(VCS) acima da junc¢do da VCS com a auricula direita e
paralelamente a parede do vaso. Para abordagem a veia
femoral, o cateter deve ser avancado para o vaso de modo
a que a ponta do cateter fique paralela a parede do vaso e
nio entre para a auricula direita.

Adverténcia: Os médicos devem estar cientes das
complicacbes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo tamponamento cardiaco causado por
perfuraciio auricular, ventricular ou de parede vascular,
lesdes pleurais e diastinicas, gasosa,

do cateter, laceracio do canal toracico, bacteriemia,
septicemia, trombose, punc¢io arterial acidental, lesdo
nervosa, hematoma, hemorragia, disritmias, lesdo do plexo
braquial, arritmia cardiaca, exsanguina¢io, hemotérax,
tromt luminal, p orax, h subcutineo e
hemorragia retroperitoneal.

Adverténcia: Nido aplique demasiada for¢a durante a
remogio do fio-guia ou dos cateteres. Se a remocio niao
for facil, devera ser realizada uma radiografia toracica e
solicitada uma consulta adicional.

Adverténcia: O médico tem de ser consciente da potencial
embolia gasosa/hemorragia associada a cateteres de
grande calibre. Nio deixe agulhas ou cateteres abertos nos
locais da puncio venosa central. Para diminuir o risco de
desconexdes, apenas se deve utilizar com este dispositivo
conexdes Luer-Lock bem apertadas. Recomenda-se que
as linhas de extensio sejam sempre mantidas clampadas
quando nio estiverem a ser utilizadas devido aos limenes
grandes do cateter. Cumpra o protocolo do hospital em
todos os procedi de do cateter para
proteger contra embolia gasosa/hemorragia.

7. Adverténcia: A passagem do fio-guia para dentro do
coraciio direito pode causar disritmias, bloqueio do feixe
nervoso direito'’ e perfuragio da parede de um vaso, da

auricula ou do ventriculo.

8. Adverténcia: Os médicos deverio estar cientes do potencial
de aprisi do fio-guia por disp
implantado no sistema circulatério (ou seja, filtros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisio da histéria do doente
antes de efectuar o procedimento de cateterizacio, para
estabelecer a existéncia de possiveis implantes. Deve ter-
se cuidado relativamente ao comprimento do fio-guia com
mola inserido. Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatério, o procedimento de
colocacdio do cateter seja feito sob visualizacio directa,
visando o risco de aprisi to do fi

Jualq Vo

gui
9. Adverténcia: Devido ao risco de exposi¢iio ao VIH (virus da

imunodeficiéncia humana) ou a outros agentes patogénicos
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. Precaucio:

. Precaugio:

transmitidos pelo sangue, os profissionais de cuidados de
saude devem empregar as precaucdes universais relativas
a sangue e fluidos corporais ao cuidar de todos os doentes.

. Precau¢do: Nio clampe o corpo do cateter de grande

calibre. Clampe apenas as linhas de extensdo e utilize
apenas os clampes fornecidos. Nunca utilize forceps
serrilhados para clampar as linhas de extensio.

Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados de modo rotineiro quanto a taxa de fluxo
pretendida, seguran¢a do penso, posicionamento correcto
do cateter e pela ligaciio segura do Luer-Lock. Utilize as
marcacdes de centimetros para identificar se posicio do
cateter se alterou.

Apenas um exame radiogrifico do
posicionamento do cateter pode garantir que a ponta
do cateter niio entrou no coragiio ou ja nio se encontra
paralela a parede do vaso. Se a posi¢do do cateter se tiver
alterado, realize de imediato uma radiografia toracica
para confirmar a posicio da ponta do cateter.

. Precauciio: Para proceder a colheita de amostras de

sangue, encerre temporariamente os restantes orificios
através dos quais esta a ser feita a infusdo das solucdes.

. Precaucgiio: O alcool e a acetona podem enfraquecer a

estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
sprays de pulverizacio de preparacio e zaragatoas contém
acetona e alcool entre os seus componentes.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.

A acetona pode ser aplicada na pele mas tem de secar
1 antes da apli do penso.

Alcool: Nio utilize alcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Tenha cuidado ao instilar firmacos contendo uma elevada
concentragido de alcool. Deixe sempre o alcool secar
completamente antes de aplicar o penso.

. Precauciio: Alguns desinfectantes utilizados no local de

inser¢do do cateter contém solventes que podem atacar o
material do cateter. Antes de colocar o penso, certifique-se
de que o local de inserc¢io esta seco.

. Precauciio: A utilizagio de uma seringa menor do que

10 mL para irrigar ou descoagular um cateter ocluido pode
causar fuga intraluminal ou ruptura do cateter.®

. Precau¢do: Ao utilizar um cateter You-Bend, as linhas

de extensdo do cateter You-Bend nio se destinam a ser
Idadas. A r delacdo excessiva das
extensdes podera originar a fadiga do fio e a sua quebra.

conti r

Os Kkits/conjuntos podem niio conter todos os componentes
auxiliares descritos em detalhe nestas instrucdes de utilizacio.
Familiarize-se com as instrug¢des de cada um dos componentes
antes de iniciar o procedimento.

Procedimento sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precauciio: Coloque o doente numa posicio de
Trendelenburg ligeira conforme tolerada para reduzir o
risco de embolia gasosa. Se for utilizada uma abordagem
femoral, coloque o doente em posicio supina.

Prepare e cubra o local de pungio, conforme necessario.

Faga um botdo anestésico com a agulha desejada (agulha de
25 Ga. ou 22 Ga.). Nos kits onde ¢ fornecido, utiliza-se um
copo para recolha de cortantes SharpsAway para a eliminagéo
de agulhas. Empurre as agulhas na espuma depois de usadas.
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Elimine o copo completo quando concluir o procedimento.
Precauciio: Nio reutilize agulhas que tenha sido colocadas
no copo de recolha de cortantes. Podera haver aderéncia de
particulas a ponta da agulha.

Prepare o cateter para introdugdo irrigando cada lumen e
colocando um clampe nas linhas de extensio adequadas
ou fixando as tampas de injec¢do as mesmas. Deixe a linha
de extensdo distal destapada para passagem do fio-guia.
Adverténcia: Nio corte o cateter para alterar o seu
comprimento.

Conector de injec¢io sem agulha Arrow UserGard (se
fornecido)

Instrugdes de utilizacdo:

 Prenda a extremidade Luer do conector UserGard a seringa.

* Prepare o local de injecgdo com dlcool ou betadine de acordo
com o protocolo padrdo do hospital.

« Retire a tampa protectora vermelha.

* Pressione o conector UserGard sobre o local de injecgao e
rode para bloquear no pino (consulte a fig. 1).

« Injecte ou retire fluido, conforme necessario.

« Liberte o conector UserGard do local de injeccdo e elimine.
Adverténcia: Para minimizar o risco de embolia gasosa,
nio deixe o conector UserGard ligado ao local de
injeccdio. Apenas para uma unica utilizagao.

Insira a agulha introdutora com a seringa Arrow Raulerson
(quando fornecida) na veia e aspire. (Se utilizar uma agulha
introdutora maior, o vaso pode ser previamente localizado com
uma agulha de localizag¢do de 22 Ga. e seringa.) Retire a agulha
de localizagdo. Precaucido: O local de insercio preferido
para os cateteresvenosos centrais ¢ a veia jugular interna
direita. Outras opg¢des incluem a veia jugular externa
direita, interna esquerda e externa esquerda. O acesso
subclivio deve ser utilizado apenas se nio existirem outras
opcdes nas extremidades superiores ou parede toracica.*

Técnica alternativa:

O cateter/a agulha podem ser utilizados da forma padrdo como
alternativa a agulha introdutora. Se o cateter/a agulha forem
utilizados, a seringa Arrow Raulerson funcionarda como uma
seringa padrdo, mas ndo passara o fio-guia com mola. Se ndo
for observado um fluxo livre de sangue venoso depois de a
agulha ser removida, prenda a seringa ao cateter ¢ aspire até
o fluxo de sangue venoso ser estabelecido. Precaucgiio: A
cor do sangue venoso aspirado nem sempre constitui um
indicador fiavel do acesso venoso.'® Nio volte a inserir a
agulha no cateter introdutor.

Devido a possibilidade de colocagdo arterial acidental, deve
utilizar-se uma das seguintes técnicas para verificar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdugdo com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo e através das véalvulas da
seringa Arrow Raulerson. Observe o posicionamento venoso
central através de uma forma de onda obtida por um transdutor
de pressido calibrado. Retire a sonda de transdugdo (consulte
afig. 2).

Técnica alternativa:

Se nao existir equipamento de monitorizagio hemodindmica
disponivel para permitir a transdugdo de uma forma de onda
venosa central, verifique o fluxo pulsatil utilizando a sonda
de transdugdo para abrir o sistema de valvula da seringa
ou desconectando a seringa da agulha. O fluxo pulsatil ¢
normalmente um indicador de pungdo arterial inadvertida.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, faga o fio-guia com
mola avangar pela seringa para dentro da veia. Adverténcia:
A aspirac¢iio com o fio-guia com mola colocado ira causar a
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introducio de ar na seringa. Precaucio: Para minimizar o
risco de fuga de sangue da tampa da seringa, niio proceda
a reinfusdo de sangue com o fio-guia com mola colocado.

Instrucdes do Arrow Advancer de duas pecas (se

fornecido):

* Com o polegar, endireite o “J” retraindo o fio-guia com mola
no Advancer (consulte as fig. 3, 4).

Quando a ponta estiver direita, o fio-guia com mola esta
pronto para ser inserido. Se utilizar um fio-guia marcado, as
marcas de centimetros do fio-guia sdo referenciadas a partir da
extremidade “J”. Uma banda indica 10 cm, duas bandas 20 cm
e trés bandas 30 cm.

Introducio do fio-guia com mola:

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

e Faga avangar o fio-guia com mola na seringa
aproximadamente 10 cm, até passar através das valvulas da
seringa (consulte a fig. 6).

Levante o polegar e puxe o Advancer cerca de 4 cm a 8 cm,
afastando-o da seringa. Baixe o polegar sobre o Advancer e
enquanto agarra firmemente no fio-guia com mola, empurre
o conjunto para dentro do corpo da seringa para avangar mais
o fio-guia com mola. Continue até que o fio-guia com mola
atinja a profundidade desejada (consulte a fig. 7).

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de endireitamento simples, a parte do tubo
de endireitamento do Advancer pode ser desligada da unidade
¢ utilizada separadamente.

Separe a ponta do Advancer ou o tubo de endireitamento da
unidade Advancer azul. Se estiver a utilizar a parte da ponta
“J” do fio-guia com mola, prepare para inser¢io fazendo
deslizar o tubo de plastico sobre a ponta “J” para a endireitar.
O fio-guia com mola deve depois ser avangado da maneira
habitual até a profundidade pretendida.

Se utilizar uma seringa Arrow Raulerson, faga avancar o fio-
guia até que a marca de banda tripla chegue a parte posterior
do émbolo da seringa. O avango da ponta “J” pode exigir
um suave movimento de rotagdo. Adverténcia: Nio corte o
fio-guia com mola para alterar o seu comprimento. Nio
remova o fio-guia com mola encostado ao bisel da agulha,
para minimizar o risco de romper ou danificar o mesmo.

Segura o fio-guia com mola no devido lugar e retire a
agulha introdutora e a seringa Arrow Raulerson (ou cateter).
Precaucdo: Manter o fio-guia com mola sempre seguro.
Utilize as marcas de centimetros no fio-guia com mola para
ajustar 0 comprimento em permanéncia de acordo com a
profundidade desejada de colocagdo permanente do cateter.

. Alargue o local da pung¢do cutinea, com o bordo cortante

do bisturi virado na direc¢do oposta ao fio-guia com mola.
Precaucdo: Nio corte o fio-guia. Utilize o dilatador para
alargar o local, conforme for necessario. Adverténcia: Para
minimizar o risco de uma possivel perfuracio da parede
do vaso, niio deixe o dilatador no local como um cateter
permanente.

. Enfie a ponta do cateter de lamen duplo sobre o fio-guia com

mola. Deve ficar exposto fio-guia suficiente na extremidade
do conector do cateter para manter o fio-guia agarrado com
firmeza. Segurando junto a pele, avance o cateter para a veia
com um ligeiro movimento de rotagao.

. Utilizando as marcas de centimetros no cateter como pontos

de referéncia de posicionamento, avance o cateter até a

$22142105A0.indb 37

37

14
15.

16.
17.

posigdo permanente final. Todas as marcas de centimetros
sdo referenciadas a partir da ponta do cateter. A simbologia
de marcagdo ¢ a seguinte: (1) numérica: 5, 15, 25, etc.; (2)
bandas: cada banda indica intervalos de 10 cm, sendo que
uma banda indica 10 ¢m, duas bandas indicam 20 cm, etc.;
(3) cada ponto indica um intervalo de 1 cm. Se for utilizada
uma abordagem subclavia, o cateter poder ser orientado com
os orificios laterais de saida (arterial) virados para o centro do
vaso para reduzir a possibilidade de contacto entre os orificios
laterais de saida e a parede do vaso.

. Segure o cateter a profundidade desejada e retire o fio-

guia com mola. O cateter Arrow incluido neste produto foi
concebido para passar livremente pelo fio-guia com mola.
Caso sinta resisténcia quando tentar remover o fio-guia com
mola apos colocagdo do cateter, o fio-guia pode ficar trilhado
na ponta do cateter dentro do vaso (consulte a fig. 8).

Nesta circunstancia, se puxar o fio-guia com mola para tras
pode exercer uma forga indevida, o que pode provocar a
quebra do fio-guia com mola. Se sentir resisténcia, retire
o cateter relativamente ao fio-guia com mola cerca de
2-3 cm e tente retirar o fio-guia com mola. Se continuar a
sentir resisténcia, retire o fio-guia com mola e o cateter em
simultdneo. Adverténcia: Embora a incidéncia de falhas
do fio-guia com mola seja extremamente baixa, os médicos
devem estar conscientes da possibilidade de fractura no
caso de aplicac¢iio de for¢a excessiva sobre o mesmo.

. Ao remover, verifique se todo o fio-guia com mola esta intacto.

Verifique a colocagdo do lamen fixando uma seringa a cada
linha de extensdo e aspire até observar um fluxo desobstruido
de sangue venoso. Ligue ambas as linhas de extensdo a
linha(s) Luer-Lock adequada(s), conforme for necessario. O(s)
orificio(s) ndo utilizado(s) podem ser “bloqueado(s)” usando
tampa(s) de injec¢do segundo o protocolo padrdo do hospital.
As linhas de extensdo possuem clampes de compressdo para
ocluir o fluxo através de cada limen durante a mudanga de
linhas e das tampas de injecgao. Precaugdo: Para minimizar
o risco de danificar as linhas de extensdo devido a pressao
excessiva, deve abrir-se cada grampo antes de iniciar a
infusiio através desse liimen.

Fixe e coloque um penso sobre o cateter temporariamente.

Verifique a posi¢do da ponta do cateter por radiografia toracica
imediatamente apos a colocagdo. Precauciio: A radiografia
deve mostrar o cateter localizado no lado direito do
mediastino da VCS, com a extremidade distal do cateter
paralelamente a parede da veia cava e a ponta distal
posicionada acima da veia 4zigos ou da carina da traqueia,
0 que for mais bem visualizado. Caso a ponta do cateter se
encontre inadequadamente posicionada, reposicione e volte a
confirmar.

. Prenda o cateter ao doente. Utilize um conector de articulagdo

triangular com asas de sutura rotativas integradas como local
de sutura primario. Precaucdo: Nio suture directamente
no didmetro exterior do cateter para minimizar o risco
de cortar ou danificar o cateter ou de impedir o fluxo do
cateter.

. A asa de sutura amovivel, se fornecida, pode ser utilizada

como local de sutura secundario.

« Coloque os dedos nas asas de sutura e aplique pressio até o
conector se abrir a0 meio.

« Coloque a asa de sutura a volta do corpo do cateter adjacente
ao local da venipungdo.

+ Prenda as asas ao doente, utilizando uma técnica de sutura de
acordo com o protocolo do hospital.
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¢ Adverténcia: Se utilizar um cateter curvo, nio introduza
nenhuma parte do corpo do cateter curvo na veia para
minimizar o risco de complicac¢des do cateter.

20. Ao utilizar o cateter You-Bend, as extensdes do cateter
You-Bend podem ser moldadas para a forma ou localizagio
pretendida. Precaugiio: As linhas de extensio de You-
Bend nio se destinam a ser continuamente remoldadas.
A remodelac¢io excessiva das extensdes podera originar a
fadiga do fio e a sua quebra.

21. Coloque um penso no local de pungdo de acordo com o
protocolo do hospital. Precaugio: Mantenha o local de
inser¢iio regular e meticulosamente preparado utilizando
a técnica asséptica.

22.Registe na ficha do doente o comprimento do cateter
permanente relativamente as marcagdes em centimetros
do cateter onde entra na pele. Faga uma reavaliagdo visual
frequente para se certificar de que o cateter néo se deslocou.

Procedimento de troca do cateter:
Utilize uma técnica estéril.

1. prossiga de acordo com o protocolo do hospital. Nao ¢
recomendado que corte o cateter devido ao potencial de
embolia do cateter.

2. Ao utilizar um cateter You-Bend, endireite a(s) linha(s) de
extensdo antes de passar o fio-guia com mola.

Procedimento de remocao do cateter:
1. Precaucio: Coloque o doente na posi¢do supina.

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

3. Adverténcia: A exposi¢io de veias centrais a pressio
atmosférica podera resultar na entrada de ar no sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) 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, aplique pressdo com um
penso impermeéavel ao ar. Como o trajecto residual do

5.

cateter continua a ser um ponto de entrada de ar até estar
completamente selado, o penso oclusivo deve ficar colocado
durante pelo menos 24-72 horas, dependendo da quantidade
de tempo que o cateter esteve colocado.!’?72%3

Apobs a remogio do cateter, inspeccione-o para garantir que foi
retirado na totalidade.

Documente o procedimento de remogéo.

Heparinizacao (hemodilise):

1.

E utilizada uma variedade de solugdes de “bloqueio” para
manter a permeabilidade do cateter. A quantidade de heparina
utilizada depende da preferéncia do médico, do protocolo do
hospital e da condigdo do doente.*®

O volume de solugdo de heparina deve ser igual ou ligeiramente
superior ao volume do limen que esta a ser “bloqueado”.
Adverténcia: Antes da hemodiilise, a heparina colocada
deve ser aspirada de cada limen. Depois de a heparina
ser aspirada, os limenes devem ser irrigados com soro
fisiologico normal estéril.

Fluxo de sangue fraco:

Se tiver dificuldades em manter um fluxo de sangue adequado
durante o tratamento de hemodialise, pode experimentar
as seguintes medidas: baixar a cabega do doente, mudar a
posi¢do do doente, aplicar pressdo externa no local de saida
do cateter por cima do penso estéril, verificar se o cateter tem
dobras, rodar o cateter (se movel) nas asas de sutura rotativas,
afrouxar o penso apertado, reverter o fluxo sanguineo apenas
se as outras opgdes falharem.>

Se as medidas acima falharem e os problemas de fluxo se
deverem a um cateter obstruido, podem ser utilizados agentes
fibrinoliticos como receitado.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador se
familiarize com a literatura de referéncia.

*Se tiver alguma questdo ou se pretender informagdes de referéncia
adicionais, por favor contacte a Arrow International, Inc.

Glossério de simbolos

A O] @

T O

Consultar as
Cuidado instrugdes de Nao reutilizar | Nao reesterilizar

Esterilizado por | Manter afastado
oxido de etileno daluz solar

Nao utilizarsea | Nao fabricado em
Manterseco  fembalagem estiver| latex de borracha
danificada natural

utilizaggo
Use
By

Nimero de lote | Prazo de validade | Fabricante

Nimero de
catdlogo
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@ ARROW

J{ByXnpocBeTHOEe H3/1e/1ue NJIsl TeMOAUATU3HOMI
KaTeTepU3aluH ¢ IPOTHBOMHMKPOOHOM
noBepxHoctoio0 ARROWg ard

u cynbanuazuHom cepebpa. CyecTBeHHOE IPOTHBOMHKPOOHOE
BOl‘lpOCbl GesomacHocTH “3¢¢6KT"BHOCT" neiicteue, npucyuiee karerepam ARROWg'ard Blue, Gbuio
He ncnoan3yiite, ecanm ynakoeka Oblaa paHee BCKPBITA  [poieMOHCTPHPOBAHO CJIEYIONIHM 06Pa3oM:

. 1T K L 1T
WIH TOBpeK/IeHa. peaocTrepekeHue. epel NMpUMeHeHHeM PC}yﬂbTaTbl 11 KaTeTepa 12-14 Fr. B npnﬁnpxc (In Vitro)

H3AeJIHs H3yuuTe BCE NpPeAoCTePeKEHH, Mepbl

NPEI0CTOPOKHOCTH M MHCTPYKUMH  JIMCTKA-BKJAJAbINIA.  [IpoTHBOMHKPOOHOE JICIICTBHE, CBA3aHHOE C KaTeTepPOM
Hecob:1101eH1e JaHHOTO NpeIyNpesKIeHHsI MOKeT IIPHBECTH K ARROWg'ard Blue, 6b110 yCTaHOBIICHO € HCTIOIB30BaHHEM
cepbe3Hoii TpPaBMe NalHEeHTa WK ero CMepTH. MoauduImpoBanHoro aHanusa  Kup6u-bayspa  (Kirby-

Bauer) (30HbI HHrHOMPOBaHWS) IPOTUB  CIEAYIOMIHX

He n3menstiiTe kaTeTep, IPOBOAHUK H3 NPY/KHHHOI MPOBOJIOKH
OpraHu3MosB B Tedenue 24 yacos™:

WM KaK 00 Apyrue Thbl KOMILIEKTa/HAa0opa BO
BpeMsi BBeJICHHsI, NPHMEHEeHUsl HJIH H3BJICYeHHsI. Acinetobacter baumannii
Jlannasi npoueaypa J0/1;kHa BHINOJHATBCS MOAT0OTOBIEHHBIM Candida albicans
NepcoHAIoM, HMemuM  0oibmoil  onbLIT B 0baacTu Enterobacter aerogenes
AHATOMHYeCKOii MPUBS3KH, B obecneueHHn (e30MacHOCTH, a

Enterobacter cloacae
TAKIKe XOPOLIO 3HAKOMBIM € oc.

Enterococcus faecalis

Escherichia coli
Tamnonana cepaua

MHoOriME aBTOpaMH GBIIO OTMEYEHO, UTO PasMEIICHHE
MOCTOSIHHBIX KATETEPOB B IIPABOM IPEACEPINHN SBISCTCS
OMACHOI MpakTHKOH, 34092328 xoTOpas MOXKET MPUBECTH K Pesuc K wuny Staphylococcus
nepdopaimu 1 Tamronaje cepia.' 3492328 Hecmotps Ha aureus (MRSA)

TO, YTO TAMIIOHA/Ia CEP/ILA BCIICCTBHE IIEPHKAPAUAIBHOTO Staphylococcus epidermidis

BBINIOTA  BCTPEYAETCs PEJKO, OHA  COMPOBOXKIACTCS Streptococcus pyogenes

BBICOKO# CMepTHOCTBI0.* MerepcoHas, 3aHIMArOLHIHCs
BBOJIOM KATETEPOB B IIEHTPAIBHBIC BEHBI, IOJKCH OBITH

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Xanthomonas maltophilia

ocBeJIoMwIeH 00 TOM  MOTEHUMAILHO —CMEPTEeIbHOM * 3aMETHOE  CHWIKEHHE npoTuBoMquoﬁHoro JIeHCTBUS
OCJIO)KHEHHMH, TIPEKIE YEM BBOAUTHL KATETEP CIMIIKOM MPOTUB BCEX OPraHM3MOB OTMEYaeTcs Ha 7-if JIeHb aHau3a
Jiaiexo Oe3 ydera pasMepoB MauueHTa. 1o NoTeHIMaIbHO in vitro.

