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Arrowg-ard Blue® Antimicrobial Catheter
Technology Information

Arrowg-+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:

o Acnetobacter b i *  Pseud i
(andida albicans o Methicillin-resistant

o Enterobacter aerogenes Staphylococcus aureus (MRSA)
© Enterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis

o Enterococcus faecalis ® Streptococcus pyogenes

o Escherichia coli o Xanthomonas maltophilia

©  Klebsiella pneumoniae

o 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 Arrowg-+ard
Blue catheters versus 3.95/1000 catheter days for nonimpregnated catheters
(p=0.31).

o 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).

e 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.

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 Arrowg-+ard 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 Arrowg-+ard Blue antimicrobial surface catheter is intended to help provide protection
against catheter-related infections. The catheter is not intended to be used as a treatment
for existing infections, nor is it indicated for long-term (= 30 days) use.

Contraindications:
The Arrow large-bore two-lumen catheter is not designed for long-term (= 30 days)
hemodialysis or for use in patients with thrombosed vessels.

The Arrowg-+ard Blue antimicrobial catheter is contraindicated for patients with known
h itivity to silver and/or sulfa drugs.

Hlorheyidi i

Clinical Benefits to be Expected:
Permits venous access to the central circulation for rapid fluid administration, temporary or
acute hemodialysis, apheresis and hemofiltration.

Permits venous access to the central circulation by way of the jugular, subclavian or femoral
veins.

Provides protection against catheter-related infections.

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.

Warning:

1. Remove catheter immediately if adverse reactions occur
after catheter placement. Chlorhexidine containing
compounds have been used as topical disinfectants since the
mid-1970’s. An effective antimicrobial agent, chlorhexidine
found use in many antiseptic skin creams, mouth rinses,
cosmetic products, medical devices and disinfectants used
to prepare the skin for a surgical procedure.

NOTE: Perform sensitivity testing to confirm allergy to catheter antimicrobial agents, if
adverse reaction occurs.

/\ General Warnings and Precautions
Warnings:

1. Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess or resterilize.
Reuse of device creates a potential risk of serious injury



and/or infection which may lead to death. Reprocessing of
medical devices intended for single use only may result in

degraded performance or a loss of functionality.

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

Do not place/advance catheter into or allow it to remain in
the right atrium or right ventricle. The catheter tip should be

advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava.

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

Catheter tip location should be confirmed according to

institutional policy and procedure.

. Clinicians must be aware of potential entrapment of

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

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

Passage of guidewire into the right heart can cause
dysrhythmias, right bundle branch block, and a perforation

of vessel, atrial or ventricular wall.

Do not apply excessive force in placing or removing catheter
or guidewire. Excessive force can cause component damage
or breakage. If damage is suspected or withdrawal cannot be
easily accomplished, radiographic visualization should be
obtained and further consultation requested.

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

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

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a vascular

access device or vein. Do not leave open needles or
uncapped, unclamped catheters in central venous puncture
site. Use only securely tightened Luer-Lock connections
with any vascular access device to guard against inadvertent

disconnection.

11.Use of subclavian vein insertion site may be associated with

subclavian stenosis.

12.Clinicians must be aware of complications/undesirable side-

effects associated with central venous catheters including,

but not limited to:

cardiac tamponade
secondary to vessel,
atrial, or ventricular
perforation

pleural (i.e.,
pneumothorax) and
mediastinal injuries
air embolism
catheter embolism
catheter occlusion
thoracic duct laceration

nerve damage/injury
hematoma
hemorrhage

fibrin sheath formation
exit site infection

vessel erosion

catheter tip malposition
dysrhythmias

extravasation

* bacteremia .

* septicemia

¢ thrombosis

¢ inadvertent arterial
puncture .

brachial plexus injury
¢ cardiac arrhythmia
® exsanguination

anaphylaxis

Precautions:

1.

2

w

®

Do not alter the catheter, guidewire or any other kit/set

component during insertion, use or removal.

Procedure must be performed by trained personnel well

versed in anatomical landmarks, safe technique and

potential complications.

Use standard precautions and follow institutional policies for

all procedures including safe disposal of devices.

Some disinfectants used at catheter insertion site contain

solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,

acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure
of polyurethane materials. These agents may also weaken the
adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

* Do not use acetone on catheter surface.

* Do not use alcohol to soak catheter surface or allow
alcohol to dwell in a catheter lumen to restore catheter
patency or as an infection prevention measure.

* Do not use polyethylene glycol containing ointments at
insertion site.

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

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

Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes

smaller than 10 mL to reduce risk of intraluminal leakage or

catheter rupture.

Minimize catheter manipulation throughout procedure to

maintain proper catheter tip position.

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.

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.

Only x-ray examination of the catheter placement can

ensure that the catheter tip has not entered the heart or no

longer lies parallel to the vessel wall. If catheter position has
changed, immediately perform chest x-ray examination to
confirm catheter tip position.

10.For blood sampling, temporarily shut off remaining port(s)

through which solutions are being infused.

11.When using a You-Bend™ catheter, the extension lines of

You-Bend catheter are not to be reformed on a continuous
basis. Excessive re-forming of the extensions may lead to wire
fatigue and breakage.



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

instructions for individual component(s) before beginning
the procedure.

A Suggested Procedure: Use sterile technique.
Prep Puncture Site:
1. Position patient as appropriate for insertion site.
« Subdlavian or Jugular approach: Place patient in slight Trendelenburg position as
tolerated to reduce risk of air embolism and enhance venous filling.
« Femoral approach: Place patient in supine position.
2. Prepare clean skin with an appropriate antiseptic agent.
3. Drape puncture site.
4. Administer local anesthetic per institutional policies and procedures.
5. Dispose of needle.

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

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

Figure 1

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

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

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

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

Prepare Catheter:

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

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

8. Leave distal extension line uncapped for guidewire passage.

A Warning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Echogenic Needle (where provided):

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

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

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

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

NOTE: The preferred insertion site for central venous catheters is the right internal
Jjugular 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.

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

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

Verify Venous Access:
Utilize one of the following techniques to verify venous access because of the potential for
inadvertent arterial placement:
Central Venous Waveform