CMEPTEJILHOC OCJIOKHEHUE HEJIB35 HCKITIOYHTD ITPH JT}OGBIX
crioco0ax BBEIEHHs Karerepa M IPH HCIIOIb30BAHUI
KareTepos J'Il'OﬁlﬂX Tl/ll'[OB.ZH Tlocne BBCIACHUA IMOCTOAHHOTO
KareTepa JICHCTBHTEIBHOE TIOJOKEHHE €ro  KOHYHKa
JIOJDKHO OBITh MOATBEPIKACHO peHTreHorpadueii.’ 0232831

Kaunuueckas 3¢pdpexTuBnocTn

 Jlns IBYXNPOCBETHOH IeMOJMAIN3HOH MOJENH JaHHBIC O
HPOTMBOMUKPOOHOM JICHCTBHH, CBS3aHHOM C KaTeTepoM
ARROWg ard Blue, He cobupanucs.

IleHTpanbHEIC ~ BGHO3HEIC  KaTeTephl  HEOOXOIMMO * ITpOCIICKTHBHOE ~ PaHIOMH3HPOBAHHOE ~KOHTPOJIHPYEMOE
YCTaHABINBATL B BEPXHIONO NMOIYIO Beny' 409233 ppie KIMHMYECKoe HccieoBanue 237  ciydaeB  BBEICHHS
€€ COCJIMHEHMs C TMPABBIM TMPEJCEPIANCM U MapaaebHO IIMPOKOIPOCBETHBIX KaTETEPOB M IIEHTPAIbHBIX BEHO3HBIX
CTeHKe cocy/a,'** mprueM JIMCTaIbHbII KOHUHK KaTeTepa karetepoB y 115 DanMeHTOB IOKa3alo, YTO YPOBHU
JIOJDKEH pacromiaraTeCs BBIIIC mbo HEMapHOH BEHBI, mbo nHdekuuit  cocymuctoro pycma  cocrasuau - 2,27/1000
PasNBOCHUA TPaXeH, B 3aBUCHMOCTH OT TOrO, {TO JIyHIle KaTeTep-/Hel y KareTepos ¢ mokpeirneM ARROWg ard Blue
TPOCMATPHUBACTCA NIPH BU3yaTH3alliH. npotus 3,95/1000 karerep-aHeH y HEHMIPErHHPOBAHHBIX
IlenTpanbHble  BEHO3HbIE — KaTeTepbl  HE  JIOJKHBI KkateTepos (p=0,31).

PpasMCIIaTeCA B MPABOM TMPCACEPANH, €CIH I3TOro HE
TPeOyIOT OTHOCHTENBHO ~KPATKOCPOYHBIC —IPOILIEIYPHI,
HANpUMEpP, ACIHMpAlMs BO3IYIIHBIX AMOO0IOB B X01e
Heifpoxupypruueckoii  omepaumn.  Tem He  MeHee,
TAaKWE TPOLEAYPbl PUCKOBAHHBI M JIOJKHBI  CTPOro
KOHTPOJIMPOBATBCA M TIIATC/IBHO Haﬁﬂ}OHaTl:Cﬂ,

 [IpocHeKTHBHOE PAHAOMH3HPOBAHHOE KOHTPOJIHPYEMOE
KIIMHUYCCKOEC HCCIICA0OBAHUC 403 ClIy4acB  BBCICHMSA
KareTCpoOB LCHTPAJIBHBIX BCH Y 158 B3pOCJIBIX MAIIMCHTOB
00IIeXUPYPruyeckoro  60Ka  MHTCHCHBHOH — Tepanuu
nokasao, yro karerepbl ARROWg ard Blue okasbiBainch
KOJIOHU3UPOBAHHBIMU TIPH M3BJICYEHUU C BEPOATHOCTHIO
Ha 50% wmemblueii, ueM KOHTponbHble Karetepbl (13,5 mo

TporusomukpoGuas nosepxuocrs ARROWg'ard. Karerep cpaBHEHHIO ¢ 24,1 KOMOHM3MPOBAHHBIX KareTepos u3 100,

C aHTUMHKPOOHBIM TIOKPBITHEM AITOW MpEACTaBIACT COOOH p=0,005), 1 ¢ BepOATHOCTHIO MeHbIICH Ha 80% TopoKaTH

CTAHJAPTHBIH I[OJMYPETAHOBBIH Katerep ¢ KoHynkom Blue nndeknun  kpossHoro pycma (1,0 mo cpaBHeHHIO C

FlexTip. HapyxHas moBepxHOCTh Karetepa —obpaborana 4,7 ciyyae nadeximn Ha 100 Karetepos; 1,6 110 cpaBHEHHIO

TIPOTUBOMUKPOOHBIMY BEIECTBAMH — XJIOPIeKCHINHA aLleTaToM ¢ 7,6 ciiyyaes nndekuun Ha 1000 karerep-uueid, p=0,03).2
39
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* Hukakux HeOnarompuaTHeIX S((HEKTOB OT TPUMEHEHUS
NPOTHBOMHUKPOOHBIX KaTeTepoB OOHAPYXCHO He ObiNo,
KpOMe TOro, HH OJHMH W3 H30ITOB, TOJYYCHHBIX C
MHOULMPOBAHHBIX KATETEPOB OOCHX IPYIN, HE IOKa3ai
YCTOHYMBOCTH K XJIOPFEKCHIMHY HIH CyibhaanasuHy
cepebpa in vitro.”?

Tlonusle panuple Obuln noiydensl 1mo 403 karerepam,
YCTAHOBJICHHBIM B LICHTPAJIbHBIC BeHBI (195 KOHTPOIBHBIX 1
208 mpoTHBOMUKPOOHBIX) y 158 marmenToB. KoHTponbHbIe
KareTephrl, M3BJICUCHHBIC W3 TNAIMCHTOB, NECPHOJANYCCKH
TPOXOJMBIIMX ~CHCTEMHYIO Tepanuio  aHTHOMOTHKAMH,
MHOTJIA TIOKA3hIBAIM HU3KHMH YPOBEHb IOBEPXHOCTHOM
AKTUBHOCTH, HE CBSI3AHHBIN C JUTATEIIBHOCTBIO npeﬁmaanuﬂ
Karerepa Ha MecTe (CpegHsis 30Ha HMHHOMPOBaHHS
+ cramgaptHoe orkionenmme: 1,7 + 28 wmm). B
TIPOTHBOIOJIOKHOCTE 3TOMY npOT"BOMHKpOGHHe KaTeTepel
PABHOMEPHO ~ TIOKa3aj¥ OCTaTO4YHYI0 —MOBEPXHOCTHYIO
AKTUBHOCTD (CpejHsis 30Ha MHruOuposanus: 5.4 + 2,2 mm;
P < 0,002), cHmKaBLIyIOCS MOCHIE JUIMTENBHBIX IIEPUOJOB

in situ. COXpaHHOCTh NPOTMBOMHUKPOOHOTO JCHCTBUS
OTMEYEHAa y KaTeTepoB, HAXOIMBIIMXCS Ha MECTe 10
15 nueit.?

B OrpaHWYCHHBIX MCCICAOBAHHUAX Ha JKHUBOTHBIX GBIJ'IO
MPOJICMOHCTPHPOBAHO 3HAYMTENILHOE CHHKCHHE CTCNCHH
GakTepHaIbHOM KOJIOHH3ALMH BJIOJIb KaTeTepa ¢ HOKPHITHEM
ARROWg ard Blue."

B pesyibrare He3aBHCHMOT0 0030pa 11 paHIoMH3HPOBAHHBIX
KIIMHUYECKHX MCCJICLIOBallMﬁ llpO’l‘MBOMMKpOGI[MX
karerepoB ¢ nokpsitueM ARROWgard Blue (mouck mno
MEDLINE ¢ suBaps 1966 r. mo suBaps 1998 r.) Gbuto
CICJIaHO 3aKIIYCHHE, YTO KaTETCphl LECHTPAJIbHBIX BCH,
MMIPErHUPOBAHHBIC COYCTAHHEM XIJIOPTEKCHIIMH alerara
u cynb(anuasuHa cepebpa, CHHKAIOT BCTPEYaeMOCTh Kak
KOJIOHM3ALMK KaTeTepa, TaK M CBS3AHHBIX C KATETEPOM
uHGEKINI COCYANCTOr0 pyciia y MALUCHTOB C BBICOKOH
CTCTIICHBIO pHCKa HHCl)EKHMﬁ, CBA3AHHBIX C NMPUMCHCHHEM
KareTepos.’’

Ecmu 6b1 ofmee — KOTMYECTBO — COJEpKAIIErocs B
TIPOTHBOMHKPOOHOM — TOKPHITHM  Cynmb(aanmasuHa  cepebpa
M XIIOPreKCHIHHA ObUIO BBICBOOOXK/ICHO € KaTeTepa B BHJIC
OJIMHOYHOI JI03bI, TO YPOBHM 3THX BEIIECTB B KPOBH OKA3aJINCh
Obl  HMIKE TeX, KOTOpble ObIBAIOT MOC/iE  KIMHUYECKOro
TIPUMEHCHUS ITUX coe;u/mex-mﬁ B YCTAHOBJICHHBIX 0e30macHbIX
J103aX, HA3HAYACMBIX Yepe3 CIM3UCTBIC 000MOUKH U KOKY.'!

IlorenunanbHoe BO3ACIHCTBHE HA MALUEHTOB [IBYX YKa3aHHBIX
BCIICCTB, BXO/ALIUX B HpmﬂBOMMKpOéHOC TIOKPBITHE
cyb(anuasiHa cepedpa i XIOPreKCHIHHA - HAMHOTO HIKE TOTO,
KOTOPOE BCTPEYACTCS MPH HCIONB30BAHHH ITHX COCXHHCHMIT
JUIsL JICYCHHS! OKOTOBBIX PAH, KOXKHBIX PAHCHHH HIM CIH3HCTBIX
obosoyek.'!

Hukakne moGodsbie 3GHEKTH TOKCHKONIOTHYECKOTO XapakTepa
HE ObUIM CBA3aHBI C KIMHHYECKAM TPUMEHEHUEM JITAHHOI'O
IPOTUBOMUKPOOHOTO IOKPBITHS, HECMOTPs Ha TOT (haKT,
41O KaTeTephbl BBOJIUJIN namueHTaMm, YyBCTBUTC/IbHBIM
K cymb(paHWIaMHIaM, HO HE OCBEJIOMJICHHBIM O CBOCH
YyBCTBHTEIBHOCTH K HUM.'!

Iloka3zaHus K NpUMEHEHHI0

KaTe'rep C JABYMsI IIHPOKMMH MPOCBETAMH TTO3BOJIACT ITOJYYHTH
BCHO3HBII JOCTYyNl K CHCTEME LECHTPAJIbHOTO Kponooﬁpamcnm
s GLICT})OI‘O BBCJICHUS )I(PHIKOCTCFI, BPEMEHHOI'0 MJIH OCTPOro
reMojialimsa, acbepeza u FeMO(i]PUILTpaHHPL On mMokeT BBOIHTBLCA
B SIPEMHYIO0, HOJK/ITIOYNYHYIO N OSPEHHYIO BEHBI.
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Karerep ¢ mpormBoMnkpo6HOii moBepxuocThio ARROWg ard
Blue mowmoraer ofecrieuMTh 3aUIMTY OT  CBA3AHHBIX C
KareTepoM MHQEKLHMi, BOHMKAIOUIMX BCIEJICTBHE MHIDALII
MHKPOOPTAaHH3MOB 110 TOJKOKHOMY KaHATy BIOMb HAPYKHOI
MOBEPXHOCTH ~ KaTeTepa,  HMCHONb3yeMOTO  JUIA  BIMBAHHA.
C6op JIaHHBIX, JIeMOHCTPHPYFOIIHX HCTIOTb30BAHIE
npoTuBOMUKPOOHOIT nosepxnoctn ARROWg'ard Blue s
YMEHBIICHHS YHCIA CITyJaeB HHMEKIUI, CBI3AHHBIX C KATETEPOM,
y TAalMeHTOB, TPOXOJANIMX JICYCHHE TeMOJMATIN30M, He
nposojuics. Karerep He npeiHasHaueH JUIsl MCHOIb30BAHMA B
KaueCTBE CPEJICTBA JICUCHNs CYIIECTBYIOMMX HHBEKLHMIL, a TaKiKe
He TOKa3aH JUIsl IOJITOBPEMEHHOTO TIPUMCHCHHSL.

IIpornBonmokazanus

Ka‘re'rep Arrow ¢ JIByMsI IIMPOKUMH IIPOCBETAMH HE IPEIHA3HAYECH
JUIsL JUTMTEJIBHOTO TeéMOJMaliu3a WM JUlsd HCIIOJIb30BaHUsA Y
MAIHUCHTOB C TpOMﬁMpOBaHHHMM CocyaamMH.

Karerep ¢ mnporuBoMnkpoGHOii noBepxHocThio ARROWg ard
Blue TIPOTHBOMOKAa3aH namueHTamM C WM3BECTHOM
TUICPYYBCTBUTENBHOCTBIO K XJIOPTEKCHIMHY, Cyib(aanasiHy
cepeOpa n/uiu cyib()amMuIHbIM JICKaPCTBEHHbIM Hperaparam (CM.
MHCTPYKIHUIO K H3/ICIHIO).

Oco0ble rpynnbl NaHEHTOB

KoHTposipyembie HCCIIeI0BaHHs IPOTHBOMMKPOOHOIO KareTepa
HE MPOBOJMIIMCH HA 6epeMellllle )Kell].'.ll/llli‘l)(,24 W nauueHTax
C M3BECTHOH THIIEPUYBCTBHTEILHOCTBIO K CyIb(haHUIAMHIY, C
nonuMop(Hoii  sputemoit, cunrapomom CruBeHca-/lkoHcoHa!!
M HEJOCTATOYHOCTBIO  TIIOK03a-6-(ocar-nernaporenasi.
[lpenMyliecTBa NPUMEHEHHMs JAHHOIO — Karerepa  Cieyer
B3BCHINBATH OTHOCHTEIIBHO JIFOO0TO BO3MOXKHOTO pHCKa.

IIpenocreperxenust 1 Mepbl
NPeJ0CTOPOKHOCTH™

1. ﬂpeﬂocTepemeHne. CTEp"J’IbHO, s O/IHOKPATHOI o
TNPpHMEHEHHsl. He HMCMOJIb30BaTh, HE OﬁpaﬁaTblBaTl: H He
CTepHJIN30BaTh 10BTOPHO. IloBTOpHOE MCHO/IbL30BaHME
YCTPOIiCTBAa €O31aeT PHCK Cepbe3HOil TpaBMbI u (MJIH)
Hllq)el\“llllll, KOTOpbI€ MOIYT NPHBECTH K CMEpPTEJIbHOMY
HCXOTTY.

Ipenocrep Hcnoan B

NOJKJIIOYHYHYI0 BEHY MOKeT ObITh CBSI3AHO CO CTEHO30M
NOJKJIIOYHYHOI BeHpl 414243

Ipenocrepesxenne. He ycranapaupaiiTe kaTerep B npaBoe
npejcepine WM NPABBIH KeJIyl04eK M He OCTaBJsiiiTe
€ero Tam. lleu'rpam,m,le BE€HO3HbIE KaTeTepbl A0JIKHBI
pasMemarbcs Tak, qTOOBI ;'ll/lCTilJ'lel:"‘/’l KOHYMK KaTeTepa
HAXO[MJICSl B BepXHeii Mool BeHe — HaJ COYJIEHeHHeM
BepxHeil MOJIOH BeHbI M IPaBOr0 Ipexcepaust "
pacmojaraJjics napajuieJ;ibHO CTeHKe cocyaa. l'lpn aocryne
yepe3 GePeHHYI0 BeHY KaTeTep HeOOXOAMMO BBOIHTH B
cocyl TaK, 4To0bl ero KOHYMK ObLI1 NmapajuieieH cTeHKe
€OCY/Ia M He BXO/IMJI B IPaBoe Npejicepaue.

bl

Ipenocrepesenne. Meanepconan Jo0JKeH 3HATHL 00
OCJIOKHEHHSX, CBA3AHHBIX ¢ IPHMEHEHHEM UEHTPAaJIbHBIX
BEHO3HBIX KaTeTepoB, BKJIKWYasg TaMNoOHaaAy cepana
BCJIEICTBHE Tepdopanun CTeHKH cocyla, npeacepaust
WIH KeJIY104Ka, IUIieBpajibHble H MeJAHACTHHAJIbHbIE
TOBPEK/IACHHS, BO31YIIHYHO ')MfN)J'IMI(), ')Mﬁ(l.l'll/ll()
KaTeTepa, pa3pbiB TPYIHOr0 NPOTOKA, OGAKTEPHEMHMIO,
cerncue, TpomGo3, HenpeHaMepeHHblii nPoKoJI
aprepuH, NMOBPEKIECHHE HEpBa, reMaroMy, reMopparuio,
JAHCPUTMHIO, TOBpeK/ICHHEe IJIe4eBoro CIUIETEHH s,
APUTMHIO Cepaua, KPoBONOTepIo, reMoTopake, Tpombo3
npocsera, TOpaKc, reMaromy M
3a0pIOLIMHHOE KPOBOU3/IHSIHHE.

yI0
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IIpenocrep He ny iiTe ype IX YCHIIHIT
NpH M3BJIEYEHHHM NPOBOAHMKA WIM KarerepoB. Eciam
BO3HHKJIH NP00O/IeMbI ¢ H3BJIeYeHHEM, HeoOX0MMO c1e1aTh
penTreHorpaMio IpyaHoil KJIETKH M JI0NOJHHTEILHO
MPOKOHCYJILTHPOBATHLCS.

IIpenocrep M I JI  JOJZKeH 3HATh O
BO3MOKHOCTH BO3LYIIHOH IMO0IMH/TEMOPPATHH,
CBSI3aHHOIi ¢ KaTeTepaMH ¢ INMPOKHMH npocseramu. He
ocTaBisiiiTe OTKPBIThIE HIJIBI MJIH KaTeTepbl B MecTax
npmc(ma l.lEHTpﬂJ'IleI:IX BEH. C uejiblo y)lel-ll:l.l.leHMﬂ

PHCKa pa3beHHEHHs C JaHHBIM ychOﬁCTBOM JOJIKHBI

14.

Mepa npenocropoknocTH. CHHPT M ameToH MOryT
0c1a0UTh  CTPYKTYPY MOJHYPETAHOBBIX MAaTEePHAJIOB.
IIpoBeprTe cOCTAB 23P030J1€ii H TAMIIOHOB /ISl TIOATOTOBKH
TMANHEHTA HA NMPeAMEeT HAJTHYHSA alleTOHA HJIH CIIHpPTAa.

Aneron. He gomyckaiiTe monajaHusi aneToHa Ha
NMOBEPXHOCTH KareTepa. /lomyckaeTcsi HaHeceHHe aleTOHA
Ha KOKY, OJHAKO [0 HAJOKEHHS] TNOBSI3KM OH JI0/IKeH
TOJIHOCTBIO HCNAPHTBCS.

HCIO0JIB30BATHCH TOJIBKO HA/ICZKHO 3aTAHYThIe

Cnupr. He wucnosb3yiiTe cnupr Juisi BbIMAYHBAHHUS
NMOBEPXHOCTH  KaTeTepa WM  BOCCTAHOBJICHHs  €ro
us I . Ilpn H If PaTOB ¢ BBICOKHM

ble Jlwoapa. Ilo np
IIHPOKHX MPOCBETOB KaTeTepa PeKOMEHIyeTCcsl OCTOSTHHO
Jep:KaTh  HeHCNob3yeMble  YUIHHHTEJAbHbIE JIHHUH
32KpblTblMl’l. B neJjsix npeao-rnpamenvm BO3ﬂyI.I.IH()l7I
MO0 IMH/TeMopparuu cod.oaaiiTe NPoTOKoa JiededHOro
YUPeKIeHHS NPH BCeX MAHUIYISIUAX ¢ KATETEPOM.

Ipenocrepexenne. IIpoxosenne NPoBOAHMKA B NpaBbie
oTJe/Ibl cepaua MOKeT CTarb llpl/I‘I“HOﬁ AUCPHUTMHH,
Os10kap1 NpaBoii BeTBH nyuka I'mca'® m nmepdopanun
CTEHKH COCY/Ia, MPe/ICePIHsl HIIH JKeIyI0uKa.

TIpenocrepesenne. Mennepconan J0JKeH 3HATH 0O
BO3MOKHOCTH 3amemMJieHust NPOBOAHHKA KaKHM-
Jaudo HMILUIAHTHPOBAHHBIM ychOﬁtTBOM B CHCTEeMe
P weHus: (Hanp P, buasTpamu nosoii BeHBI
win crentamu). [lepen kaTerepusanueii u3yunre HCTOPHIO
GOJ'ICZ{HH MANHEHTA ¢ UEJIbI0 MOJYYeHHs pop o

cnupra HeoOX0MMO  CODII0IATH Mepbl
NnpeIoCTOPOKHOCTH. l'lepeu HaJIOKeHHEM MOBA3ZKH Bcerjga
naBaiite CHHPTY NOJTHOCTHIO HCIIAPHTHCH.

Mepa  npenoctopoxnocTH.  HekoTopeie  cpeacTsa
}]CJ“Hq)BK‘l[“", HCIOJIb3yeMbIe B MecTe BBE/ICHHS
KaTeTepa,  COAEPKAT  PACTBOPHTE]H,  CHOCOGHBIE

paspymiate MaTepHaJl KareTepa. l'lepe/'( HaJI0’KeHHeM
MOBSA3KH yﬁe}'(""l"etl: B TOM, YTO MeCTO BBEICHHS KaTeTepa
cyxoe.

Mepa mnpenocTopo:knocTH. Mcnoib3oBaHHe INNpPHIEB
o0beMoM Menee 10 MJI ISl IPOMBIBKH 3aKYNIOPHBLIET0Cst
KaTeTepa HJIH Y1aJIeHHsI H3 Hero CrycTKOB MOKeT IIPHBECTH
K yTeyKe BHYTPH IPOCBETA WM Pa3pbIBy KaTeTepa.’

Mepa npenocropokuocTu. IIpu HEnoib30BaHMHK KaTeTepa

HaJMYHH uMILIaHTaToB. Heobxoaumo codmionarh mepbl
TPeIoCTOPO; T™H B JUTHHBI
NPOBOJHUKA U3 NPY:KHHHOI NpoBooku. [l cBenenus k
MHHHMYMY PHCKA 3allleMJIeHHs] TIPOBOTHHKA NPH HATHYHH
HMILUIAHTATA B CHCTeMe KPOBOOOPAIIeHHs NALMEHTA,
PeKoMeHyeTcsi NPOBOAMTH TMPOLEAYPY KaTeTepH3aluu
TIPH HeNMoCPeACTBeHHOH BU3YaIH3alHH.

oT

INpenocrepe:xenne. M3-3a  pucka 3apakenuss BUY
(BUpYycOM HMMYHOZe(DHIHTA yeJI0BeKa) HIH
APYIrUMH  nepeJaBaeMbiMH ¢ KPOBbIO MATOreHHbLIMH
MHUKPOOPraHUW3MaMHi NPH yX0ae¢ 3a BCEMH NMAHEHTAMH
PaboTHHKHM  3APABOOXPAHEHMS]  JOJLKHBI  IOCTOSIHHO
€00JII01aTh BCECTOPOHHHE MepPbl IPEI0CTOPOKHOCTH NPH
KOHTAaKTe ¢ KPOBbIO H (l)l/l}l/lOJ'IOI'“‘IECKHM" AKHAKOCTAMH.

Mepanpenocropoxnoctu. He3asumaiite kopnyc karerepa
¢ MMPOKMMH MNPOCBeTaMH. 3aKHMATh ClIeayeT TOJAbKO
YUIMHHTE/IbHbIE JIMHAH, U TIPH 3TOM HCTI0JIb30BATh HY/KHO
TOJILKO NPETyCcMOTP ISt ITOTO 33 1. Hukorna
He HCTOB3YIiTe ISl IepeKPBITHS YITHHATEIbHBIX THHHIT
3y6uaThie 3aKHMBL.

Mepa mnpeocTopokHOCTH. B ciyuae mocrosiHHO
BBeJIeHHbIX KaTeTepoB peryJsipHo np Th
cKOpOCTb NMOTOKAa, NMJIOTHOCTh IOBSI3KH, npanu.rnmocn;
MeCTONOJIOKEHNsI KaTeTepa M HAJEKHOCTH COeIMHEeHMit
¢ nakoHeynnkamu Jlioopa. W3menenme moJIO:KeHHst
KaTeTepa OﬂpeﬂeﬂﬂﬁTe no Ca“THMeTpOBbIM MeTKaM.

P

Mepa npenocropo:knocti. Toibko pentreHorpadus
MECTOMOJIOKEHHS KaTeTepa 1acT BO3MOKHOCTH yﬁe[l"Tl-.Cﬂ,
YTO ero KOHYHK He BOIIe] B Cepiue H Mo-NpexHeMy
pacnojaraercs napajuieJibHO CTeHKe cocyaa. Ecau
MoJIoKeHHe KaTeTepa H3MEHIIOCh, HEMELJIEHHO cieaiiTe
penTreHorpamio rpyaiHoii KJIeTKH, 4To0bl NpPOBEPHTH
NoJI0KeHHe KOHYHKA KaTeTepa.

Mepa npenocropoxknocTd. IIpn B3siTHH NPOGBI KPOBH
BpeMeHHO l/l30J'Iprl“iTe OCTajJIbHbIE l'l()pTl:l, ‘lepe! KOTOpre
BBOIATCSI PACTBOPBI.
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Kommuiexrol

You-Bend ¢opmy ero yuIHHHTENIbHBIX JHHHI Heab3si
MHOTOKPATHO  M3MEHATb Ha TOCTOSIHHONH  OCHOBe.
UpesmepHoe  MHOIOKpaTHoe  HM3MeHeHHe  (OpMBI

YUIMHHTE/ e MOKeT NPUBECTH K YCTAJI0OCTH H MOJOMKe
nposoaa.

HiM  Habopbl
TejIbHbIe

MOryT CoOAep:Karb He BCe

ThI. 1e

yKa B i

MHCTPYKIMH 10 npuMenennio. Ilepex Hauanom mpouexypbi
03HAKOMbTECh ¢ HHCTPYKUMSAMH ISl KA/KA0TO OTAEILHOI0
KOMIIOHEHTA.

Ipensaraemas npoueaypa
Hcnonn3yiiTe acenTHYECKHE NPHEMBbI.

1.

Mepa npemocTopokHOCTH. JIisi  CHHZKEHHSI  PHCKa
BO3IYIIHO 3MOO0IMH MOMECTHTE MAIIHEHTA B 00J1erYeHHbIH
BapuanT no3sl Tpenaeaendypra (HackoabKO oHa OyaeT
215t Hero mpuemiiema). IIpn ycranoBke KaTerepa Ha Geipe
YJI0KHTE MANHEHTA HA CIIHHY.

Hajnexaumm o6pa3oM HOAroToBbTE M 3apanupyiiTe MecTo
IYHKLHH.

VHUIBTpUpYHTe KOKY B HAMCUCHHOM MECTE HIVIOH
HeoOxoaumoro pasmepa (25 G nan 22 G). B Tex KOMIUIeKTax,
TJIe 3TO TPEYCMOTPCHO, JUIsl yTHIIM3AIMH HIJl HCHIONB3YeTCs
yTuan3annonHas yamka SharpsAway. ITocie ucnons3oBanus
TIOMECTUTE MIVIbI B TeHy. Ilocie 3aBepmicHHs MPONEAyphI
YTHIM3HpY#TE BCIO uamKy. Mepa NpeIocTOPOKHOCTH.
IMocae TIOMEIIECHHS HIVT B YTH/IH3AUHOHHYK YallKy He
MC"DIII:]yﬁTe HX TOBTOPHO. K KOHYHKY HIJIBI MOryT
TPHJIHITHYTH TBEPAbIC YaCTHIBI.

TloaroroBbTe KaTeTep K BBEACHHIO, IIPOMBIB KaXK/Iblil IIPOCBET
MU nepexaB COOTBETCTBYIOLUME  YUIMHHUTEIbHBIC JIMHUW
WA MOACOC/JIMHUB K HHUM HWHBEKIIMOHHBIC KOJIMAYKH. Hﬂﬂ
BBC/ICHHUS IIPOBOJHHKA OCTABBLTC OTKPLITOH JUCTAIbHYIO
yanunurenshyto auuuio. [penocrepesxenne. He paspesaiite
KareTep, YT00bI H3MEHHTD €ro JUIHHY.
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Be3bIroibHblii  HHbEKIMOHHBII
UserGard (eciin umeercst)

KOHHEKTOp Arrow

MHCTPYKIMH 110 NPHMEHEHHI0

. HO}JCOC}JHHHTE KOHCIl BTYIKH UserGard C HAaKOHCYHHUKOM
Jlrospa k mmpwuiry.

* O6paboraiiTe MECTO MyHKIHH CITMPTOM MM OETaJMHOM B
COOTBETCTBUHU CO CTAHJAAPTHBIM IIPOTOKOJIOM JleHeGllOl'O
YUPEKIACHHUSI.

* YanuTe KpacHbIH MbLIC3alMTHBIN KOTMAauoK.

o [Ipmwxmute  BTYAKy UserGard Kk Mecry BBeICHHS W
noBepHuTe, 4To0b! 3aduKcupoBars Ha wrudre (cM. puc. 1).

* OcymecTBuTe HEOOXOMMMBII BBOI MITH 3260p KUIKOCTH.

¢ Otnenure  Brynky UserGard ot Mecra BBeJCHHS WM
yrumusupyiite. Tlpenoctepexenme. Jlasi cBelenust K
MHHHMYMY PHCKA BOSHHKHOBEHHsI BO3IYLIHOI YMOOIMH
He ocraBisiite Bryiky UserGard mnojacoeInHeHHO¥
K MmecTy BBE/ICHHUS. Tonbko s 0IHOPA30BOTO
HCTIONBb30BAHHS.

BBenure  MyHKIMOHHYIHO — HIIYy € [PHCOCAMHEHHBIM
mmpuiem Arrow Raulerson, rae 1o mpemycMmoTpeHo, B
BeHy u acnmpupyiite. (IIpu MCTIONB30BaHMH TTyHKIMOHHOM
UIIBL GOJIBIIETO pa3Mepa MECTONOJNOKEHHE COCYyJa MOKET
ObITH  NpPEIBAPUTEILHO  ONMPEIENeHO  HMIVIOH-MCKaTeleM
22 G n wmmpunem.) M3pnekure nouckosyio uriy. Mepa
NpPe0CTOPOKHOCTH. Ipeano TeJIbHBIM MeCcTOM
BBe/ACHUS HEHTPAJIBHBIX BE€HO3HBIX Karerepos
SIBJSICTCH NpaBasi BHYTPECHHSASA SIpEMHasi BEHA. l'lpoqnc
BapHaHThl BKJIOYAIOT INPaBY0 HAPYKHYI SIDEMHYIO
BeHY, JieBble BHYTPEHHIOK W HAPY/KHYIO sIpeMHbIEe BEHbI.
HO).IK,llﬂ‘ll/l‘lllblﬁ AocTyn cjieayer NpuMeHSTb TOJBKO B
cjiyyae, eCJIM He OCTaercs JPYrux BapHAHTOB /0CTyHna
Yepe3 BEPXHHE KOHEYHOCTH HJIH CTEHKY l'py,"lll.«

AJIbTepHATHBHBII MeTo]

B kauecrBe ANIBTEPHATUBbI ﬂyHKuMOHHOﬁ HUITIE  MOXKHO
CTaHIAPTHBIM  MCTOJOM HCIIOJB30BaTh KATETCpP Ha HIIC.
[Ipy WCIIONB30BAHMH KaTeTepa HA WMIIC IINPHIl AITOW
Raulerson Gyzer paboTarh Kak OOBIYHBIH IINMPHIL, @ HE Kak
HarpaBJIsoLIee IPHCIIOCOOICHHE TPOBOHHMKA U3 IIPYKUHHOM
TIPOBOJIOKH. B cliydae OTCYTCTBHS CBOGO}.{IIOI'O BEHO3HOIO
KPOBOTOKA MMOCJIE U3BJICYCHUS UTTIbI IOJACOCANHUTE K KaTETEPY
IIpHIl 1 acnupnpyﬁTe /10 YCTAHOBJIICHHA HOPMaJIbHOTO
BCHO3HOTO KpOBOTOKa. Mepa mpegocroposknoctn. Llser
acl’l“p"pﬂBaHHOﬁ KPOBH He BCerjaa siBJsieTcsi Ha/Ie’KHbIM
noKasareJeM 10cTyna B Beny.'° He BBoquTe MOBTOPHO HITY
B KaTeTep-HHTPOAbIOCED.

B cBs3M C BO3MOMXKHOCTBIO Cﬂy‘{aﬁHOﬁ YCTAaHOBKH KareTepa
B apTepHH JIOJUKEH ObITh HCIOJIB30BAH OIMH M3 CIEIyIONHX
NpUEMOB  IIPOBEPKH  BEHO3HOro  jocryna.  Berasbre
TYHNOKOHEYHYIO HANOJHEHHYIO KMAKOCTBIO MIVLY KOHTPOJIs
JIaBJICHHA B TBUIBHYIO 4YacThb TIOPLIHSA IIIIPHALA Al’l"OW
Raulerson u mpoemmte e¢ yepes kinamanel. ITo Xapakrepy
KPHMBOH JaBICHHA, TOJNYYCHHOH uepe3 KanMOpOBaHHBIH
JIATYNK JaBJieHus, yOe[nuTech B IYHKIMH BeHbl. M3Bneknte
ULy KOHTPOJIS AaBJIeHus (CM. pHC. 2).

AJbTepHATHBHBIH MeTOo]

B orcyrctBHe  00OpyIOBaHHS ~ TEeMOIMHAMHYECKOTO
MOHMTOPMHIA, MO3BOJSIONIEr0 NPeoOPa3oBaTh HMITYJIbChI
LCHTPAILHBIX BCH, MPOBEPHTC IMYIbCHPYIOLIHII KPOBOTOK,
HCTIONB3ys  HWINTYy  KOHTPOJA  JABJICHHA IS OTKPBITHA
KJIaMaHHON CHCTEMBI mmpuna, J'H/I60 OTCOC/IMHUB €TI0 OT MUIJIbI.
TTynbcupyroniuii KpOBOTOK, KaK MPABHIIO, CBHICTENBCTBYET O
CITy4aifHOM TIPOKOJIE aPTEPHH.

Tlpn  momomM  JIBYXCEKIIHOHHOIO — YCTpO#icTBA  Arrow
Advancer BBelMTe NPOBOIHUK M3 NPYXHHHON MPOBOIOKH
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uepes mmpull B BeHy. Ilperocrep ne. A p sl IpH
HAXOJSIEMCSl HA MecTe NPOBOAHMKE M3 NPYKHHHOM
NPOBOJIOKH NPHBEIET K NONAJAHHI0 B INNPHIL BO3lyXa.
Mepa npeaocropoknocT. [lasi cBeleHUs] K MHHHUMYMY
pucKka KM KPOBH M3 KOJNAYKa MINPHLA He BJIUBaiiTe
KpOBbL 00paTHO NPH YCTAHOBJIEHHOM IPOBOJHHKE W3
NPYKHHHOH MPOBOJIOKH.

WHcTpykuun  mo s JBY (]

yerpoiictBa Arrow Advancer (r1e npeaycMoTpeHo)

* Boimpsmure J-00pa3HEIii KOHEIl TPOBOIHMKA U3 TIPYKHHHO#
TIPOBOJIOKH, BTAHYB €TI0 6OJ'H:HIVIM najablCM Haszaa B
Advancer (cm. puc. 3, 4).

Tlocie BBIIPAMICHHS KOHYMKA IIPOBOAHUK M3 IIPYKUHHOH
IIPOBOJIOKM  I'OTOB K  BBEJCHHIO. led UCMOJIBb30BAHUH
HPOBOJHMKA €  CAHTUMETPOBBIMM ~ OTMETKAMH  CJIEyeT
YUHTBIBATh, YTO OTCYET PACCTOSIHHS BeleTcs oT J-oOpasHoro
KoH1a. OnHO KoybLo 03HadaeT 10 cm, 1Ba — 20 cM, Tpu — 30 cMm.

Baejienne npoBoHAKA U3 NPY:KMHHON NPOBOJIOKH

 [TomecTuTe KOHUHK ycTpoiicTBa Advancer ¢ pacpsMICHHON
J-00pa3sHoif 4acTbl0 B OTBEPCTHE, PACHOIOKEHHOE B
TBUIBHOM 4acTH IUIyHKkepa wmmpuua Arrow Raulerson (cum.
puc. 5).

* Beenute NMPOBOJHUMK M3 NPYKMHHOH TPOBOJIOKM B INIPHIL
npuban3uTenbHO Ha 10 cM, MOKa OH He MpPOHJIET CKBO3b
KITanaHbl MIpHIA (CM. puc. 6).

o [lpunogunmurte Gonbioi mamen u BeTsHHTE Advancer
npubnu3nTensHo Ha 4-8 oM u3 mmpuna. s nansHeinero
BBEJICHHS IPOBOJHHKA U3 IPYKHHHOI IPOBOIOKH HAJIOKUTE
Gombiuoit manen Ha Advancer mu, npouHO ynepKHBas
MPOBOJHUK W3 IPYXXHHHOII POBOJIOKH, BTOJIKHUTE y3€l B
wauHap wnpuna. [IponoskaiitTe BBOA 10 TeX IOp, HOKa
TIPOBO/IHUK U3 llpy)Kl’lllllOﬁ IIPOBOJIOKM HE JIOCTUIHET
TpeGyeMoii riryGuHbI (CM. pHC. 7).

AJIbTepHATHBHBIH MeTO

Ecnu npenouTHTenbHbIM ABIACTCSA MCTIONBb30BaHNUE TPOCTOM
BBIMPAMIISTIONIEH TPYOKH, TO €e MOXHO OTCOCIMHHTH OT
ycrpoiictBa Advancer n MCIIONB30BaTh OT/ICTBHO.

OtcoennHuTe HAKOHEYHNK Advancer WIM BBIIPAMIISIOLLYIO
TpyOKy oT cunero ycrpoiictsa Advancer. Ecii ucnonb3yercst
J-o0pa3sHas 4acTh NMPOBOJHHUKA M3 NPYKHHHOW IPOBOJIOKH,
TO HEOOXOJMMO TIOATOTOBUTH €r0 K BBEICHHIO, TIPOIYCTHB
J-o0pasHylo u€acTh depe3 IUIACTHKOBYIO TpyOKy Juis
BBINIPAMIICHHS. 3aTeM NPOBOIHHK U3 TIPYKHHHOI NPOBOJIOKH
JIODKeH  OBITh  MPOABHHYT — OOBIYHBIM  CHOCOOOM — Ha
HEOOXOANMYIO TITyOHHY.

IIpu ucnons3oBanuyu mnpuna Arrow Raulerson npoasuraiite
TIPOBO/IHUK JI0 TEX I10p, NOKAa METKAa B BHUJIE TPEX I10JOCOK
He JIOCTHTHET THUIbHOW 4YacTH IUTyHxkepa umpuua. Jlis
NPOJBHAKEHNMs J-00pa3sHOro KOHI[A MOTYT HOTpeGoBaThCs
Jierkue BpamarenbHbie jukenus. Ilpenocrepesenne. He
peKbTe NPOBOAHHK M3 NPY/KHMHHOH NPOBOJIOKH, YTOOBI
YMEHBUIUTH €ro ITHHY. He wu3BiekaiiTe NPOBOJAHHK MO
Ccpe3y HIJIbI, qTOOBI YMEHBUIUTH PHCK paspbiBa HJIH
TIOBPEK/ICHHS MPOBOIHHKA H3 I'Ipy'll\‘l/lHHOiri TPOBOJIOKH.

‘Vnep:kuBasi IPOBOJHHUK U3 IPYXKHHHOI IPOBOJIOKH HA MeCTe,
yZauTe Uty MHTpoziblocepa u mpui Arrow Raulerson (mm
karerep). Mepa npenocropo:xuoctTu. ITocrosinno npouno
Ylep:KMBaliTe NPOBOJAHMK M3 NPYKHHHON NPOBOIOKH.
Jlisi perynMpoBKH OCTaBIseMON JUIMHBI B COOTBETCTBHHM C
TpebyeMoil TITyOUHOI PacIoNOKEeHUs! TIOCTOSIHHOIO KaTeTepa
UCTIONB3YiTe CAHTHMETPOBBIE METKH Ha HPOBOJIHHKE W3
TIPYKHHHOM TIPOBOJIOKH.
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. Beenute

. YmepkuBas Kkaterep Ha Tpebyemoii TIyOuHe,

[Tpu HEOOXOMMMOCTH PACHIMPBTE MECTO KOKHOM TMyHKITHH,
COPHEHTHPOBAB JIC3BHE CKAIbNENs B HPOTHBONONOKHYIO
OT TIPOBOJHMKA W3 TPYKHHHOIl TIPOBOJNOKH CTOPOHY.
Mepa mnpenocropoxknoctn. He ofpexbre NpoBOIHHK!
l'lpn HEO6XO]ZU/IMOCTM Jnd paclIMpeHus MeCTa BBOJA
BOCTIOIB3YHTECh  PacIIMPHTEIIEM. Ipenocrepexenne.
C neaplo cBeleHHsi K MHHHMYMY PHCKAa BO3MOKHOI
nepgopanuu CTeHKH cocyla He OCTaBJIsIHTe PACIIMPUTEh
Ha MecCTe B Ka4eCTBE NMOCTOAHHOIO Karerepa.

KOHYMK  JIByXIIPOCBETHOIO Karerepa  I0
TIPOBOJAHHUKY M3 ]'lpy)KPIHHOf;I TIPOBOJIOKH. Llﬂf{ OGCCTIE'“IEHI/Iﬂ
TIPOYHOTO YACPIKaHUs TPOBOJHUKA OH JIOJDKEH OCTaBaThCst
CBOOOIHBIM Ha JOCTATOYHYIO JUIMHY CO CTOPOHBI BTYJIKH
KareTepa. YAepiKHMBas KaTeTep PsaoM C KOXKeH, JIeTKUMH
BpamaTCIbHBIMH IBHKCHUAMH BBEJINTE €TO B BCHY.

. Ucnonp3yst B Ka4ecTBE KOHTPOJIBHBIX TOYEK CAHTHMETPOBBIC

MCTKH Ha Kare€Tepe, MPOJABHHBTE €r0 K MOCTOAHHOMY MECTY
pacrionoxkenus. Bee caHTHMETPOBBIC METKH OTCUHTHIBAKOTCS
OT KOHYHKa KareTepa. MapKnpoBKa CHMBOJIOB BBIITOJIHSACTCS
cregyrommym obpaszom: (1) umcnosas: 5, 15, 25, u T. 1.5 (2)
KOJIBIIA: Kak10€ Kombllo obo3HayaeT 10 cM mHTepBand, mpu
9TOM OZIHO KOJIBII0 paBHO 10 cM, iBa— 20 cMm, U T. 1.; (3) Kakaast
TOYKA HaHECeHa ¢ MHTepBaJIoM B 1 cM. IIpH MOAKIIOUNIHOM
JOCTYIE Karerep MOXeT ObITb OPHUEHTHPOBAH TaKUM
00pa3oM, 4TOOBI OTBEPCTHS [l OTTOKA (apTepHabHBIC)
OBIIM HANpPABIEHBI K LIEHTPY COCYNA, C HEIbI0 YMEHbIICHHS
BEPOATHOCTH KOHTAKTa THX OTBEPCTHII CO CTEHKOM cocy/a.

ynanure
NPOBOJHUK U3 IPYXHHHOH mpoBosioku. Karerep Arrow,
BXO[UILIMH B HACTOSIIEE H3[EIHE, CKOHCTPYMPOBAH TAKUM
o0pa3oM, 4TOOBI CBOGOIHO MPOXOJMTH MO TPOBOIHHUKY H3
TPY’KHHHO# TPOBOJIOKK. ECIi nmpy M3B/IeUeHHH NIPOBOIHMKA
W3 TPY/KHHHOH IIPOBOJIOKM IOCJIE pasMeNIeHHs Karerepa
BO3HUKAIOT 3aTPYIAHEHHs, TO ITO MOKET CBUIACTEILCTBOBATH
00 o0pa3oBaHMM TICTIM MPOBOJHMKA BOKPYT KOHYHKA
KaTeTepa, PacrooKeHHOTo BHYTPH cocyna (cM. puc. 8).

B stom Clrydac BBITATMBAHWC NMPOBOJHHKA W3 l'lpy)l("HHOl‘/’l
TPOBONIOKH ~ Ha3aJ MOXET T0TpeObOBaTh  YPEe3MEPHOIro
YCHIIHS, TIPUBOISIIETO K €ro paspbiBy. IIpu BO3HHMKHOBEHHH
COMPOTHUBJICHUS BBITALIIUTE KaTETEp Ha 2-3 cM OTHOCHTEIIBHO
TIPOBOJAHHKA W3 l'lpy)KHHHOﬁ TIPOBOJIOKH M TIOMBITAWTECH
ynanuTh MpoBoAHMK. Eciu compoTuBienue coxpaHsercs,
yJaauTe NPOBOIHMK U3 NPYKUHHOM MPOBONOKH U Karerep
onxospemenHo. Ilpenocrepesenne. Hecmorpsi ma  To,
4YTO BEPOATHOCTHL BbLIX0JA H3 CTPOSi NPOBOJHHMKA H3
l'lpy’tl\"HHHOi/i TPOBOJIOKH KpaﬁHC MaJia, MeanepcoHanx
J0JIKeH 3HATh O BO3MOKHOCTH pa3pbiBa B ciydae
NpUMEeHEeHHsl YPe3MEePHOro YCHIIMs K NPOBOJIHHUKY.

le’l U3BJICYCHUH MPOBEPHTE LEJIOCTHOCTH IPOBOJIHHUKA W3

NPYKMHHOM IPOBOJIOKH O BCEH JUIHHE.

. Hpoxepme PACIIONOKEHUE TPOCBETOB, MO/JICOCAUHUB LITIPUILL

K KKI0H YUIMHUTEIBHOM JMHHH, U IPOBEIs aCIUPALUIO
J10 TIOABJICHUSA CBOﬁO}JHO]"O BCHO3HOI'0 KpOBOTOKA. np"
HeoOXOJIMMOCTH HaJUIeKalluM 00pa3oM MOJCOSMHATE 06
YUIMHHTENIbHBIE JIMHAH K COOTBETCTBYIOIIMM JIHHUSAM C
HakoHeyHHKamu Jlroopa. Hewucnonbzyemble MOpTBI MOTyT
GBITB «3anepThl» Y€PE3 MHBCKIIMOHHBIC KOJMA4YKH COITacHO
CTaHJapTHOMY TIPOTOKOJY JeueOHOro yupexaeHus. UToObr
TePeKpPBITh MOTOK 4epe3 Ka/bli MPOCBET BO BPeMs CMEHBI
JIMHUU  WJIM  UHBEKLUOHHOIO KOIIAa4yKa, YUIMHUTE/IbHbIE
JIMHUH CHa6)KCHbI TICPEIKUMHBIMH 3aKUMAMH. Mepa
NMPEA0CTOPOKI TH. ﬂﬂﬂ K MHHHMYMY pHCKa
NOBPEKACHHs] YIIHHHUTEIBHBIX JIMHHI H30BITOYHBIM
1aB. nepex KareTepa uepe3 TaKoii
npocser K‘d'/l([ll:lﬁ 3aKHUM 10/I7KEH ObITH OTKPBIT.
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16.
17.

20.

2

22.

3akpernuTe KaTeTep M HAJIOKUTE BPEMEHHYIO MOBSA3KY.

Cpasy mocne — pasMeIieHHs — TpPOBEPhTE  MOJOKEHHE
KOHYHMKA KaTeTepa MpH TIOMOIIM PECHTTCHOCKOTIMH TPYIHOM
KIeTkd. Mepa npenocToposkHocTH. PeHTr ust

JOJKHA TI0KA3aTh, YTO KaTeTep PacilojioKeH B NpaBoi
YacTH CPe[lOCTeHHsl B BepxHell MoJoii BeHe, NpuyeM
JMCTALHBIH KOHYHK KaTeTepa JI0JIKeH Pacloararbest
napajieJbHO CTeHKe MO0JI0H BeHbl, 2 ero JHCTAIbLHBII
KOHYHMK - JIM00 HaJl YPOBHEM HENMapHOii BeHbI, JHOO
HaJl KWJIeM TPaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOT0, 4TO JIy4iie
no1aeTesl BU3yaibHOMY KOHTPOJII0. ECii KOHYHMK KaTeTepa
PACTIONIOXKEH HENPABHILHO, HM3MEHHTE €ro MOJNOKEHHe M
clienaifTe OBTOPHYIO MPOBEPKY.

. IIpukpenuTe Karerep K maiueHTy. Mcnonb3yite TpeyroibHyo

COCJIMHHUTEIIbHYIO BTYJIKY C HHTEIPajbHBIMU IIOBOPOTHBIMU
IIOBHBIMH  KPBUIBILIKAMHA B Ka4e€CTBE MECTa HaJIOKECHUs
neppuyHoro wma. Mepa npexocropokunoctu. B mesix
CHM/KEHHSI PHCKAa Pa3pbiBa MJIM NOBPEXKJAEHHs] KaTerepa
00 CHUKEHHsI ero NPOXOAHMMOCTH HeE HaKﬂa,‘]blBﬂﬁTe
mioB 'TBEHHO Ha it AHaMeTp Kopmyca
Karerepa.

P

. CheMHOE IIOBHOE KPBUIBIIIKO, TJ€ 9TO IPELYCMOTPEHO,

MOYKET HCIONB30BAaThCSI B KauyeCTBE MECTa HAJOKCHUS
BTOPHUYHOTO I11BA.

* [10710)KHMTE MAIBIIBI HA OBHbIC KPBIIBIIIKH 1 HA/IABINBAITE,
TIOKa BTYJIKa HE PaCKpOECTCs.

« [TomecTHTe MIOBHOE KPBLIBIIIKO BOKPYT KOpIyca KaTrerepa,
PAZIOM C MECTOM BEHEMYHKIIUH.

« IIpuKpernuTe KpbUIbILIKK K HALMEHTY, HCIIONb3Ysl IOBHYIO
METOMKY J1€4e€OHOr0 yUPEkICHHUs.

'“pCHOCTCpC’H\‘CH“C. "p" HCIOJIB30BAHHH H30THYTOr0
Karerepa ISl CBeJeHMsl K MHHHMYMY pHCKa
CKPYYMBAHHSI KaTeTepa He BBOJAMTe JIO0YI0 4YacTh
KOpPIIyCa H30IHYTOr0 Karerepa B BeHy.

TIpn UCTIONb30BAHMH
JIOIYCKAeTCsl  NpujaBarh — HeobXxoammyio  (GopMy — Wim
MOJIOXKEHHE  yUIMHMTENsIM  Karerepa You-Bend. Mepa
npeaocTopokHOCTH. POpMYy  YIIMHHUTEILHBIX JIHHUI
Karerepa You-Bend Henn3s MHOIOKPAaTHO HM3MEHATH
Ha TMOCTOSIHHON OCHOBe. qpc}!\lcp"l)c MHOTOKpaTHoOe
HM3MEHEeHHe fl)Othl y[lJ'llrlHHTCJ'lcﬁ MOXKET TNPHBECTH K
YCTAJIOCTH H OJIOMKe IPOBOJIA.

Karerepa You-Bend

. HanokuTe mOBA3KY Ha MECTO TMYHKIMH B COOTBETCTBHHU

C  NpOTOKOJNOM  JjiedeGHOro  yupexnaenus.  Mepa
NPeI0CTOPOKHOCTH. PerynsipHo MeHsiiiTe NOBSI3KY Ha
MecTe BBOJA, TIIATEJLHO TNPHMEHsSISi aceNTHYECKHe
npHeMsbl.

Sanummre B KapTy mauueHTa JJIWHY TTOCTOSIHHOIO KareTrepa
B COOTBETCTBMM C CAHTUMETPOBBIMH METKAMW Ha KaTerepe
B MeECTe €ro Bxozga B KOXy. Jlisi rapaHTuu HEH3MEHHOCTH
MOJIOXKEHHSL KareTepa HEOOXOAMMO IIOCTOSHHO IIPOBOJHUTEH
BU3yallbHbII 0CMOTP.

IlocnenoBaTesibHOCTL CMEHbI KaTeTepa

I/ICIIO.THﬂyﬁTe acenTHYeCKUe NpUueMbl.

1.

IIpoo/kuTe B COOTBETCTBHM C IIPOTOKOJIOM JiedeOHOro
yupexaenns. He pekomeHmyercs paspesarb Karerep BO
n30exKaHue ero IMOOIHH.

TTpu ncnonb3oBanny Karerepa You-Bend nepes nposeiennem
IPOBOJAHNKA M3  NPYKHHHOH IIPOBOJNIOKH  BBIIPSMHTE
YAJIUHUTEIBHYIO(-bI) TUHUIO(-1).
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ITocsienoBaresibHOCTH YaajieHMs1 Karerepa

1.
2.

5.

NICPB MPEAOCTOPOKHOCTH. Viaoxure MalNMeHTa Ha CITHHY.
Cuumure nosssky. Mepa npegocropoxuocTu. Jlust
cBeJIeHHs] K MHHHMYMY PHCKA NOBPEK/IeHHsl KaTeTepa He
HCIOJIB3YIHTE HOKHUIBI [UISI CHSITHS TIOBSI3KH.

Ipenocrep
AABJICHHsI HA HEHTPAJIBHYK) BEHY MOKET NPHBECTH K
NOoNajaHuK BO3yXa B CHCTEMY NEHTPAJIbHBLIX BEH.
CHHMI/ITC BBl C MECTA HAJIOKCHHUA TNEPBHYHOIO IIBA.
I/I36CFaﬁTE TIOBPEKACHUA KﬂTETEpﬂ! MCL(J'ICHHO U3BJICKUTC
KareTep, BBITACKHBAA Cro MapaiCIbHO MOBCPXHOCTH KOKH.
Ilocne u3BneueHus KareTepa M3 MCCTa BBC/ICHHUS HAJIOKHTC
BO31YXOHCMIPOHUIAEMYIO TTOBA3KY. HOCKOHbe OCTaBLIMACS
II0Cn€ KareTeépa KaHal COXpaHsACT (IlO €ro MnoJIHOTO
SHTSU'HBHHM;I) BO3MOXKHOCTb NPOHUKHOBEHMS BO3/1yXa, TO
OKKJIFO3MBHAsl TI0BSi3Ka JIOJDKHA OCTaBaTbCsid Ha MECTE, MO
MEHbIIECH Mepe, B TedeHHe 24-72 4acoB B 3aBUCHMOCTH OT
BpeMeHH NpeObIBaHus KaTeTepa B Telie mauuenta. 27293

TBHE armocdepHoro

Cpasy mocie yalieHns 0CMOTPHTE KaTeTep, 4To0bI yOeuThes
B €I'0 IOJTHOM H3BJICYCHUH.

JlokyMeHTanbHO O(OPMUTE HPOLEAYPY YAAICHUS.

Tenapuau3anus (reMoauanns)

1.

I[.Tlﬂ noaAcpKaHus TIPOXOAHUMOCTH KareTepa Moryt
HCIIOIB30BATbCA PA3JIMYHBIC KOHLUCHTPALHH «3alIHPAIOLIEIO»
pactBopa. KonmdecTBo remapua 3aBUCHT OT NPEANOYTCHUH
Bpada, IPOTOKOIA JICYEOHOTO yUPEHKACHHS/OPraHN3alnl 1
COCTOSIHUSE HALMeHTa.

2. OObeM remapuHOBOTO PacTBOPA JOKEH OBITH PAaBHBIM HIIM
cierka HpeBkIaTh 00heM «OIOKHPYeMOro» MpocBeTa.

3. TMpenocrepexenne. Ilepen reMoaManu3oM ocTaBIIMiics
renapuH J0JKeH ObITh ACIHPHPOBAH W3  KAKIOTO
npocgera. Ilocie acnupauuu remapuHa  NpoCBeTbI
JOJKHBI  ObITH TIPOMBITBI  CTEPHJILHBIM  HOPMAJIBHBIM
(u3HOIOrHYECKHM PACTBOPOM.

Cnadblii KPOBOTOK

1. Ecim  mpu  remMonuanuse  BO3HMKAIOT — TPYAHOCTH €
obecrieyeHreM HAIeKAIEro KPOBOTOKA, TO MOIYT OBITH
TIPCANPHHSATBI ciaeayrommue MEPBI: HAKJIOHUTC TOJIOBY
TAllMCHTa BHU3, M3MCHHMTE TIOJIOKEHHE TallMeHTa, Yepes
CTEPUIIBHYIO TOBSA3KY coxuaﬁ’re BHEIIIHEE JIaBJICHUE B MECTE
BBIXO/Ia KATCTCpa, MPOBEPHLTC BO3MOKHOC NEPCKPYYHBAHHC
KateTepa, TMOBEPHUTE KaTeTep, €CIIM OH MOJIBIKCH BHYTPH
TIOBOPOTHBIX HIOBHBIX KPbUIBIIIEK, ocnabbre TYI'YIO IOBS3KY,
TOMEHSIITE HanpapJICHHE KPOBOTOKA Ha IMPOTHBONOI0KHOE
TOIBKO B ClTydae Hed((peKTHBHOCTH JPYTHX cpescTB.?’

2. Ecnm  BelmeykazaHHbIC Mepbl  ObLM  HEYDDEKTHBHBI 1
TIOABHIOCH ~ OINIyNICHHE, YTO 3aTPyIHCHHs —KPOBOTOKA
CBA3AHBI CO CBEPHYBIUMMHCS CIyCTKAMH B  KaTeTepe,
JIOMYCKACTCSA MCTIONb30BaHNE (DPMOPHHOMMTHUYECKUX CPE/ICTB
B COOTBETCTBUH C TIPE/IMHCAHAEM.

Kommanus Arrow International, Inc. pekomeHtyeT nonp3osareso

TIPEJIBAPUTEILHO O3HAKOMUTBCS CO CIPABOYHOM JINTEPaTypOii.

*Ecim y Bac BO3HMKIM Kakue-THOO BOMPOCH Wi Bam HykHa
JIOTIOJTHUTENbHAs HH(DOPMALHS, CBAKHTECh C KOMIAHHEH Arrow
International, Inc.

YcnosHble 0603Hauenna

D
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Katetrizacijski pripomocek za hemodializo z dvema
svetlinama s protimikrobno povr§ino ARROWg*ard

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali Kkaterega Koli
drugega dela kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali
odstranj jem ne spreminjaj

Postopek mora izvesti usposobljena oseba s poznavanjem
anatomskih struktur, varnih tehnik in moZnih zapletov.

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so dokumentirali, da je namestitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'?+6:22328 ki
lahko vodi do perforacije srca in tamponade.'3#62328
Ceprav sréna tamponada po perikardialnem izlivu ni
pogosta, je z njo povezana visoka stopnja smrtnosti.*®
Zdravnik, ki name$¢a centralne venske katetre, mora
poznati ta potencialno smrtni zaplet, preden Kkateter
vstavi pregloboko glede na bolnikovo velikost. 1z tega
potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena dolo¢ena
pot vstavljanja ali vrsta katetra.”® Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti
z rentgenskim posnetkom.!*¢232831 - Centralne venske
katetre je treba vstaviti v zgornjo veno kavo'?#462334 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 zra¢ne embolije
med nevrokirurgijo. Tovrstni postopki so kljub temu
tvegani in jih je treba pozorno nadzirati in kontrolirati.

Protimikrobna povriina ARROWg ard: Protimikrobni kateter

Arrow je sestavljen iz naSega standardnega poliuretanskega

katetra z modro konico Blue FlexTip z zunanjo povrsino, obdelano

s protimikrobnimi sredstvi, klorheksidin acetatom in srebrovim

sulfadiazinom. Protimikrobna aktivnost, povezana s Kkatetri

ARROW(g ard Blue, je bila dokazana na naslednje nacine:
Rezultati katetra 12-14 Fr. in vitro:

« Protimikrobna aktivnost, povezana s katetrom ARROWg ard
Blue, je bila ugotovljena s prilagojenim Kirby-Bauerjevim
testom (inhibicijska obmodcja) proti naslednjim organizmom
pri 24 urah®:

Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae

Enterococcus faecalis

$22142105A0.indb 45

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus, odporen na meticilin (MRSA)
Staphylococcus epidermidis

Streptococcus pyogenes

Xanthomonas maltophilia

« Znacilno zmanjSanje protimikrobne aktivnosti proti vsem
organizmom je v analizi in vitro vidno 7. dan.

Klini¢na uéinkovitost:

* Podatkov o protimikrobni aktivnosti, povezani s katetrom
ARROWg'ard Blue, niso zbrali za katetre za hemodializo
z dvema svetlinama.

« Prospektivno, ~ randomizirano,  kontrolirano  klini¢no
preskusanje z vstavitvijo 237 katetrov z velikimi odprtinami
in centralnih venskih katetrov 115 bolnikom je pokazalo, da
so bile stopnje okuzb krvi, povezane s katetrom, 2,27/1000
katetrskih dni za katetre ARROWg ard Blue v primerjavi s
3,95/1000 katetrskih dni za neobdelane katetre (p=0,31).”

* Prospektivno,  randomizirano,  kontrolirano  klini¢no
preskusanje z vstavitvijo 403 centralnih venskih katetrov
158 odraslim bolnikom v medicinsko-kirur§ki enoti za
intenzivno nego je pokazalo, da je pojav kolonizacije
katetrov. ARROWg'ard Blue ob odstranitvi za 50 %
manjsi kot pri kontrolnih katetrih (13,5 v primerjavi s 24,1
koloniziranega katetra na 100 katetrov, p=0,005) in da je
za 80 % manj verjetno, da bi povzro¢ili okuzbe krvi (1,0 v
primerjavi s 4,7 okuzbe na 100 katetrov; 1,6 v primerjavi s
7,6 okuzbe na 1000 katetrskih dni, p=0,03).>

* Nezelenih u¢inkov protimikrobnega katetra niso videli, in
noben od izolatov, pridobljenih na okuzenih katetrih v kateri
koli skupini, ni in vitro pokazal odpornosti na klorheksidin
ali srebrov sulfadiazin.?

« Popolni podatki so bili pridobljeni za 403 centralnih venskih
katetrov (195 kontrolnih katetrov in 208 protimikrobnih
katetrov) pri 158 bolnikih. Kontrolni katetri, odstranjeni iz
bolnikov, ki so prejemali sistemsko antibioticno terapijo,
so obcasno pokazali nizko stopnjo povrinske aktivnosti,
ki ni bila povezana z dolzino ¢asa namestitve katetra
(srednje inhibicijsko obmocje + SD, 1,7 mm = 2,8 mm);
v nasprotju s tem je bila pri vseh protimikrobnih katetrih
enotno zaznana preostala povrinska aktivnost (srednje
inhibicijsko obmogje, 5,4 2,2 mm; P < 0,002), ki se je po
daljsih obdobjih in situ zmanj3ala. Protimikrobna aktivnost
je bila vidna pri protimikrobnih katetrih, ki so bili vstavljeni
tudi 15 dni.??

¢ V omejenih $tudijah na zivalih je bilo dokazano, da kateter
ARROWg'ard Blue znatno zmanj$a stopnjo bakterijske
kolonizacije vzdolz katetra."

* Neodvisni pregled 11 randomiziranih klini¢nih preskusanj
s protimikrobnimi katetri ARROWg'ard Blue (iskanje po
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MEDLINE od januarja 1966 do januarja 1998) povzema, da
centralni venski katetri, obdelani s kombinacijo klorheksidin
acetata in srebrovega sulfadiazina, u¢inkovito zmanjSujejo
pojav kolonizacije katetra in s katetrom povezanih okuzb
krvi pri bolnikih, kjer je tveganje za okuzbe, povezane s
katetrom, veliko.?”

Ce bi se iz povrine Katetra v obliki enkratnega odmerka sprostila
skupna koli¢ina srebrovega sulfadiazina in klorheksidina,
vsebovanega v katetru z protimikrobno povrsino, bi bile ravni
srebra, sulfadiazina in klorheksidina v krvi nizje od ravni, ki so
v krvi po klini¢ni uporabi teh sestavin v uveljavljenih varnih
odmerkih, apliciranih skozi sluznico in kozo.!"

Mozna izpostavitev bolnikov tema dvema snovema, srebrovemu
sulfadiazinu in klorheksidinu, je na protimikrobni povrsini veliko
manjsa, kot bi bila pri uporabi teh spojin na ranah zaradi opeklin,
koznih ran ali za izpiranje sluzi."!

S klini¢no uporabo te protimikrobne povriine ni povezanih
nezelenih toksikoloskih u¢inkov kljub dejstvu, da so bili katetri
vstavljeni v bolnike, obCutljive na sulfonamide, ki pa za svojo
obcutljivosti niso vedeli."

Indikacije za uporabo:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi odprtinami omogoca
venski dostop do centralnega obtoka za hitro dajanje tekocine,
zacasno ali akutno hemodializo, aferezo in hemofiltracijo. Vstaviti
ga je mogoce v jugularne, subklavijske ali femoralne vene.

Kateter s protimikrobno povr§ino ARROWg ard Blue pomaga pri
zad¢iti proti okuzbam, povezanim s katetrom, ki jih povzrocajo
mikroorganizmi, ki zaidejo v subkutani trakt po zunanji povrsini
katetra, ki se uporablja za infundiranje. Klini¢nih podatkov, ki
bi dokazovali uporabo protimikrobne povrsine ARROWg ard
Blue za zmanj$anje okuzb, povezanih s katetrom, pri bolnikih
na hemodializi niso zbirali. Kateter ni namenjen za zdravljenje
obstojecih okuzb ali za dolgoro¢no uporabo.

Kontraindikacije:

Kateter Arrow z dvema svetlinama in velikimi odprtinami ni
zasnovan za dolgoro¢no hemodializo ali za uporabo pri bolnikih
s tromboznimi Zilami.

Kateter s protimikrobno povr§ino ARROWg'ard Blue je
kontraindiciran za bolnike 2z znano preobgutljivostjo na
klorheksidin, srebrov sulfadiazin in/ali zdravila s sulfonamidi (za
reference glejte navodila za uporabo).

Posebne populacije bolnikov:

Pri nose¢nicah® in bolnikih z znano preobcutljivostjo na
sulfonamid, z multiformnim eritemom, Stevens-Johnsonovim
sindromom!! in pomanjkanjem glukoza-6-fosfat dehidrogenaze
niso izvedli kontroliranih $tudij uporabe protimikrobnega katetra.
Prednosti uporabe tega katetra je treba pretehtati glede na mozna
tveganja.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

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

2. Opozorilo: Uporaba mesta vstavitve v subklavijsko veno je
lahko povezana s subklavijsko stenozo.** 424
3. 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,
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. Previdnostni

da bo Kkonica katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati moZne zaplete,
povezane z uvajanjem centralnih venskih Katetrov, ki
so lahko sréna tamponada po perforaciji Zilne stene,
preddvora ali srénega prekata, plevralne in mediastinalne
poskodbe, zra¢na embolija, embolija katetra, raztrganje
torakalnega duktusa, bakteriemija, septikemija, tromboza,
nenamerna punkcija arterije, poSkodba Zivca, hematomi,
krvavitve in disritmije, poSkodbe brahialneg

aritmija srca, izkrvavitev, hemotoraks, trombom svetline,
pnevmotoraks, podkoZni in retroperi 1
krvavitev.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvle¢i
naredite r ki tek prsnega kosa in se

dodatno posvetujte.

z lahKot:

p

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne
embolije/krvavitve, povezane s Kkatetri z velikimi
odprtinami. Na mestu centralne venepunkcije ne
puscajte odprtih igel ali katetrov. Za zmanj3anje tveganja
odklopov je treba s tem pripomockom uporabljati samo
varno pri¢vrifene prikljucke luer-lock. Priporodljivo
je, da so podaljSevalne linije vedno zaprte s stiS¢ki, ko
se ne uporabljajo, saj ima kateter velike svetline. Pri
vzdrZevanju Katetra upoStevajte bolniSni¢ni protokol za
za$fito pred zra¢no embolijo/krvavitvijo.

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

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zatika
Zi¢natega vodila za Kkaterikoli vsajen pripomocek v
sistemu krvnega obtoka (npr. filtri vene kave, stenti). Pred
vstavljanjem Katetra preglejte bolnikovo anamnezo, da
vidite, ali ima morda vsadke. Paziti je treba na dolZino
vstavljenega proZnega Zi¢natega vodila. Priporoéljivo
je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem sistemu
postopek katetrizacije opravi z neposredno vizualizacijo,
da se zmanj3a tveganje za zatik Zi¢natega vodila.

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

. Previdnostni ukrep: Na telo katetra z veliko odprtino

ne namescajte stiS¢kov. Spnite le podaljSevalne linije s
priloZenimi sti$¢ki. Za spenjanje podaljSevalnih linij nikoli
ne uporabljajte nazob¢anih kles¢.

ukrep: Redno pregledujte, ali vsajeni
katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
varno namescena, in ali je kateter v pravilnem poloZaju
in prikljuéek luer-lock varno name$fen. Na oznakah
za centimetre lahko opazite, ali se je poloZaj Kkatetra
spremenil.

. Previdnostni ukrep: Samo z rentgenskim posnetkom

namestitve katetra se lahko prepricate, da konica katetra
ni vstopila v srce ali da ve¢ ni vzporedna z Zilno steno. Ce
se je poloZaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte
prsni koS in poglejte, kje je konica katetra.

. Previdnostni ukrep: Za odvzem Krvi zafasno zaprite

preostali(e) vhod(e), skozi katere infundirate raztopine.
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14.

. Previdnostni

Previdnostni ukrep: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali
vsebujejo sestavine pripravljalnih razprsil in palidic
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 visoko
koncentracijo alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se alkohol popolnoma posusi.

. Previdnostni ukrep: Nekatera razkuZila, ki se uporabljajo

na mestu vstavitve Katetra, vsebujejo raztopila, ki lahko
razjedajo material Kkatetra. Pred obvezovanjem se
prepricajte, da je mesto vstavitve suho.

. Previdnostni ukrep: Uporaba injekcijske brizge, manjse

od 10 ml, za izpiranje ali odmasitev zamaSenega katetra
lahko povzro¢i pus¢anje znotraj svetline ali razpok
katetra.®

ukrep: Ko uporabljate  kateter
You-Bend, podaljSevalnih linij Kkatetra You-Bend ne
smete stalno prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike
podalj$kov lahko povzro¢i utrujenost in lom Zice.

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoZnih delov,
navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se z navodili
za posamezne dele, preden za¢nete s postopkom.

Predlagani postopek:
Uporabl] ajte sterilno tehniko.

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

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.

. Z zeleno 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. Previdnostni ukrep: Igel, vstavljenih v posodico,
ne uporabljajte ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo
delci.

Izperite vsako svetlino in spnite ali namestite injekcijske
pokrovcke na ustrezno(e) podaljsevalno(e) linijo(e) in tako
pripravite Kateter za vstavitev. Na distalno podalj$evalno
linijjo pokrovcka ne namestite, da boste skoznjo lahko
vstavil nato vodilo. Opozorilo: Katetra ne prirezujte za
prilagajanje dolZine.

Brezigelni injekcijski spoj Arrow UserGard (kjer je na

voljo)

Navodila za uporabo:

« Pritrdite stran spoja UserGard z nastavkom luer na brizgo.

* Mesto vboda pripravite z alkoholom ali betadinom v skladu
s standardnim bolnigni¢nim protokolom.

« Odstranite rde¢ protipradni pokrovéek.

* Potisnite spoj UserGard na mesto injiciranja in ga obrnite, da
se zaklene na zati¢ (glejte sliko 1).

« Po potrebi injicirajte ali izvlecite teko¢ino.

* Odpnite spoj UserGard z mesta injiciranja in ga zavrzite.
Opozorilo: Za zmanj$anje tveganja moZne zrane
embolije spoja UserGard ne pustite pritrjenega na mesto
injiciranja. Samo za enkratno uporabo.
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5. Uvajalno iglo vstavite v veno s pritrjeno injekcijsko brizgo

Arrow Raulerson (kjer je na voljo) in izsesavajte. (Ce
uporabljate vecjo uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete
z iglo za iskanje zil 22 G in injekcijsko brizgo.) Odstranite
iglo za iskanje Zil. Previdnostni ukrep: Najbolj$e mesto
vstavitve centralnih venskih Kkatetrov je desna interna
jugularna vena. Druge moZnosti so desna eksterna
jugularna vena, leva interna in eksterna jugularna vena.
Subklavijski dostop uporabite samo, ¢e druge moZnosti
skozi zgornje okon¢ine ali steno prsnega ko$a niso mozne.*

Alternativna tehnika:

Namesto uvajalne igle lahko standardno uporabite kateter/
iglo. Ce uporabite kateter/iglo, deluje injekcijska brizga
Arrow Raulerson kot standardna injekcijska brizga, ki pa ne
prehaja skozi prozno zi¢nato 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. Previdnostni ukrep: 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, napolnjeno s tekocino, vstavite v zadnji
del bata in skozi ventile injekcijske brizge Arrow Raulerson.
Z valovno obliko, pridobljeno z umerjenim tla¢nim 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
zi¢nato vodilo skozi brizgo v veno. Opozorilo: Izsesavanje
pri 3¢ proznem vodilu povzrodi
vstop zraka v injekcijsko brizgo. Previdnostni ukrep:
Za zmanjSanje tveganja Kkapljanja krvi iz pokrovcka
injekcijske brizge ne infundirajte krvi ponovno, ko je
prozno Zi¢nato vodilo e nameS¢eno.

Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer (kjer je

na voljo):

* S palcem izravnajte ,,J tako, da povlecete prozno Zi¢nato
vodilo v potiskalo Advancer (glejte sliki 3, 4).

Ko je konica poravnana, je prozno zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Ko uporabljate oznaceno Zzi¢nato vodilo, se
centimetrske oznake na zi¢natem vodilu za¢nejo pri ,,J“. En
trak predstavlja 10 cm, dva trakova 20 cm, in trije trakovi
30 cm.

Uvajanje proznega Zi¢natega vodila:

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

« Potisnite prozno zi¢nato vodilo priblizno 10 cm v brizgo,
tako da pride skozi ventile brizge (glejte sliko 6).

« Dvignite palec in povlecite potiskalo Advancer priblizno
4 c¢m do 8 cm pro¢ od brizge. Spustite palec na potiskalo
Advancer, ¢vrsto drzite za prozno Zi¢nato vodilo in potisnite
sklop v telo brizge, da prozno zi¢nato vodilo potisnete $e
globlje. Nadaljujte, dokler prozno zi¢nato vodilo ne doseze
zelene globine (glejte sliko 7).
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Alternativna tehnika:

Ce raje uporabljate enostavno izravnalno cevko, lahko
izravnalni del cevke potiskala Advancer odklopite od enote in
uporabite posebe;j.

Locite konico potiskala Advancer ali izravnalno cevko od
modre enote Advancer. Ce uporabljate del proznega Zi¢natega
vodila s konico v obliki ¢rke ,,J¢, se na vstavljanje pripravite
tako, da preko konice ,,J* potisnete plasti¢no cevko, da konico
poravnate. Prozno Zi¢nato vodilo nato na obiCajni nacin
potisnite do Zelene globine.

Ko uporabljate brizgo Arrow Raulerson, potiskajte Zi¢nato
vodilo, dokler trojna oznaka traku ne doseze zadnjega dela
bata brizge. 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 lo¢itve ali posk proZnega Zi¢
vodila, ne vlecite proZnega Zi¢ vodila ob prir
koncu igle.

Prozno Zi¢nato vodilo drZite na mestu, so¢asno pa odstranite
uvajalno iglo in injekcijsko brizgo (ali kateter) Arrow
Raulerson. Previdnostni ukrep: Vedno ¢vrsto drZite prozno
Zi¢nato vodilo. Pomagajte si z oznakami za centimetre na
proznem zi¢natem vodilu za prilagoditev dolzine na Zzeleno
globino vsajenega katetra.

. Kozno mesto vboda povecajte s kirur§kim nozem, katerega

rezilo je usmerjeno stran od proznega Zi¢natega vodila.
Previdnostni ukrep: Ne reZite Zi¢nega vodila. Za razsiritev
po potrebi uporabite dilatator. Opozorilo: Za zmanjSanje
tveganja mozZne perforacije Zilne stene ne pustite
dilatatorja na mestu kot vsajeni kateter.

. Konico katetra z dvema svetlinama napeljite preko proznega

zi¢natega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolZina
zi¢natega vodila zadoscati, da lahko zanj ¢vrsto drzite. Primite
bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke

za namestitev, potiskajte kateter do kon¢ne namestitve. Vse
centrimetrske oznake se za¢nejo od konice katetra. Oznake
pomenijo naslednje: (1) Steviléne: 5, 15, 25 itd.; (2) trakovi:
vsak trak oznacuje 10 cm interval, pri ¢emer je en trak 10 cm,
dva traka 20 cm itd.; (3) vsaka pika oznaguje 1 cm interval. Ce
dostopate skozi subklavijsko arterijo, lahko kateter usmerite
z iztoénimi (arterijskimi) stranskimi luknjami proti sredisc¢u
zile, da zmanjSate moZnost stika med izto¢nimi stranskimi
luknjami in Zilno steno.

. Kateter pridrzite na Zeleni globini in odstranite prozno zi¢nato

vodilo. Kateter Arrow, prilozen temu pripomocku, je zasnovan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega zi¢natega vodila.
Ce pri odstranjevanju proznega Zi¢natega 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 vle¢enju Zica proZnega Zi¢natega
vodila zaradi neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor,
izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno Zi¢nato
vodilo in poskusite slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite
na upor, odstranite prozno zi¢nato 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.

. Po odstranitvi se prepricajte, da ste odstranili celotno prozno

Zi¢nato vodilo.

. Preverite namestitev svetline tako, da pritrdite brizgo na vsak

podalj$evalni vod in izsesavate, dokler ne opazite prostega toka
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venske krvi. Povezite obe podaljevalni liniji z ustrezno(imi)
linijo(ami) luer-lock. Vhod(e), ki ga(jih) ne uporabljate,
lahko ,,zaklenete“ s pokrovékom(i) za injekcije v skladu s
standardnim bolni$ni¢énim protokolom. Na podalj$evalnih
linijah so namesCeni pritisni stidcki, s katerimi prekinete tok
skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo in pokrovéek
injekcije. Previdnostni ukrep: Pred infundiranjem skozi
to svetlino odprite vse stiS¢ke, da zmanjSate tveganje
poskodovanja podaljSevalnih vodov zaradi prevelikega
pritiska.

16.
17.

Kateter zacasno zasCitite in obvezite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra
z rentgenom prsnega koSa. Previdnostni ukrep: Na
rentgenskem posnetku mora biti kateter name$fen na
desni strani mediastinuma v ZVK z distalnim koncem
katetra 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.

o

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega Siva
uporabite trikotno spojko z integralnimi vrtljivimi krilci za
Sivanje. Previdnostni ukrep: Ne Sivajte neposredno na
zunanji premer Katetra, da zmanj3ate tveganje prereza ali
poskodbe katetra oz. oviranja pretoka skozi kateter.

. Ce je na voljo odstranljivo krilce za Sivanje, ga lahko uporabite
kot sekundarno mesto Sivanja.
* Na krilca za Sivanje polozite prste in pritiskajte, dokler se
Spoj ne razpre.
« Krilca za Sivanje postavite okoli telesa katetra blizu mesta
venepunkcije.
« Krilca pritrdite na bolnika s tehniko $ivanja, ki je v skladu z
bolnisni¢nim protokolom.
¢ Opozorilo: Ko uporabljate ukrivljeni Kkateter, ne
vstavljajte v veno nobenega dela ukrivljenega telesa
katetra, da zmanjSate tveganje zapletov s katetrom.
2

S

. Ko uporabljate kateter You-Bend, lahko podaljske katetra
You-Bend oblikujete v Zeleno obliko ali na zeleno mesto.
Previdnostni ukrep: PodaljSevalnih linij katetra You-Bend
ne smete stalno prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike
podaljskov lahko povzro¢i utrujenost in lom Zice.

2

. Vbodno mesto obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.
Previdnostni ukrep: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

22. V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra, kot
prikazujejo centimetrske oznake na mestu vstopa katetra v
kozo. S pogostimi vizualnimi ocenitvami se prepricajte, da se

kateter ni premaknil.

Postopek zamenjave Kkatetra:

Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Ravnajte v skladu z bolni$ni¢nim protokolom. Katetra ni
priporocljivo rezati zaradi moznosti embolije katetra.

Ko uporabljate kateter You-Bend, poravnajte podaljSevalno(e)
linijo(e), preden skoznjo(e) potisnete prozno zi¢nato vodilo.

Postopek odstranjevanja katetra:
1. Previdnostni ukrep: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Odstranite obvezo. Previdnostni ukrep: Za odstranjevanje

obveze ne uporabljajte Skarij, da zmanjSate tveganja
prerezanja katetra.

9/18/2015 10:58:00 AM



5.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite $iv(e) z mesta primarnega Sivanja. Pazite, da ne
prerezete katetra. Kateter vlecite vzporedno s koZzo in ga tako
pocasi odstranite. Ko kateter izstopi, pritisnite na mesto izstopa
z obvezo, ki ne prepusca zraka. Ker predstavlja preostala pot
katetra $e naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma
ne zatesni, mora biti obveza name$Cena najmanj 24-72 ur,
odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.!”27-23
Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da ste ga v
celoti odstranili.

Postopek odstranitve dokumentirajte.

Heparinizacija (hemodializa):

1.

Za vzdrzevanje prehodnosti katetra se uporabljajo Stevilne
koncentracije ,,zaklepnih“ raztopin. Koli¢ina uporabljenega
heparina je odvisna od zdravnikove izbire, bolni$ni¢nega
protokola in stanja bolnika.?®

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

3. Opozorilo: Pred hemodializo je treba iz vsake svetline
izsesati heparin, Ki se v njej nahaja. Po izsesanju heparina
je treba svetline izprati z obicajno sterilno fiziolosko
raztopino.

Slab pretok krvi:

1. Pri tezavah z ohranjanjem ustreznega krvnega pretoka med
hemodializo lahko poskusite ukrepati, kot sledi: zniZajte
polozaj bolnikove glave, spremenite bolnikov polozaj,
pritisnite na sterilno obvezo na mestu izhoda katetra, preglejte,
ali je kateter upognjen, obrnite premicni kateter v vrtljivih
krilcih za Sivanje, zrahljajte tesno obvezo in, ¢e se drugi
poskusi izjalovijo, obrnite pretok krvi.2

2. Ce so vsi zgoraj nasteti ukrepi neuspesni in kaze, da je vzrok
tezav s pretokom zamaSen kateter, uporabite fibrinolitiéne
ucinkovine, kot je predpisano.

Druzba Arrow International, Inc. priporoga, da se uporabnik

seznani z referencno literaturo.

*Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.

Slovar simbolov

AT Q@ &

R

Previdnostno | Glejte navodilaza | ~ Ne uporabite Ne sterilizirajte | Sterilizirano z
obvestilo uporabo ponovno ponovno etilen oksidom

Hranite za$citeno Ne uporabite, Niizdelano iz
predsoncno | Hranite na suhem |  ceje ovojnina  [lateksa iz naravnegal
svetlobo poskodovana kavéuka
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Kataloska Stevilka | Serijska Stevilka | ~ Uporabno do lzdelovalec
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Producto de doble luz para la cateterizacion en
hemodialisis con superficie antibiotica ARROWg ard

Consideraciones relacionadas con

la seguridad y la eficacia:

No utilice el dispositivo si el envase ha sido abierto previamente
o esta daiiado. Advertencia: Lea todas las advertencias,
pr iones e instrucciones del prospecto antes de utilizar el
dispositivo. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o la
muerte del paciente.

No altere el catéter, la guia con muelle ni ningin otro
componente del equipo durante la introduccién, el uso o la
extraccion.

El pr dimi debe ser realizado por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas seguras y las posibles complicaciones.

Taponamiento cardiaco:

Se ha documentado por muchos autores que la colocacion
de catéteres permanentes en la auricula derecha es
una practica peligrosa'*4®%32% que puede ocasionar
perforacion y taponamiento cardiaco.'*4232% Aunque el
taponamiento cardiaco causado por derrame pericardico
es poco frecuente, existe un alto indice de mortalidad
asociado a esta complicacion.*® Los médicos que colocan
catéteres venosos centrales deben ser conscientes de
esta complicacion potencialmente mortal antes de
hacer avanzar el catéter demasiado lejos con relacion
al tamafio del paciente. Ninguna ruta ni ningun tipo de
catéter en particular estdn exentos de esta complicacion
potencialmente mortal.?* La posicion real de la punta del
catéter permanente debe confirmarse mediante radiografia
tras su insercion.'0232831 Los catéteres venosos centrales
deben colocarse en la vena cava superior! #9233 por
encima de su union con la auricula derecha y paralelos a la
pared vascular'*** y su punta distal debe estar situada en un
nivel por encima de la vena acigos o de la carina traqueal,
la que se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse
en la auricula derecha a menos que asi lo requieran
procedimientos especiales durante un tiempo relativamente
corto, como la aspiracién de émbolos gaseosos durante
una intervencion neuroquirtirgica. Dichos procedimientos,
sin embargo, suponen un riesgo y deben monitorizarse y
controlarse estrechamente.

Superficie antibiética ARROWg ard: El catéter antimicrobiano
Arrow consta de un catéter de poliuretano estandar con punta Blue
FlexTip, mas un tratamiento antibidtico en la superficie externa
de acetato de clorhexidina y sulfadiacina de plata. La actividad
antibidtica asociada con los catéteres ARROWg'ard Blue se ha
demostrado de las siguientes formas:

Resultados in vitro en catéteres de 12-14 Fr:

« Laactividad antibiotica asociada con el catéter ARROWg "ard
Blue se ha establecido utilizando un ensayo modificado de

$22142105A0.indb 50

50

Kirby-Bauer (zonas de inhibicion) frente a los siguientes
organismos a las 24 horas®”:

Acinetobacter baumannii

Candida albicans

Enterobacter aerogenes

Enterobacter cloacae

Enterococcus faecalis

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM)

Staphylococcus epidermidis
Streptococcus pyogenes
Xanthomonas maltophilia
* Resulta evidente una marcada disminucion de la actividad

antibiotica frente a todos los organismos el dia 7 del analisis
in vitro.

Eficacia clinica:

* Los datos de actividad antibiotica asociados con el catéter
ARROWg'ard Blue no se han recogido con el catéter de
hemodialisis de doble luz.

» Un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y comparativo
de 237 inserciones de catéteres venosos centrales de gran
diametro interior en 115 pacientes demostré que las tasas
de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con
catéteres fueron de 2,27/1000 dias-catéter para los catéteres
ARROWg'ard Blue frente a 3,95/1000 dias-catéter para los
catéteres no impregnados (p=0,31).”

« Un ensayo clinico prospectivo, aleatorizado y comparativo
de 403 inserciones de catéteres venosos centrales en 158
pacientes adultos en una UCI médico-quirargica mostré que
los catéteres ARROWg'ard Blue tuvieron una probabilidad
un 50 % menor de ser colonizados en la extraccion que los
catéteres de control (13,5 frente a 24,1 catéteres colonizados
por cada 100 catéteres, p=0,005) y tuvieron una probabilidad
un 80 % menor de producir infecciones en el torrente
sanguineo (1,0 frente a 4,7 infecciones por cada 100 catéteres;
1,6 frente a 7,6 infecciones por 1.000 dias-catéter, p=0,03).22

* No se observaron efectos adversos del catéter antimicrobiano,
y ninguna de las colonias bacterianas obtenidas de los catéteres
infectados en cualquiera de los grupos mostro resistencia in
vitro a la clorhexidina o la sulfadiacina de plata.”

* Se obtuvieron datos completos de 403 catéteres venosos
centrales (195 catéteres de control y 208 catéteres
antimicrobianos) en 158 pacientes. Los catéteres de control
extraidos de pacientes que estaban recibiendo tratamiento
antibidtico sistémico mostraron ocasionalmente una actividad
en superficie de bajo nivel que no estuvo relacionada con
la cantidad de tiempo que el catéter habia estado colocado
(zona de inhibicion media + DE, 1,7 + 2,8 mm); en contraste,
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los catéteres antimicrobianos mostraron uniformemente
una actividad residual en superficie (zona de inhibicion
media, 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), que descendio después de
permanecer durante periodos prolongados in situ. Se aprecio
actividad antibiotica con catéteres antimicrobianos que habian
permanecido colocados durante 15 dias.??

*El catéter ARROWg'ard Blue ha demostrado una
disminucion significativa de la tasa de colonizacion
bacteriana en el catéter en estudios limitados en animales."

* Una revision independiente de 11 ensayos clinicos
aleatorizados de los catéteres antimicrobianos ARROWgard
Blue (busqueda en MEDLINE desde enero de 1966 hasta
enero de 1998) concluyo que los catéteres venosos centrales
impregnados con una combinacion de acetato de clorhexidina
y de sulfadiacina de plata son efectivos para la reduccion
de la incidencia tanto de la colonizacion del catéter como
de las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con
catéteres en los pacientes con riesgo elevado de infecciones
relacionadas con los catéteres.?”

Si la cantidad total de sulfadiacina de plata y de clorhexidina
contenidas en la superficie antibiotica se liberaran del catéter como
una dosis unica, los niveles sanguineos de plata, sulfadiacina y
clorhexidina que se apreciarian serian inferiores a los niveles
sanguineos que se observarian tras el uso clinico de estos
compuestos en las dosis seguras establecidas, administradas a
través de las membranas mucosas y de la piel.!

La posible exposicion de los pacientes a los dos agentes,
sulfadiacina de plata y clorhexidina, presentes en la superficie
antibiotica es significativamente menor a la observada cuando
estos compuestos se utilizan en heridas por quemaduras, heridas
cutaneas o como irrigantes de las mucosas.!!

No se han asociado efectos adversos de naturaleza toxicologica
con el uso clinico de esta superficie antibidtica pese a haberse
colocado catéteres en pacientes con sensibilidad a las sulfonamidas
que desconocian dicha sensibilidad.!

Indicaciones de uso:

El catéter de doble luz y gran didmetro interior permite el acceso
venoso a la circulacion central para la administracion rapida de
liquidos, hemodidlisis temporal 0 aguda, aféresis o hemofiltracion.
Puede insertarse en la vena yugular, subclavia o femoral.

El catéter ARROWg'ard Blue con superficie antibiotica ayuda a
proteger frente a las infecciones relacionadas con los catéteres que
resultan de la migracion de microorganismos al tracto subcutaneo
por la superficie exterior del catéter cuando este se utiliza para
la infusion. No se han recogido datos clinicos que demuestren
el uso del ARROWg'ard Blue con superficie antibidtica para la
disminucion de las infecciones relacionadas con los catéteres en
los pacientes de hemodialisis. El catéter no estd indicado para su
utilizacion como tratamiento para infecciones existentes ni para
su uso a largo plazo.

Contraindicaciones:

El catéter de doble luz y gran didmetro interior Arrow no ha sido
disefiado para la hemodialisis a largo plazo ni para ser utilizado en
pacientes con vasos trombosados.

El catéter con superficie antibiotica ARROWg'ard Blue esta
contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a la
clorhexidina, la sulfadiacina de plata y/o las sulfamidas (consulte
la bibliografia en las instrucciones del producto).

Poblaciones de pacientes especiales:

No se han realizado estudios comparativos del catéter
antimicrobiano en mujeres embarazadas® ni en pacientes
con hipersensibilidad conocida a las sulfonamidas, eritema
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multiforme, sindrome de Stevens-Johnson!' y deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Deben sopesarse los beneficios
de utilizar este catéter frente a cualquier posible riesgo.

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: No reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo
crea un riesgo potencial de infeccion o lesion graves que
podria causar la muerte.

Advertencia: El uso de un lugar de insercion en la vena

subclavia puede estar asociado a la estenosis subclavia.*
41,42,43

Advertencia: No coloque el catéter en la auricula o
ventriculo derechos ni deje que permanezca en estos. Los
catéteres venosos centrales deben colocarse de modo que la
punta distal del catéter esté en la vena cava superior (VCS)
por encima de la unién de la VCS y la auricula derecha
y paralela a la pared vascular. Para un acceso venoso
femoral se debe hacer avanzar el catéter hacia el interior
del vaso, de modo que la punta del catéter quede paralela a
la pared vascular y no se introduzca en la auricula derecha.

Advertencia: Los médicos deben tener presentes las

pli relacionadas con los catéteres venosos
centrales, incluyendo el taponamiento cardiaco causado
por perforacién de la pared vascular, auricular o
ventricular, lesiones mediastinicas y pleurales, embolia
gaseosa, embolia por catéter, laceraciéon del conducto
toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis, perforacion
involuntaria de las arterias, lesion de nervios, hematoma,
hemorragia, disritmias, lesion en el plexo braquial,
arritmia cardiaca, d i h

orax, tr
subcutineo y hemorragia

h
ax,
retroperitoneal.

Advertencia: No aplique una fuerza excesiva al extraer
la guia o los catéteres. Si la extracciéon no puede lograrse
con facilidad, debe efectuarse una radiografia de térax y
solicitar una interconsulta adicional.

Advertencia: El médico debe ser consciente de la posible

bolia g: hemorragia a los catéteres de
gran didmetro interior. No deje agujas ni catéteres abiertos
en los lugares de puncién venosa central. A fin de reducir
el riesgo de desconexiones, utilice inicamente conexiones
Luer-Lock firmemente apretadas con este dispositivo.
Se recomienda que los tubos de extension se mantengan
pinzados en todo momento cuando no se estén utilizando
debido a las luces de gran tamaifio del catéter. Para
cualquier operacién de mantenimiento de los catéteres,
siga el protocolo del hospital para evitar una embolia
gaseosa/hemorragia.

Advertencia: El paso de la guia a las cavidades derechas
del corazén puede provocar disritmias, bloqueo de la rama
derecha del haz de His'’y perforacion de la pared vascular,
auricular o ventricular.

L

Advertencia: Los deben ser de la
posibilidad de que la guia quede atrapada en algin
dispositivo impl en el circulatorio (p. ej.,
filtros de vena cava, stents). Revise el historial del paciente
antes del procedimiento de cateterizacién para determinar
la posible existencia de implantes. Debe tenerse cuidado
respecto a la longitud de la guia con muelle insertada. Si
el pac tiene un i en el circulatorio,
se recomienda realizar el procedimiento de cateterizacion
bajo visualizacion directa, para reducir al minimo el riesgo
de que la guia quede atrapada.
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. Precaucién:

. Precaucié

Advertencia: Al tratar a cualquier paciente, los
profesionales sanitarios deben adoptar sistematicamente
las precauciones universales relativas a la sangre y los
liquidos corporales, debido al riesgo de exposicién al virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) o a otros patégenos
de transmision hematica.

. Precaucion: No pince el cuerpo de catéter de gran

diametro interior. Pince solo los tubos de extensién y utilice
unicamente las pinzas que se suministran. Nunca utilice
forceps dentados para pinzar los tubos de extension.

Los permanentes  deben
p se peri con relacién al caudal
deseado, la seguridad del vendaje, la posicion correcta del
catéter y la seguridad de la conexion Luer-Lock. Utilice las
marcas de centimetros para comprobar si la posiciéon del
catéter ha cambiado.

catéteres

‘e

. Precaucion: Solo el examen radiogrifico de la colocacién

del catéter puede asegurar que la punta del catéter no
haya entrado en el corazon o ya no esta paralela a la pared
vascular. Si la posicion del catéter ha cambiado, realice
inmediatamente una radiografia de térax para confirmar
la posicion de la punta del catéter.

. Precaucion: Antes de recoger muestras de sangre, cierre

temporalmente los puertos restantes a través de los cudles
se infunden las soluciones.

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura de los materiales de poliuretano. Compruebe
los ingredientes de los preparados en pulverizador y de
los bastoncillos de algodén por si contuvieran alcohol o
acetona.

Acetona: No utilice acetona sobre la superficie del catéter.
La acetona puede aplicarse a la piel pero debe dejarse secar
completamente antes de aplicar un apésito.

Alcohol: No utilice alcohol para remojar la superficie del
catéter ni para restablecer su permeabilidad. Debe actuarse
con cuidado al instilar firmacos que contengan alcohol en
concentraciones elevadas. Espere siempre a que se seque
completamente el alcohol antes de aplicar un apésito.

: Algunos desinfectantes utilizados en el lugar
de insercion del catéter contienen disolventes que pueden
atacar el material del catéter. Asegiirese de que el lugar de
insercion esté seco antes de aplicar el apésito.

. Precaucion: El uso de una jeringa de menos de 10 ml para

irrigar o desobturar un catéter ocluido puede ocasionar
una fuga intraluminal o la rotura del catéter.®

. Precaucion: Cuando se utilice un catéter You-Bend,

los tubos de extensién del catéter You-Bend no deben
1d te. EI moldeado reiterado de las
extensiones puede provocar la fatiga y rotura del alambre.

se conti

Es posible que los equipos no incluyan todos los componentes

accesorios
Familiaricese con las instr

detallados de uso.

antes

instrucciones
de cada

en estas

de iniciar el procedimiento.

Procedimiento sugerido:
Utilice una técnica estéril.

1.

Precaucion: Coloque al paciente en una posicion de
Trendelenburg ligera, en funcion de lo que tolere, para
reducir el riesgo de embolia gaseosa. Si se utiliza un acceso
femoral, col. al i supino.

en

Prepare y tape con un pafio el lugar de puncion segin sea
necesario.
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3. Realice una papula en la piel con la aguja deseada (aguja de

calibre 25 G 0 22 G). En los equipos en los que se suministre,
se utiliza el clavaagujas SharpsAway para la eliminacion
de las agujas. Clave las agujas en la espuma tras su uso.
Deseche el clavaagujas una vez completado el procedimiento.
Precaucion: No reutilice las agujas una vez hayan sido

locadas en el clav j Puede haber particulas
adheridas a la punta de la aguja.

Preparar el catéter para la insercion purgando cada una de
las luces y pinzando las lineas de extension apropiadas o
acoplando a estas los capuchones de inyeccion. Dejar la linea
de extension distal sin tapar para permitir el paso de la guia
de alambre. Advertencia: No corte el catéter para alterar
la longitud.

Conector de inyeccion sin aguja UserGard de Arrow (en

los equipos en los que se suministre)

Instrucciones de uso:

* Acople el extremo Luer del conector UserGard a la jeringa.

« Prepare el lugar de inyeccion con alcohol o povidona yodada
segun el protocolo habitual del hospital.

« Retire el tapon antipolvo rojo.

« Presione el conector UserGard sobre el lugar de inyeccion
y gire para asegurar sobre el pasador (consulte la figura 1).

« Inyecte o retire liquido segun sea necesario.

« Desacople el conector UserGard del lugar de inyeccion y
deséchelo. Advertencia: Para minimizar el riesgo de una
posible emboli no deje el tor UserGard
conectado al lugar de inyeccién. Para un solo uso.

Inserte la aguja introductora con la jeringa Raulerson de Arrow
conectada (en los equipos en los que se suministre) en el
interior de la vena y aspire. (Si se utiliza una aguja introductora
mas grande, se puede localizar previamente el vaso con una
aguja localizadora de calibre 22 G y una jeringa). Extraiga
la aguja localizadora. Precaucion: El lugar de insercion
preferido para los catéteres venosos centrales es la vena
yugular interna derecha. Otras opciones incluyen la vena
yugular externa derecha, la vena yugular interna izquierda
y la vena yugular externa izquierda. El acceso subclavio
solo debe utilizarse cuando no existan otras opciones en las
extremidades superiores o en la pared toracica.*

Técnica alternativa:

Puede utilizarse un catéter/aguja de la manera habitual como
alternativa a la aguja introductora. Si s utiliza un catéter/aguja,
la jeringa Raulerson de Arrow funcionara como una jeringa
estandar, pero no pasara la guia con muelle. Si no se observa
un flujo libre de sangre venosa tras extraer la aguja, acople la
jeringa al catéter y aspire hasta que se establezca un buen flujo
venoso. Precaucion: El color de la sangre aspirada no es
siempre un indicador fiable del acceso venoso.'* No inserte
de nuevo 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 a la vena. Introduzca la sonda
de transduccion de punta roma y cebada con liquido en la parte
posterior del émbolo y a través de las vélvulas de la jeringa
Raulerson de Arrow. Observe si la colocacion es venosa
central mediante la forma de onda obtenida por un transductor
de presion calibrado. Extraiga la sonda de transduccion
(consulte la figura 2).

Técnica alternativa:

Si no se dispone de equipo de monitorizacion hemodindmica
que permita la transduccion de una forma de onda venosa
central, compruebe el flujo pulsatil ya sea utilizando la sonda
de transduccion para abrir el sistema de valvulas de la jeringa
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o bien desconectando la jeringa de la aguja. Por lo general, el
flujo pulsatil es una indicaciéon de perforacion accidental de
una arteria.

Utilizando el dispositivo Advancer de Arrow de dos piezas,
haga avanzar la guia con muelle a través de la jeringa hacia el
interior de la vena. Advertencia: La aspiracién con la guia
con muelle en su sitio ocasionari la introduccién de aire en
la jeringa. Precaucién: Para reducir al minimo el riesgo
de fuga de sangre por la tapa de la jeringa no vuelva a
infundir sangre con la guia con muelle en su sitio.

Instrucciones para el dispositivo Advancer de Arrow de

dos piezas (en los equipos en los que se suministre):

« Utilizando el pulgar, enderece la punta en “J” replegando
la guia con muelle en el interior del Advancer (consulte las
figuras 3y 4).

Cuando la punta esté enderezada, la guia con muelle esta lista
para su insercion. Cuando se utiliza una guia con marcas, se
hace referencia a las marcas de centimetros en la guia desde
el extremo de la punta en “J”. Una banda indica 10 cm, dos
bandas 20 cm y tres bandas 30 cm.

Introduccion de la guia con muelle:

* Coloque la punta del dispositivo Advancer, con la punta
en “J” replegada, en el orificio situado en la parte posterior
del émbolo de la jeringa Raulerson de Arrow (consulte la
figura 5).

« Haga avanzar la guia con muelle unos 10 cm en la jeringa,
hasta que pase a través de las valvulas de la jeringa (consulte
la figura 6).

« Levante el pulgar y saque el dispositivo Advancer hasta
situarlo entre 4 cm y 8 cm de la jeringa. Vuelva a colocar
el pulgar sobre el Advancer y, sujetando firmemente la guia
con muelle, empuje el conjunto dentro del tambor de la
jeringa para hacer avanzar mas la guia con muelle. Contintie
hasta que la guia con muelle alcance la profundidad deseada
(consulte la figura 7).

Técnica alternativa:

Si se prefiere un simple tubo de enderezamiento, la parte del
tubo de enderezamiento del Advancer puede desconectarse de
la unidad y utilizarse separadamente.

Separe la punta del Advancer o el tubo de enderezamiento de
la unidad Advancer azul. Si se utiliza la parte de la punta en
“J” de la guia con muelle, prepare la insercion deslizando el
tubo de plastico sobre la punta en «J» para enderezarla. La guia
con muelle debe entonces hacerse avanzar de la forma habitual
hasta la profundidad deseada.

Cuando utilice una jeringa Raulerson de Arrow, haga avanzar
la guia hasta que la marca de triple banda alcance la parte
trasera del émbolo de la jeringa. El avance de la punta en “J”
puede requerir un suave movimiento de giro. Advertencia: No
corte la guia con muelle para modificar su longitud. Para
minimizar el riesgo de cortar o daiiar la guia con muelle,
no la extraiga contra el bisel de la aguja.

Sujete la guia con muelle en su sitio y extraiga la aguja
introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter).
Precaucion: Sujete con firmeza la guia con muelle en todo
momento. Utilice las marcas de centimetros sobre la guia
con muelle para ajustar la longitud colocada de acuerdo con
la profundidad deseada de colocacion del catéter permanente.

. Aumente de tamafio el lugar de la puncién cutanea con el

borde cortante del bisturi situado de forma opuesta a la
guia con muelle. Precaucion: No cortar la guia. Utilizar el
dilatador para ampliar el sitio seglin se requiera. Advertencia:
A fin de minimizar el riesgo de una posible perforaciéon de
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16.
17.

la pared de los vasos, no dejar el dilatador colocado como
si fuera un catéter permanente.

. Enhebrar la punta del catéter de doble luz haciéndola pasar

sobre la guia con muelle. Debe dejarse expuesto en el extremo
de enchufe del catéter un tramo suficiente de guia para
mantener un agarre firme de esta tltima. Sujetando cerca de la
piel, haga avanzar el catéter hacia el interior de la vena con un
ligero movimiento de giro.

. Utilizando las marcas de centimetros del catéter como

puntos de referencia de colocacion, haga avanzar el catéter
hasta la posicion permanente final. Se hace referencia a
todas las marcas de centimetros desde la punta del catéter.
La simbologia de las marcas es la siguiente: (1) numérica:
5, 15, 25, etc.; (2) bandas: cada banda indica un intervalo
de 10 cm, de modo que una banda indica 10 cm, dos bandas
indican 20 cm, etc.; (3) cada punto indica un intervalo de
1 em. Cuando se utiliza un acceso subclavio, el catéter puede
orientarse con los orificios laterales de salida (arterial) hacia el
centro del vaso para reducir la posibilidad de contacto entre los
orificios laterales de salida y la pared vascular.

. Sujete el catéter a la profundidad deseada y extraiga la guia

con muelle. El catéter Arrow incluido en este producto ha sido
disefiado para pasar libremente sobre la guia con muelle. Si
se encuentra resistencia al intentar extraer la guia con muelle
después de colocar el catéter, puede que la guia con muelle se
haya curvado alrededor de la punta del catéter dentro del vaso
(consulte la figura 8).

En esta circunstancia, tirar hacia atras de la guia con muelle
puede provocar la aplicacion de una fuerza indebida que
dé lugar a la rotura de la guia con muelle. Si se encuentra
resistencia, retire el catéter con respecto a la guia con muelle
unos 2-3 cm e intente extraer la guia con muelle. Si se
encuentra resistencia de nuevo, extraiga la guia con muelle y el
catéter simultaneamente. Advertencia: Aunque la incidencia
de problemas de la guia con muelle es extremadamente
baja, los médi deben ser ¢ de la posibilidad
de rotura si se aplica a la guia una fuerza indebida.

. Compruebe que toda la guia con muelle esté intacta una vez

extraida.

. Compruebe la colocacion de la luz conectando una jeringa a

cada tubo de extension y aspire hasta que se observe un flujo
libre de sangre venosa. Conectar las dos lineas de extension
a las lineas de tipo Luer-Lock correspondientes segiin se
requiera. Los orificios no utilizados pueden "cerrarse" a
través de los capuchones de inyeccion utilizando el protocolo
estandar del hospital. Las lineas de extension tienen pinzas
de compresion para impedir el flujo a través de cada luz
durante los cambios de lineas y de capuchones de inyeccion.
on: A fin de el riesgo de daiiar los tubos
de extension por exceso de presion, es necesario abrir cada
una de las pinzas antes de infundir liquidos a través de
dicha luz.

P
Pr

Asegure y vende el catéter de forma temporal.

Verifique la posicion de la punta del catéter mediante una
radiografia de torax inmediatamente después de su colocacion.
Precaucion: El examen radiogrifico debe mostrar el
catéter situado en el lado derecho del mediastino en la VCS
con el extremo distal del catéter paralelo a la pared de la
vena cava y su punta distal colocada a un nivel por encima
de la vena acigos o de la carina traqueal, la que se visualice
mejor. Si la punta del catéter esta mal colocada, reubiquela y
vuelva a comprobar su posicion.

. Asegure el catéter al paciente. Utilice un conector de union

triangular con pestaflas de sutura giratorias integrales
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como lugar de sutura principal. Precaucién: No suture
directamente al diametro exterior del catéter para reducir
al minimo el riesgo de cortar o daiiar el catéter o dificultar
el flujo en el catéter.

La pestafia de sutura extraible, en los equipos en los que
se suministre, puede utilizarse como un lugar de sutura
secundario.

« Coloque los dedos en las pestafias de sutura y aplique presion
hasta que el conector se abra.

« Coloque la pestafa de sutura en torno al cuerpo del catéter
adyacente al punto de venopuncion.

« Asegure las pestafias al paciente en el sitio, utilizando la
técnica de sutura indicada en el protocolo del hospital.

¢ Advertencia: Cuando se utilice un catéter curvo, no
inserte ninguna porcion del cuerpo del catéter curvo en
la vena para minimizar el riesgo de complicaciones con
el catéter.

. Cuando utilice un catéter You-Bend, las extensiones del

catéter You-Bend pueden moldearse segin la forma o la
ubicacion descadas. Precaucion: Los tubos de extension del
catéter You-Bend no deben moldearse continuamente. El
moldeado reiterado de las extensiones puede provocar la
fatiga y rotura del alambre.

. Vende el lugar de puncion segun el protocolo del hospital.

Precaucién: Cambie el aposito del lugar de introduccion
de forma peridédica y meticulosa, empleando una técnica
aséptica.

Anote en el grafico del paciente la longitud del catéter
permanente con respecto a las marcas en centimetros del
catéter en el punto en que entra en la piel. Es necesario volver
a verificar visualmente con frecuencia dichas marcas para
comprobar que el catéter no se ha movido.

Procedimiento de cambio de catéter:

Utilice una técnica estéril.

1.

Proceda segun el protocolo del hospital. No se recomienda
cortar el catéter debido a la posibilidad de embolia por el
catéter.

Cuando utilice un catéter You-Bend, enderece los tubos de
extension antes de pasar la guia con muelle.

Procedimiento de extraccion del catéter:

1.
2.

Precaucion: Coloque al paciente en decubito supino.
Retire el aposito. Precaucion: A fin de reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no emplee tijeras para retirar
el vendaje.

3. Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el
sistema venoso central. Quite los puntos de sutura del lugar
de sutura primario. Tener cuidado de no cortar el catéter.
Extraer lentamente el catéter, tirando de ¢l paralelamente a
la piel. A medida que el catéter sale del sitio, presionar con
un aposito impermeable al aire. Puesto que el rastro residual
del catéter queda como punto de entrada de aire hasta que se
cierre por completo, el vendaje oclusivo debera dejarse en
posicion durante un minimo de 24 a 72 horas, segtin el periodo
de tiempo que el catéter haya permanecido en el sitio.!”?72%3

4. Tras la extraccion del catéter, inspeccionelo para asegurarse de
que se haya extraido en toda su longitud.

5. Documente el procedimiento de extraccion.

Heparinizacién (hemodialisis):

1. Se utilizan diversas concentraciones de solucion de “bloqueo™
para mantener la permeabilidad del catéter. La cantidad de

heparina utilizada depende de las preferencias del médico, el
protocolo del hospital y el estado del paciente.?®

2. El volumen de la solucion de heparina debe ser igual o
levemente mayor que el volumen de la luz que esta siendo
“bloqueada”.

3. Advertencia: Antes de la hemodiilisis, debe aspirarse la
heparina de ambas luces del catéter permanente. Una vez
aspirada la heparina, las luces deben lavarse con solucion
salina normal estéril.

Flujo de sangre deficiente:

1. Si resulta dificil mantener un flujo de sangre adecuado
durante el tratamiento de hemodialisis, pueden intentarse las
siguientes medidas: bajar la cabeza del paciente, cambiar la
posicion del paciente, aplicar presion externa en el sitio de
salida del catéter sobre el aposito estéril, comprobar que no
existan acodamientos en el catéter, girar el catéter si puede
moverse dentro de las pestafias de sutura giratorias, aflojar un
vendaje apretado, o invertir el flujo de sangre solo si fracasan
las demas medidas.?

2. Si las medidas anteriores fracasan y se considera que los
problemas de flujo se deben a un catéter obstruido, pueden
utilizarse agentes fibrinoliticos segtin lo prescrito.

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario esté
familiarizado con la bibliografia de referencia.

*Si tiene cualquier pregunta o desea informacion de referencia
adicional, pongase en contacto con Arrow International, Inc.
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Tvakanalig hemodialyskatetriseringsprodukt med
ARROWg'ard antimikrobyta

Sikerhets- och effektivitetsoverviganden:
Anvinds ej om forpackningen har dppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Lis alla varningar,
forsiktighetsatgirder och anvisningar i forpackningsinlagan
fore anvindning. Underlitenhet att gora detta kan orsaka
allvarlig skada eller dodsfall hos patienten.

Andra inte Katetern, den fjidrande ledaren eller nigon
annan sats-/setkomponent under inforing, anviindning eller
avligsnande.

Forfarandet mdéste utforas av utbildad personal, vil
bevandrad i anatomiska riktpunkter, siker teknik och
komplikationsrisker.

Hjirttamponad:

Placering av kvarkatetrar i hoger formak har flera forfattare
pévisats vara ett riskabelt forfarande!>#0%232% som kan
leda till hjirtperforation och -tamponad.!3462325 Aven
om hjdrttamponad sekundért till hjértsicksutgjutning
ar ovanligt, finns det en hog mortalitet associerad med
denna komplikation.*® Ldkare som placerar centrala
venkatetrar maste vara medvetna om denna potentiellt
letala komplikation innan katetern fors fram alltfor langt
med hénsyn till patientens kroppsstorlek. Ingen speciell
inforingsvig eller katetertyp &r undantagen frdn denna
potentiellt letala komplikation.? Kvarkateterspetsens
verkliga position bor bekriftas med rontgen efter
inforandet.!0232831 Centrala venkatetrar ska placeras i
vena cava superior!>+69233 ovanfor dvergéngen till hoger
formak och parallellt med kirlviggen,'>* sé att kateterns
distala spets ligger pa en niva ovanfor antingen vena
azygos eller carina trachealis, beroende pa vilket stille
som syns bist.

Centrala venkatetrar far inte placeras i hoger formak,
savida detta inte krdvs for speciella, relativt kortvariga
forfaranden, t. ex. aspiration av luftemboli under
neurokirurgi. Dessa forfaranden ar dock riskfyllda och
skall noga 6vervakas och kontrolleras.

ARROWg'ard antimikrobyta: Arrow antimikrobiell kateter
bestar av var standardkateter av polyuretan med Blue FlexTip samt
en utvdndig antimikrobiell ytbehandling med klorhexidinacetat
och silversulfadiazin. Antimikrobiell aktivitet i samband med
ARROWg'ard Blue-katetrar har pavisats pé foljande sitt:

Resultat in vitro med 12-14 Fr katetrar:

« Antimikrobiell aktivitet i samband med ARROWg ard
Blue-katetrar har pavisats med hjilp av en modifierad Kirby-
Bauer-titrering (inhiberingszoner) mot foljande organismer
efter 24 timmar®:

Acinetobacter baumannii,
Candida albicans,
Enterobacter aerogenes,

Enterobacter cloacae,

55
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Enterococcus faecalis,

Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa,

Methicillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA),
Staphylococcus epidermidis,

Streptococcus pyogenes,

Xanthomonas maltophilia.

« Mirkbara minskningar i antimikrobiell aktivitet mot alla
organismer kan observeras analysdag 7 in vitro.

Klinisk effektivitet:

« Analysdata over antimikrobiell aktivitet i samband med
ARROWg ard Blue-katetern har inte samlats in for den
tvakanaliga hemodialyskatetern.

« En prospektiv randomiserad kontrollerad klinisk provning
med 237 inforingar av grovkanaliga och centrala venkatetrar
hos 115 patienter pavisade en frekvens av kateterrelaterade
infektioner i blodbanan pa 2,27/1000 kateterdygn for
ARROWg'ard Blue-katetrar mot 3,95/1000 kateterdygn for
oimpregnerade katetrar (p=0,31).7

* En prospektiv randomiserad kontrollerad klinisk provning
med 403 inforingar av centrala venkatetrar hos 158 vuxna
patienter pa en medicinkirurgisk intensivvardsavdelning
visade att ARROWg'ard Blue-katetrarna hade en 50 %
lagre sannolikhet for kolonisation vid uttagningen &n
kontrollkatetrarna (13,5 jamfort med 24,1 koloniserade
katetrar per 100 katetrar, p=0,005) och hade en 80 %
ldgre sannolikhet att fororsaka en infektion i blodbanan
(1,0 jamfort med 4,7 infektioner per 100 katetrar; 1,6 jamfort
med 7,6 infektioner per 1000 kateterdygn, p=0,03).2?

* Inga biverkningar kunde observeras med den antimikrobiella
katetern och inga isolat tagna fran infekterade katetrar
i ndgondera gruppen uppvisade resistens in vitro mot
klorhexidin eller silversulfadiazin.?

Fullstindiga data insamlades for 403 centrala venkatetrar
(195 kontrollkatetrar och 208 antimikrobiella katetrar) hos
158 patienter. Kontrollkatetrar som avldgsnats frdn patienter
som fick systemisk antibiotikabehandling uppvisade vid
enstaka tillfillen en lig grad av ytaktivitet som inte var
relaterad till den tidslingd som katetern hade suttit pa
plats (genomsnittlig inhiberingszon + SD, 1,7 + 2,8 mm). [
motsats till detta uppvisade antimikrobiella katetrar enhetligt
restytaktivitet (genomsnittlig inhiberingszon 5,4 + 2,2 mm,
P < 0,002), som minskade efter langa perioder in situ.
Antimikrobiell aktivitet observerades for antimikrobiella
katetrar som hade suttit pa plats sd lange som i 15 dagar.??

« ARROWg'ard Blue-katetern har uppvisat en signifikant
minskning av bakteriekoloniseringsfrekvensen lings med
katetern i begrdnsade djurstudier.'

*Vid en oberoende genomgang av 11 slumpmaissiga
kliniska studier av. ARROWg'ard Blue antimikrobiella
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katetrar (MEDLINE-s¢kning fran januari 1966 till
januari 1998) drogs slutsatsen att centrala venkatetrar
impregnerade med en kombination av klorhexidinacetat och
silversulfadiazin ér effektiva for att minska bade frekvensen
av kateterkolonisering och kateterrelaterade infektioner i
blodbanan hos patienter med hog risk for kateterrelaterade
infektioner.>”

Om den totala mingden silversulfadiazin och klorhexidin som
finns pé den antimikrobiella ytan skulle frigoras fran katetern i en
enda dos, skulle de uppmitta blodnivéderna av silver, sulfadiazin
och klorhexidin vara ldgre @n de blodnivaer som kan konstateras
efter klinisk anvandning av dessa foreningar i erként sikra doser
vid administration via slemhinnor och hud."!

Patienternas potentiella exponering for de tvd substanserna
silversulfadiazin och klorhexidin pd den antimikrobiella ytan
dr signifikant ldgre &n den som pétraffas ndr dessa foreningar
anviénds pé brannsar, pa hudsér eller for skoljning av slemhinna.'!

Inga biverkningar av toxikologisk natur har pévisats vid klinisk
anvéndning av denna antimikrobiella yta trots det faktum
att katetrar inplacerats hos patienter som var kinsliga mot
sulfonamider men inte var medvetna om sin kinslighet.!"

Indikationer for anvindning:

Den grova tvikanaliga katetern medger vendtkomst till det
centrala blodomloppet for snabb vitskeadministrering, tillfallig
eller akut hemodialys, aferes och hemofiltrering. Den kan inforas i
vena jugulairs, vena subclavia eller vena femoralis.

ARROWg'ard Blue-katetern med antimikrobyta bidrar till
att ge skydd mot kateterrelaterade infektioner som uppstar da
mikroorganismer migrerar genom den subkutana kanalen lings
med kateterns utsida nidr den anvinds for infusion. Kliniska
data har inte insamlats for att demonstrera anvindning av
ARROW(g ard Blue antimikrobyta for att minska kateterrelaterade
infektioner hos hemodialyspatienter. Katetern ér inte avsedd att
anvindas som behandling for befintliga infektioner och ar inte
heller indicerad for langtidsanvéndning.

Kontraindikationer:

Arrow grov tvakanalig kateter dr inte avsedd for hemodialys under
lingre tid eller for anvandning hos patienter med trombotiserade
karl.

ARROWg'ard Blue kateter med antimikrobiell yta dr
kontraindicerad for patienter med kidnd Gverkénslighet mot
klorhexidin, silversulfadiazin och/eller sulfaldkemedel (se
bruksanvisningen for referenser).

Sérskilda patientpopulationer:

Kontrollerade studier av den antimikrobiella katetern har
inte genomforts pa gravida kvinnor** och patienter med
kind Overkénslighet mot sulfonamid eller med erythema
multiforme, ~ Stevens-Johnsons  syndrom'" och  glukos-6-
fosfatdehydrogenasbrist. Fordelarna med att anvinda denna
kateter ska vigas mot eventuella risker.

Varningar och forsiktighetsatgirder:*

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

2. Varning: Anvindning av ett subklavikulirt inforingsstille
kan ge upphov till subklavikulir stenos.*0-41:424
3. Varning: Placera inte katetern i eller lat den inte ligga kvar

i héger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar
ska placeras sa att kateterns distala spets befinner sig i vena
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cava superior (VCS) alldeles ovanfor féreningen mellan
VCS och higer formak och parallellt med kirlviggen. For
dtkomst via vena femoralis ska katetern foras fram i kirlet
sa att kateterspetsen ligger parallellt med kirlviggen och
inte tringer in i hoger formak.

. Varning: Praktiker méste kiinna till vilka komplikationer

som associeras med centrala venkatetrar, diribland
hjirttamponad sekundirt till perforation av kirlvigg,
formak eller kammare, skador pa pleura och mediastinum,
luftemboli, kateteremboli, laceration av ductus thoracicus,
bakteremi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktion,
nervskada, hematom, blodning, dysrytmier, skada pa
brakialplexus, hjirtarrytmi, exsanguinering, hemotorax,
trombos i lumen, pneumotorax, subkutant hematom och
retroperitoneal blodning.

Varning: Anvind inte alltfor stor kraft for att avligsna
ledare eller katetrar. Om utdragning inte kan utforas
pa ett Litt sitt maste toraxrontgen utforas och vidare
konsultation begéras.

Varning: Likaren miste vara medveten om risken
for luftemboli/blodning i samband med grova
katetrar. Limna inte oppna nilar eller Kkatetrar i
centrala venpunktionsstillen. For att minska risken
for isdrkopplingar ska endast sikert atdragna Luer-
Lockanslutningar anvindas med denna enhet. Pa
grund av Kateterns grova lumen rekommenderas att
forlingningsslangar alltid dr avklimda nir de inte ir
i bruk. Folj sjukhusets procedur for att skydda mot
luftemboli/blodning vid allt kateterunderhall.

. Varning: Inféring av ledaren i hjirtats hogra del kan

orsaka rytmrubbningar, hogersidigt skiinkelblock!
och perforation av Kkirlviggen, formaksviggen eller
kammarviggen.

Varning: Likare maiste vara medvetna om risken
for att ledaren fastnar i eventuella implanterade
enheter i cirkulationssystemet (dvs. vena cava-
filter, stentar). Granska patientens sjukhistoria och
utvirdera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Den lingd av den fjidrande
ledaren som fors in ska noga avvigas. For att minimera
risken for att ledaren fastnar rekommenderar vi att
kateterinliggningen utfors under direkt visualisering om
i har ett i i cirkulati Y

. Varning: Pi grund av risken for exponering for HIV

IS

=
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. Forsiktighetsatgird: Kvarkatetrar maste

. Forsiktighetsatgird:

(Human Immunodeficiency Virus) eller andra blodburna
patogener ska viardpersonal rutinmissigt tillimpa
universella forsiktighetsatgirder vid vird av alla patienter.

. Forsiktighetsatgird: Kldm inte av sjilva den grovkanaliga

katetern. Klim endast av forlingningsslangarna och
anvind endast de medféljande klimmorna. Anviind aldrig
tandade peanger for att klimma at forlingningsslangarna.

inspekteras
rutinmissigt med avseende pé onskad flodeshastighet,
stadigt forband, korrekt placering av katetern och dtdragen
Luer-Lockanslutning. Anviind centimetermarkeringarna
for att faststilla om kateterns lige har dndrats.

Endast rontgenundersékning
av kateterns placering kan sikerstilla att Kkateterns
spets inte har intriitt i hjirtat eller om den inte lingre
ligger parallellt med kirlviggen. Om Kateterns lige har
dndrats, utfor toraxrontgen omedelbart for att bekrifta
kateterspetsens lige.
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13.

Det dr mojligt att satserna/seten

. Forsiktighetsétgird:

. Forsiktighetsatgird:

For: gl sting tillfilligt
igen den/de aterstiende port(ar) som anvinds for infusion
av losningar.

giird: Vid blodprov

. Forsiktighetsétgird: Alkohol och aceton kan forsvaga

strukturen hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton-
och alkoholinnehéllet i preparationssprayer och -torkar.

Aceton: Anviind inte aceton pi kateterns yta. Aceton
kan appliceras pa huden men maéste fi torka helt innan
applicering av forband.

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Forsiktighet ska iakttas
vid ingjutning av likemedel som innehiller hoga
koncentrationer alkohol. Lat alltid alkoholen torka
fullstindigt fore applicering av férband.

Vissa  desinfektionsmedel som
anvinds vid Kkateterns inforingsstille innehéller
losningsmedel som kan angripa katetermaterialet. Se till
att inforingsstillet dr torrt innan férband appliceras.

. Forsiktighetsitgéird: Om en spruta som ir mindre én 10 ml

anvinds for att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad
kateter kan detta leda till intraluminalt lickage eller
kateterruptur.®

Vid g av You-Bend
kateter ska You-Bend-kateterns forlingningsslangar inte
omformas Kontinuerligt. Om férlingningarna omformas

alltfor ofta kan det leda till tradutmattning och -brott.

anv

inte innehaller alla

tillbehérskomponenter som beskrivs i denna bruksanvisning.
Gor dig fortrogen med anvisningarna for varje enskild
komponent innan du inleder forfarandet.

Forslag till forfarande:
Anvind sterilteknik.

1.

Forsiktighetsitgird: Placera patienten i latt
Trendelenburgslige, enligt vad som tolereras, for att
minska risken for luftemboli. Vid inforing via vena
femoralis placeras patienten i rygglige.

. Preparera och drapera punktionsstllet efter behov.

Skapa en kvaddel med 6nskad nal (25 G eller 22 G). |
somliga satser ingar en SharpsAway avfallsbigare for
kassering av nalar. Tryck in nalarna i skuminsatsen efter
anvindning. Kassera hela bégaren efter att proceduren ar klar.
Forsiktighetsatgird: Ateranvind inte nilarna efter att de
har placerats i avfallsbiigaren. Partiklar kan ha fastnat pa
nélens spets.

. Forbered katetern for inforing genom att skélja varje lumen

och sedan sitta klimma pa eller sitta fast injektionslock

pé de ldmpliga forlingningsslangarna. Lamna den distala

forlangningsslangen utan lock for inforing av ledaren.

Varning: Kapa inte katetern for att indra dess lingd.

Arrow UserGard nilfri injektionsfattning (om sadan

medféljer)

Bruksanvisning:

« Koppla Luerdnden pa UserGard-fattningen till sprutan.

* Preparera injektionsstéllet med alkohol eller jodtinktur enligt
sjukhusets standardrutin.

* Avlidgsna det roda skyddslocket.

 Tryck fast UserGard-fattningen pé injektionsporten och vrid
for att lasa fast med stiftet (se fig. 1).

« Injicera eller aspirera vitska efter behov.
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¢ Ta loss UserGard-fattningen fran injektionsporten och
kassera den. Varning: For att minimera risken for
luftemboli fir UserGard-fattningen inte limnas ansluten
till injektionsporten. Endast for engéngsbruk.

For in introducerndlen med ansluten Arrow Raulerson-spruta
(om sddan medfljer) i venen och aspirera. (Om en storre
introducerndl anvinds kan kirlets lige bestimmas i forvig
med en lokaliseringsndl pd 22 G och spruta.) Avligsna
lokaliseringsnélen. Forsiktighetsitgird: Det foredragna
inforingsstillet for centrala venkatetrar ir v. jugularis
interna dextra. Andra alternativ omfattar v. jugularis
externa dextra, v. jugularis interna sinistra och v. jugularis
externa sinistra. Subklavikulir atkomst bor anvindas
endast om inga andra alternativ i 6vre extremiteten eller
torax ir tillgiingliga.*

Alternativ teknik:

En kateter/nal kan anvéndas pa normalt sitt som ett alternativ
till en introducernal. Om en kateter/nal anvinds kommer
Arrow Raulerson-sprutan att fungera som en standardspruta,
men kommer inte att lata den fjadrande ledaren passera. Om
inget fritt flode av venblod kan iakttas efter det att nalen har
avldgsnats, koppla en spruta till katetern och aspirera tills ett
ymnigt fléde av venblod har etablerats. Forsiktighetsatgird:
Firgen pa det aspirerade blodet ir inte alltid ett siikert
tecken pa venitkomst.'" For inte in nilen pa nytt i
inforingskatetern.

. Pa grund av risken for oavsiktlig arteriell placering bor

en av foljande tekniker anvindas for att verifiera vends
atkomst. For in den med vitska fyllda trubbiga givarsonden
i bakédnden av kolven och genom Arrow Raulerson-sprutans
ventiler. Kontrollera placeringen i en central ven med hjilp
av tryckkurvan fran en kalibrerad tryckgivare. Avlidgsna
givarsonden (se fig. 2).

Alternativ teknik:

Om hemodynamisk 6vervakningsutrustning inte finns
tillganglig for att mojliggora askadliggorande av tryckkurvan
frén en central ven, kontrollera att pulserande flode foreligger
genom att antingen anvinda givarsonden for att Gppna
sprutans ventilsystem eller genom att ta loss sprutan frin
nélen. Ett pulserande flode &r vanligtvis ett tecken pd en
oavsiktlig artarpunktion.

. Anvind Arrow Advancer i tvd delar for att mata fram den

fjadrande ledaren genom sprutan in i venen. Varning: Vid
aspirering med den fjidrande ledaren pi plats kommer
luft att dras in i sprutan. Forsiktighetsitgird: Minska
risken for blodlickage frin sprutans lock genom att inte
reinfundera blod med den fjidrande ledaren pa plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tvi delar (om sidan

medfoljer):

« Anvind tummen for att rdta ut J-spetsen genom att dra
tillbaka den fjéadrande ledaren in i Advancer (se fig. 3, 4).

Niér spetsen ér utritad ar den fjadrande ledaren Kklar
att inforas. Om en markerad ledare anvinds avser
centimetermarkeringarna méttet fran J-spetsen. Ett delstreck
motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm och tre
delstreck motsvarar 30 cm.

Inforing av den fjidrande ledaren:

« Placera spetsen pa Advancer — med J-spetsen indragen — in
i halet baktill pd Arrow Raulerson-sprutans kolv (se fig. 5).

* For fram den fjddrande ledaren in i sprutan ungefir 10 cm
tills den passerar genom sprutans ventiler (se fig. 6).

« Lyft upp tummen och dra tillbaka Advancer omkring 4 till
8 cm fran sprutan. Sank tummen mot Advancer och héll ett
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. Forstora punktionsstdllet 1

. Anvind

fast tag om den fjadrande ledaren samtidigt som du for in
enheten i sprutcylindern for att fora in den fjadrande ledaren
ytterligare. Fortsitt tills den fjadrande ledaren nar onskat
djup (se fig. 7).

Alternativ teknik:
Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet
pa Advancer kopplas bort fran enheten och anvindas separat.

Montera loss Advancer-spetsen eller utrdtningsroret fran den
bla Advancer-enheten. Om den fjddrande ledarens J-spets
anvinds, forbered inforingen genom att dra plastréret Gver
J-spetsen for att rdta ut denna. Den fjadrande ledaren matas
sedan in pa vanligt sitt till lampligt djup.

. Vid anvéndning av en Arrow Raulerson-spruta ska ledaren

foras fram tills market med tre streck nar fram till sprutkolvens
bakre del. En forsiktig vridrorelse kan krdvas for att fora
fram J-spetsen. Varning: Kapa inte fjidrande ledare for
att dndra lingden. For att minimera risken for eventuell
kapning eller skada pa den fjidrande ledaren ska
fjadrande ledare inte dras tillbaka mot nalens fasade kant.

Hall fast den fjddrande ledaren pa plats samtidigt som du
avligsnar introducernalen och Arrow Raulerson-sprutan
(eller katetern). Forsiktighetsatgird: Uppritthall hela
tiden ett fast grepp om fjidrande ledare. Anvind
centimetermarkeringarna pa den fjadrande ledaren for att
justera den kvarliggande ldngden enligt onskat djup for
placeringen av kvarkatetern.

huden med den skirande
eggen pa skalpellen riktad bort fran fjadertradsledaren.
Forsiktighetsatgird: Skir inte av ledaren. Anvind en
dilatator for att utvidga punktionsstillet efter behov. Varning:
Minimera risken for kirlviggsperforation genom att
aldrig limna en dilatator pa plats som en kvarkateter.

. Triad pé spetsen pa dubbellumenkatetern Gver den fjadrande

ledaren. En tillrdcklig ledarldngd méste vara fortsatt exponerad
vid fattningsinden pa katetern for att sakerstilla ett fast grepp
om ledaren. Fatta tag néra huden och for fram katetern i venen
med en ldtt vridrorelse.

centimetermarkeringarna  pa  katetern  som
referenspunkter for placering och for fram katetern
till  den slutliga positionen efter inliggning. Alla

centimetermarkeringar anger avstandet fran kateterspetsen.
Mirksymbolerna ér foljande: (1) numeriska: 5, 15, 25 osv;
(2) streck: varje streck anger ett mellanrum pa 10 cm, med
ett streck for 10 cm, tva streck for 20 cm osv; (3) varje punkt
anger ett mellanrum péa 1 cm. Vid inforing via subclavia kan
katetern riktas med utflodessidohélen (arteriella) mot kérlets
mitt for att minska risken for kontakt mellan utflodessidohdlen
och krlviggen.

. Hall katetern pa onskat djup och avldgsna den fjadrande

ledaren. Den Arrow-kateter som medf6ljer denna produkt ar
utformad for att fritt kunna passera 6ver den fjadrande ledaren.
Om motstand uppstér i samband med att du forsoker avldgsna
den fjadrande ledaren efter placering av katetern dr det mojligt
att den fjadrande ledaren har knickats vid kateterns spets i
kirlet (se figur 8).

Under dessa omstéindigheter kan en alltfor stor kraft anbringas
om den fjadrande ledaren dras bakat, vilket kan gora att den
fjadrande ledaren gar av. Om motstdnd uppstéar ska du dra ut
katetern ca 2-3 cm i forhallande till den fjadrande ledaren
och forsoka att avlagsna den fjadrande ledaren. Om motstand
uppstar pa nytt ska du avligsna den fjadrande ledaren och
katetern samtidigt. Varning: Aven om forekomsten av fel
pa fjidrande ledare ér extremt lig bor anvindaren vara
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medveten om risken for brott om onédig kraft anviinds pa
ledaren.

. Kontrollera att hela den fjadrande ledaren &r intakt vid

avldgsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta

till varje forlangningsslang och aspirera tills ett fritt flode
av venblod observeras. Koppla alla forldngningsslangar till
lamplig(a) Luer-lockslang(ar), efterbehov. Oanvind(a) port(ar)
kan “lasas” med injektionslock enligt normal sjukhusrutin.
Nypklammor finns placerade pa forlingningsslangarna for
att blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang eller
injektionslock. Forsikti; i For att i
risken for att forlingningsslangar skadas av onodigt hart
tryck maéste varje klimma oppnas fore infusion genom
ifragavarande lumen.

ird:

a

Fist och ligg ett tillfalligt forband kring katetern.

Bekrifta kateterspetsens placering med hjdlp av toraxrontgen
omedelbart  efter  inforandet. Forsiktighetsétgird:
Rontgenundersokningen miste visa att katetern befinner
sig pa hoger sida om mediastinum i VCS med kateterns
distala dnde parallell med vena cava-viggen och dess
distala spets placerad pa en niva ovanfor antingen vena
azygos, eller carina trachealis om denna bittre kan
visualiseras. Om kateterspetsen ligger i fel position maste den
omplaceras och en ny kontroll utforas.

. Fést katetern pa patienten. Anvidnd den triangelformade

forbindelsefattningen som har vridbara suturvingar som
primért suturstdlle. Forsiktighetsitgéird: Suturera inte
direkt pa Kateterns yttre omkrets for att minska risken
for att katetern klipps eller skadas eller att flodet himmas.

. Den borttagbara suturvingen, om sadan medfdljer, kan

anvindas som ett sekundirt suturstille.

« Sitt fingrarna pa suturvingarna och tryck tills fattningen
klyvs dppen.
katetern  intill

« Placera  suturvingen  runt

venpunktionsstillet.

sjdlva

« Fist vingarna pa plats pd patienten, med hjilp av
sutureringsteknik enligt sjukhusets rutiner.

* Varning: Nir en krokt kateter anviinds ska ingen del av
den krokta katetern foras in i venen for minsta mojliga
risk for katetriseringskomplikationer.

Nir en You-Bend-kateter anvéinds kan You-Bend-kateterns
forlangningar formas till onskat utseende eller placering.
Forsikti giard: Forla av  mirket
You-Bend bor inte omformas kontinuerligt. Om
forlingningarna omformas alltfor ofta kan det leda till
tradutmattning och -brott.

langar

. Ligg forband pa punktionsstillet enligt sjukhusets rutiner.

Forsiktighetsatgiird: Skot om inforingsstillet genom att
byta forband regelbundet och noggrant med aseptisk
teknik.

Anteckna i patientens journal kvarkateterns inneliggande
ldngd enligt centimetermarkeringarna pa katetern dir den gar
in genom huden. Inspektera regelbundet for att kontrollera att
katetern ej har flyttats.

Procedur for kateterbyte:
Anvind sterilteknik.

1.

Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern
kapas pa grund av risk for kateteremboli.
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2. Nir en You-Bend-kateter anvinds ska forlingningsslangen/

slangarna ritas ut innan den fjadrande ledaren fors in.

Avligsnande av katetern:

1.

Forsiktighetsitgird: Placera patienten i rygglige.

2. Tabort forband. Forsiktighetsatgird: Minska risken for att

klippa katetern genom att inte anvinda sax for att ta bort
forbandet.

. Varning: Om den centrala venen utsiitts for atmosfiriskt

tryck kan det leda till att luft kommer in i det centrala
vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer) fran det priméra
suturomradet. Var forsiktig si att du inte klipper 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. Eftersom den kvarvarande
kateterkanalen forblir ett stille dar luft kan komma in tills
den forslutits helt, ska ocklusivforbandet sitta pa plats i minst
24-72 timmar beroende pa hur linge katetern legat kvar, 7272933

. Kontrollera katetern vid borttagning och sikerstill att hela

langden har tagits bort.

5. Journalfor uttagningen.

Heparinisering (hemodialys):

1.

Olika koncentrationer pa ~laslosningen” anvinds for att
halla katetern Gppen. Méngden heparin som anvinds beror
pa ldkarens bedomning, sjukhusets rutiner och patientens
tillstand.?

2. Volymen heparinlosning bor vara samma som eller nagot
storre &n volymen hos det lumen som ska “lasas”.

3. Varning: Fore hemodialys maste kvarliggande heparin
aspireras frin varje lumen. Efter att heparinet aspirerats
bor lumen spolas med steril fysiologisk saltlosning.

Bristande blodflode:

1. Om det foreligger svarigheter med att uppritthalla adekvat
blodfléde under hemodialysbehandlingen kan foljande
atgdrder provas: sink patientens huvud, dndra patientens
kroppsstillning, liagg yttre tryck pd kateterns utgangsstille
dver sterilforbandet, kontrollera att katetern inte knickats, vrid
katetern om den ér rorlig inuti vridbara suturvingar, lossa pa
atsittande forband, byt riktning pa blodflddet bara om de andra
atgarderna misslyckas.?’

2. Om ovanstiende &tgdrder misslyckas och problemen med
flodet misstédnks bero pa en trombotiserad kateter, kan
fibrinolytiska substanser anvindas enligt ordination.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvindaren studerar
referenslitteraturen.

*Omduharnagra fragoreller onskar ytterligare referensinformation
ber vi dig kontakta Arrow International, Inc.
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ARROW

ARROWg'ard Antimikrobiyel Yiizeyli iki Liimenli
Hemodiyaliz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha once agilmis veya hasarliysa kullanmaymn.
Uyar: Kullanmadan 6nce tiim prospektiisteki uyarilari,
onlemleri ve talimatim okuyun. Aksi halde hastanin ciddi
sekilde zarar gérmesine veya 6liimiine neden olunabilir.

Kateter, yayl kilavuz tel veya baska herhangi bir Kkit/set
bilesenini insersiyon, kullanim veya c¢ikarma sirasinda
modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gerceklestirilmelidir.

Kardiyak Tamponad:

Birgok yazar kalict  kateterlerin  sag  atriyuma
yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon ve tamponada
neden olabilecek tehlikeli bir uygulama oldugunu!-3#6.923.28
belgelendirmistir.!*#62328 Perikardiyal eflizyona sekonder
kardiyak tamponadin nadir olmasma ragmen iliskili
mortalite orani yiiksektir*® Santral venoz kateterler
yerlestiren uygulayicilar kateteri hasta ciissesine gore gok
fazla ilerletmeden bu 6liimeiil olabilecek komplikasyondan
haberdar olmalidir. Bu 6liimciil olabilecek komplikasyon
her kateter tipi ve yolla goriilebilir?® Kalic1 kateter
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir. 831 Santral vendz kateterler superior
vena cava’ya'#+092334 sag atriyumla bileskesinin tizerinde
ve damar duvarina paralel olarak'>* ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinasi tizerinde bir seviyede konumlandirilmig olarak
yerlestirilmelidir.

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

ARROWg ard Antimikrobiyel Yiizey: Arrow antimikrobiyel
kateter Blue FlexTip ile bizim standart poliiretan kateterimiz
arti klorheksidin asetat ve giimiis siilfadiyazin kullanilarak dig
antimikrobiyel yiizey muamelesi igerir. ARROWg'ard Blue
kateterleriyle iliskilendirilen mikrobiyel aktivite su sekillerde
gosterilmistir:

12-14 Fr. Kateter in Vitro Sonuglar:

* ARROWg'ard Blue kateter ile iliski antimikrobiyel aktivite
su organizmalara karg1 24 saatte modifiye Kirby-Bauer testi
(inhibisyon zonlart) kullanilarak belirlenmigtir’:

Acinetobacter baumannii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
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Enterococcus faecalis

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
Staphylococcus epidermidis

Streptococcus pyogenes

Xanthomonas maltophilia

e In vitro analizde Giin 7’de tim organizmalara karst
antimikrobiyel aktivitelerde 6nemli azalmalar bellidir.

Klinik Etkinlik:
* ARROWg'ard Blue Kateteriyle iliskili antimikrobiyel
aktivite verileri iki limenli hemodiyaliz Kkateteriyle
toplanmamustir.

« 115 hastada 237 biiyiik agiklikli ve santral venoz Kateter
insersiyonuyla yapilan bir prospektif, randomize, kontrollii,
klinik ¢aligma kateterle iliskili kan akimi enfeksiyon
oranlarmin ARROWg'ard Blue Kkateterleriyle 2,27/1000
kateter giinii ve emdirilmemis kateterle 3,95/1000 kateter
giinti oldugunu (p=0,31) gostermistir.’

* Bir tibbi-cerrahi yogun bakim {initesinde 158 yetiskin
hastada 403 santral vendz kateter insersiyonuyla yapilan
bir prospektif, randomize, kontrollii klinik ¢alisma
ARROWg'ard Blue Kkateterlerinin kontrol Kkateterlerine
gore ¢ikarildiginda kolonize olma olasiliginin %50 daha
az oldugunu gostermistir (100 kateter basina 24,1 kolonize
kateter yerine 13,5, p=0,005) ve bir kan akimi enfeksiyonu
olusturma olasihigr %80 daha azdir (100 kateter basina
4,7 enfeksiyon yerine 1,0; 1000 kateter giinii basina 7,6
enfeksiyon yerine 1,6, p=0,03).2

Antimikrobiyel kateterden advers etki goriilmezken her iki
grupta enfekte kateterlerden elde edilen izolatlarin higbiri
klorheksidin veya giimiis siilfadiyazine karsi in vitro direng
gostermemistir.?*

158 hastada 403 santral venoz kateter (195 kontrol kateteri ve
208 antimikrobiyel kateter) i¢in tam veriler elde edilmistir.
Sistemik antibiyotik tedavisi alan hastalardan g¢ikarilan
kontrol kateterleri zaman zaman kateterlerin yerinde kalma
zamaniyla iliskisiz olan disiik dizeyli yiizey aktivitesi
gostermislerdir (ortalama inhibisyon zonu + SD, 1,7 mm +
2,8 mm); aksine antimikrobiyel kateterler uzun siire in situ
kaldiktan sonra azalacak ve homojen sekilde rezidiiel yiizey
aktivitesi (ortalama inhibisyon zonu 5,4 mm + 2,2 mm;
P <0,002) gostermislerdir. Antimikrobiyel aktivite 15 giin
kadar uzun siire kalan antimikrobiyel kateterlerle bile
gorilmistiir.>

*« ARROWg'ard Blue kateteri sinirli hayvan caligmalarinda

kateter boyunca bakteriyel kolonizasyon oraninda onemli
bir azalma gostermistir.'3

* ARROWg'ard Blue antimikrobiyel kateterleriyle yapilan 11
randomize klinik ¢alismanin bagimsiz bir gézden gegirmesi
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(Ocak 1966 ile Ocak 1998 arasinda MEDLINE taramast)
klorheksidin asetat ve giimiis siilfadiyazin kombinasyonu
emdirilmis santral venoz kateterlerin kateterle iligkili kan
akimi enfeksiyonlari agisindan yiiksek riskli hastalarda
hem kateter kolonizasyonu hem kateterle iliskili kan
akimi enfeksiyonu insidansini azaltmakta etkin oldugunu
gostermistir.’’

Antimikrobiyel yiizeydeki toplam gimiis siilfadiyazin ve
klorheksidin miktar1 kateterden tek bir doz olarak serbest kalsa
bulunacak giimiis, siilfadiyazin ve klorheksidin kan diizeyleri bu
bilesenlerin belirlenmis giivenli dozlarda miikéz membranlar ve
cilt yoluyla uygulanmasindan sonra bulunan kan diizeylerinden
daha disiik olurdu."

Giimiis  siilfadiyazin ve klorheksidin seklindeki iki ajana
antimikrobiyel ylizeyde hastalarin olasi maruz kalmasi bu
bilesenlerin yanik yaralarinda, cilt yaralarinda veya bir mukozal
irigan olarak kullanildiginda Kkarsilagilandan onemli  Slgiide
diigiiktiir."!

Bu antimikrobiyel yiizeyin klinik kullanimiyla iligkili olarak
kateterlerin hassasiyet durumunu bilmeden siilfonamidlere hassas
hastalara yerlestirilmis olmalarina ragmen toksikolojik tabiatl
herhangi bir advers etki gézlenmemistir."!

Kullanma Endikasyonlari:

Biiyiik agiklikli iki limenli kateter hizli sivi uygulama, gegici veya
akut hemodiyaliz, aferez ve hemofiltrasyon i¢in santral dolagima
vendz erigimi miimkiin kilar. Juguler, subklavyen veya femoral
venlere yerlestirilebilir.

ARROWg'ard Blue antimikrobiyel yiizey Kateteri infiizyon
icin kullamldiginda kateterin dis yiizeyi boyunca subkiitan
kanal iginden gogen mikroorganizmalarla olusan kateterle
iliskili enfeksiyonlara karsi koruma saglamaya yardimci olur.
Hemodiyaliz hastalarinda ARROWg'ard Blue antimikrobiyel
yiizeyinin kateterle iligkili enfeksiyonlar1 azalttigini gosteren
klinik veriler toplanmamustir. Kateterin mevcut enfeksiyonlarin
bir tedavisi olarak kullanilmasi amaglanmamustir, ayrica uzun
donemli kullamim igin endike degildir.

Kontrendikasyonlar:

Arrow biiyiik agikliklt iki limenli kateter uzun donemli
hemodiyaliz veya trombozlu damarlari olan hastalarda kullanim
igin tasarlanmamustir.

ARROWg'ard Blue antimikrobiyel yiizey kateteri klorheksidin,
gimils siilfadiyazin ve/veya sulfa ilaglarina bilinen asirt
duyarliligr olan hastalarda kontrendikedir (referanslar igin {iriin
talimatina bagvurun).

Ozel Hasta Popiilasyonlari:

Antimikrobiyel ~ kateterin  kontrollii ~ ¢alismalari  hamile
kadinlarda** ve bilinen sulfonamid asiri duyarliligi olanlarda,
erythema multiforme, Stevens-Johnson sendromu,'’ ve glukoz-
6-fosfat dehidrogenez hastahigi olan hastalarda yapilmamustir.
Bu kateterin kullaniminin faydalari herhangi bir olasi riske karst
degerlendirilmelidir.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyarn: Steril, Tek Kkull Iik: Tekrar Kull yin,
tekrar isleme sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

2. Uyarr: Subklavyen ven insersiyon bélgesinin kullanimi
subklavyen stenozuyla iliskili olabilir.*% 41424
3. Uyar:: Kateteri sag atriyam veya sag ventrikiile

yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven kateterleri kateterin distal ucu superior vena
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. Uyarn:

. Uyarn:

cavanin (SVC) icinde ve SVC ile sag atriyum bileskesinin
iizerinde yer alip damar duvarina paralel olarak uzanacak
sekilde konumlandirilmahdir. Femoral ven yaklasimi
icin kateter damar icine kateter ucu damar duvarma
paralel uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Uygulayicilar santral ven kateterleriyle iliskili
damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
konder kardiyak pleural ve mediastinal
yaral. 1 hava kateter embolisi, duktus
torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz,
istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom,
kanama, dlsrltmllcr, brakiyal pleksus hasari, kardiyak
aritmi, ek y aks, luminal tromboz,
pnomotoraks, subkiitan hematom ve retroperitoneal
kanama gibi komplikasyonlardan haberdar olmahdir.

P

n,

Uyari: Kilavuz tel veya Kateterleri ¢ikarirken asirn giic
uygulamayin. Geri ¢cekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyari: Uygulayier biiyiik agiklikh kateterlerle iligkili
olasi hava embolisi/kanamadan haberdar olmahdir.
Acik igneler veya Kateterleri santral venéz ponksiyon
bolgesinde birakmaym. Ayrilma risklerini minimuma
indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli blr sekllde
sikistirlmis  Luer Lock baglantilarn  Kull 1
Uzatma hatlarinin Kateterin biiyiik liimenleri nedeniyle
kullamlmadiginda daima klempli tutulmasi onerilir. Hava
embolisi/kanamaya karsi koruma agisindan tiim kateter
bakimi i¢in hastane protokoliinii izleyin.

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

Uyari: Uygulayicilar kilavuz telin dolasim sisteminde
implante edilmis herhangi bir cihaza (6rn. vena cava
filtreleri, stentler) takilmasi potansiyelinden haberdar
olmalidir. Kateterizasyon isleminden dnce olasi impl
acisindan  degerlendirmek iizere hastamin gecmisini
gozden gegirin. Yerlestirilen yayh tel kilavuz uzunluguna
dikkat edilmelidir. Hastada bir dolasim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
minimuma indirmek iizere dogrudan goriintiileme altinda
yapilmas onerilir.

lar

. Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla

tasman diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saghk bakim ¢ahsanlar tiim hastalarin bakimi sirasinda
evrensel kan ve viicut sivis1 onlemlerini rutin olarak
kullanmahdir.

. Onlem: Biiyiik agikhkl kateterin govdesini klemplemeyin.

Sadece uzatma hatlarim Kkl leyin ve sadece s:
klempleri kullanin. Uzatma hatlarin klemplemek i¢in asla
tirtikh forseps kullanmayin.

. Onlem: Kalici Kateterler istenen akis hizi, pansumanin

saglamhg, dogru Kkateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantlsl agisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
y n degisip degi digini 1 icin

santlmetre isaretlerini kullanin.

mak

. Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik

damar duvarma paralel bulunmadigim sadece kateter
yerlestirmenin  rontgenin incelemesi dogrulayabilir.
Kateter pozisyonu degistiyse hemen Kkateter wucu
pozisyonunu dogrulamak icin gogiis rontgen incelemesi
yapin.
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13.

14.

Onlem: Kan 6rnegi almak igin soliisyonlarin infiizyonla
verildigi kalan portu/portlar gecici olarak kapatin.

Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin
yapisim zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol i¢erigi acisindan kontrol edin.

Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton

1 d

cilde uy bilir ama p uy once
tamamen kurumasi beklenmelidir.
Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaym veya

kateteri tekrar acmak icin alkol kullanmayin. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaclar uygularken dikkatli

hdir. P n1 uygul dan 6nce daima alkoliin

tamamen kurumasin bekleyin.

. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamlan bazi

dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir.  Pansuman uygulanmadan Once insersiyon
bélgesinin kuru olmasini saglayin.

. Onlem: Tikali bir kateteri yikamak veya pihtiyr gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullamlmasi intraluminal

sizint1 veya Kateter riiptiiriine neden olabilir.?

. Onlem: Bir You-Bend kateteri kullamrken You-Bend

kateterinin uzatma hatlar1 siirekli olarak tekrar
sekillendirilmemelidir. Uzatmalarin asiry tekrar
sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve kirlmasina neden
olabilir.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilar verilen tiim
aksesuar bilesenleri igermeyebilir. isleme baslamadan énce
ayri bilesen(ler) icin talimatlara asina hale gelin.

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

1.

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

. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve 6rtiin.

istenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun. Saglandigi kitlerde ignelerin atilmasi igin bir
SharpsAway atma kabi kullanilir. igneleri kullanimdan
sonra kopiik igine itin. Islem 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 kapaklarini 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.

Arrow UserGard ignesiz Enjeksiyon Gobegi (saglanmigsa)

Kullanma Talimati:

* UserGard gobegin Luer ucunu siringaya takin.

« Enjeksiyon bolgesini standart hastane protokoliine gore
alkol veya betadinle hazirlayin.

* Kirmizi toz kapagimi gikarin.

* UserGard gobegini enjeksiyon bolgesine bastirin ve pin
tizerine kilitlemek i¢in gevirin (bakimz Sekil 1).

« Gerektigi sekilde sivi enjekte edin veya gekin.

« UserGard gobegini enjeksiyon bolgesinden ¢ikarin ve atin.
Uyarr: Olasi hava embolisi riskini minimuma indirmek
icin UserGard gobegini enjeksiyon bolgesinde takih
olarak birakmayin. Sadece tek kullanimliktir.
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introduser igneyi ven icine takili Arrow Raulerson Sirmgas
(saglandiginda) ile yerlestirin ve aspirasyon yapmn. (Daha
biiytik bir introduser igne kullanilirsa damar 6nceden 22 G
yer bulucu igne ve siringayla bulunabilir.) Yer bulucu igneyi
cikarin. Onlem: Santral venoz kateterler icin tercih edilen
insersiyon bolgesi sag internal juguler vendir. Diger
secenekler arasinda sag eksternal juguler ven, sol internal
ve eksternal juguler ven vardir. Subklavyen erisim ancak
bagka bir iist ekstremite veya gogiis duvari secenegi

bulunmadiginda kullanil 4

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullanilabilir.  Kateter/igne kullamlirsa  Arrow

Raulerson Siringast standart bir siringa olarak calisir ama
yayh kilavuz teli gegirmez. igne cikarildiktan sonra vendz
kanin serbestge aktig1 goriilmezse sirigayi katetere takin ve
iyi venoz kan akisi elde edilinceye kadar aspirasyon yapin.
Onlem: Aspire edilen kanin rengi venéz erisim acisindan
her zaman iyi bir gosterge degildir.'s igneyi tekrar
introduser kateter icine yerlestirmeyin.

istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle
vendz erisimi dogrulamak iizere asagidaki tekniklerden biri
kullanilmalidir. Transdiiksiyon probunun sivi gegirilmis kiint
ucunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson Siringasinin
valflerinden igeri sokun. Kalibre edilmis basing transduseriyle
elde edilen bir dalgaformu yoluyla santral vendz yerlestirmeyi
izleyin. Transdiiksiyon probunu ¢ikarin (bakimz Sekil 2).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral vendz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek iizere mevcut degilse pulsatil
akig1 transdiiksiyon probunu siringa valf sistemini agmak igin
kullanarak veya siringay1 igneden ayirarak kontrol edin. Pulsatil
akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

iki pargali Arrow Advancer kullanarak yayl kilavuz teli
siringadan ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini
minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken
kan tekrar infiizyonu yapmayin.

Arrow iki Pargali Advancer Talimat (saglandiginda):
* Bagparmaginizi kullanarak “J” kismimi yayli kilavuz teli
Advancer igine geri gekerek diizlestirin (bakimz Sekil 3, 4).

Ug diizlestirildiginde yayli kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Bir isaretli kilavuz tel kullanildiginda kilavuz tel tizerindeki
santimetre isaretleri “J” ucunu referans alir. Bir bant 10 cm,
iki bant 20 cm ve {i¢ bant 30 cm anlamina gelir.

Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

¢ Advancer ucunu “J” kismu geri ¢ekilmis olarak Arrow
Raulerson $iringa pistonu arkasindaki delik igine yerlestirin
(bakinmiz Sekil 5).

 Yayl kilavuz teli siringa igine siringa valflerinden geginceye
kadar yaklagik 10 cm ilerletin (bakimiz Sekil 6).

« Bagparmaginizi kaldirin ve Advancer kismini siringadan
yaklasik 4 - 8 cm uzaga gekin. Bagparmagi Advancer iizerine
indirin ve yayli kilavuz teli sikica tutarken tertibati siringa
haznesine yayli kilavuz teli daha ileri ilerletmek iizere
bastirin. Yayl kilavuz tel istenen derinlige erisinceye kadar
devam edin (bakiniz Sekil 7).

Alternatif Teknik:
Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme
tiipii kismu Giniteden ayrilip ayri kullamlabilir.
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Advancer ucu veya diizlestirme tiipiinii mavi Advancer
tinitesinden ayirin. Yayh kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullamiliyorsa plastik tiipii diizeltmek {izere “J” iizerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlaym. Yayl kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

Bir Arrow Raulerson Siringasi kullamldiginda kilavuz teli
{ilii bant isareti siringa pistonunun arkasina erisinceye kadar
ilerletin. “J” ug ilerletme hafif rotasyon hareketi gerektirebilir.
Uyari: Yayh kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere
kesmeyin. Yayh kilavuz teli ignenin egimli kism iizerine
yayh kilavuz telin Kesilmesi ve zarar gormesi olasihg
riskini en aza indirmek iizere ¢ekmeyin.

Yayl kilavuz teli yerinde sabit tutarken introduser igne ve
Arrow Raulerson Siringasini (veya kateteri) ¢ikarin. Onlem:
Yayh kilavuz teli daima sikica tutun. Yayl kilavuz tel
{izerindeki santimetre isaretlerini igindeki uzunlugu istenen
kalic1 kateter yerlestirme derinligine gore ayarlamak igin
kullanin.

. Kiitan6z ponksiyon bélgesini bistiirinin kesici ucu yayli tel

kilavuzundan uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiyiitmek igin dilatérii kullamin. Uyari: Olasi damar duvari
perforasyonu riskini en aza indirmek icin dilatérii kalct
bir kateter olarak yerinde birakmayn.

. Iki limenli kateterin ucunu yayh kilavuz tel iizerinden gegirin.

Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek
kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir. Cilt yakininda tutarak
kateteri ven igine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans

noktalart olarak kullanarak kateteri son kalici pozisyona
ilerletin. Tiim santimetre isaretleri kateter ucunu referans
olarak alir. isaret sembolleri soyledir: (1) saysal: 5, 15,25, vs.;
(2) bantlar: her bant 10 cm araliklart gosterir ve bir bant 10 cm,
iki bant 20 cm, vs. gosterir; (3) her nokta 1 cm aralik gosterir.
Bir subklavyen yaklasim kullanirken, kateter disa akis yan
delikleri ile damar duvari arasinda temas olasiligini azaltmak
{izere disa akis (arteriyel) yan delikleri damarim ortasina dogru
olmak tizere yonlendirilebilir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayh kilavuz teli ¢ikarin.

Bu tiriinle saglanan Arrow Kateteri yayli kilavuz tel {izerinden
serbestge gegecek sekilde tasarlanmustir. Yayl kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle kargilagilirsa
yayli tel damar i¢inde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 8).

Bu durumda yayli kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin kirilmasina
yol acabilir. Direngle karsilasilirsa kateteri yayh kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve yaylh kilavuz teli
¢ikarmaya calisin. Yine direngle karsilasilirsa yayl kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayh kilavuz tel arizas:
insidans1 ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz gii¢
uygulanirsa kirilma potansiyelinden haberdar olmahdir.

. Tum yayl kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulaym.

. Limen yerlesimini her uzatma hattina bir siringa takarak

vendz kanin serbestce aktigi gozleninceye kadar aspirasyon
yaparak kontrol edin. Her iki uzatma hattin1 gerektigi sekilde
uygun Luer Lock hattina/hatlarina baglaym. Kullanilmayan
port(lar) standart hastane protokolii kullanilarak enjeksiyon
kapagi/kapaklari yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda
hat ve enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda her liimen
iginden akisi tikamak i¢in kistirma klempleri saglanmustir.
Onlem: Asir1 basingtan uzatma hatlarinin hasar gormesi
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16.
17.

©

20.

2

22.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitii

riskini minimuma indirmek iizere her klemp o liimen
icinden infiizyon yapmadan 6nce agilmahdir.

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: Réntgen filmi Kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal ucu
vena cava duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeammn karinasinin
iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak géstermelidir.
Kateter ucu yanhs konumlandirilmissa tekrar konumlandirip
tekrar dogrulaym.

bolgesi olarak
entegre donen siitiir kanatli tiggen bileske gdbegini kullanin.
Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter
akisini engelleme riskini en aza indirmek iizere dogrudan
kateterin dis kismina siitiir yerlestirmeyin.

. Saglandiginda, c¢ikarilabilir siitir kanadi sekonder siitiir

bolgesi olarak kullanilabilir.

« Parmaklari siitiir kanatlarina yerlestirin ve gobek yarilarak
agilincaya kadar basing uygulaymn.

« Siitlir kanadin1 ven ponksiyonu bélgesine komsu kateter
govdesi etrafinda konumlandirm.

* Kanatlar1 hastada hastane protokoliine gore siitiir
teknigi kullanarak sabitleyin.

¢ Uyar: Biregrikateter kullanirken kateter komplikasyonu
riskini minimuma indirmek i¢in egri kateter govdesinin
hicbir kismini ven icine yerlestirmeyin.

Bir You-Bend Kateteri kullanirken You-Bend kateter
uzatmalar1 istenen sekil veya konuma sekillendirilebilir.
Onlem: You-Bend uzatma hatlari siirekli temelde
tekrar sekillendirilmemelidir. Uzatmalarin asir1 tekrar
sekillendirilmesi tel yor gu ve kirl neden
olabilir.

. 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 i¢in sik sik gorsel
degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme Islemi:
Steril teknik kullanin.

1.

2.

Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle dnerilmez.

Bir You-Bend Kateteri kullanirken uzatma hattini/hatlarini
yayl kilavuz teli ge¢irmeden once diizeltin.

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

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

Uyari: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmas:
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Siitiirii/siitiirleri primer siitiir bolgesinden ¢ikarin. Kateteri
kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca, cilde paralel
¢ekerek ¢ikarm. Kateter bolgeden ¢ikarken hava gecirmeyen
bir pansumanla basing uygulaym. Kalan kateter kanali
tamamen kapanincaya kadar bir hava girig noktasi olarak
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gorev gordiigiinden okliiziv pansuman kateterin kaldigi sireye ~ Zayif Kan Akimi:

& . 1 17,27,29.33
baglt olarak en az 24-72 saat yerinde kalmalidir. 1. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akisim korumak

4. Kateter ¢ikarildiktan sonra tiim uzunlugun ¢ikarildigindan zorsa su onlemler denenebilir: hastanin basmi algaltin, hasta
emin olmak iizere inceleyin. pozisyonunu degistirin, steril pansuman iizerinden Kkateter
5. Cikarma islemini belgeleyin. ¢ikis bolgesine dis basing uygulayin, kateter biikiilmeleri

agisindan kontrol edin, kateter donen siitiir kanatlari iginde
hareket ettirilebiliyorsa ¢evirin, siki pansumani gevsetin,
ancak tiim diger girigimler basarisiz olursa kan akimini tersine
gevirin.2

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):
1. Kateter agikhgimi devam ettirmek iizere gesitli “kilitleme”

soliisyonu konsantrasyonlari kullanilir. Kullanilan heparin

miktart doktor tercihi, hastane protokolii ve hastanin . .
durumuna baghdir 2. Yukaridaki 6nlemler basarisiz olursa ve akis problemlerinin

tikali bir kateter nedeniyle oldugu distniiliirse fibrinolitik

2. Heparin soliisyonu hacmi “kilitlenmekte” olan liimen hacmine ajanlar Snerildigi sekilde kullantlabilir.

esit veya biraz daha fazla olmahdir.
Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina

3. Uyari: Hemodiyaliz oncesinde icerideki heparin her P
N N olmasini Gnerir.

limenden aspire edilmelidir. Heparin aspire edildikten
sonra liimenlerden steril normal salin  soliisyon  *Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
gecirilmelidir. International, Inc. ile irtibat kurun.
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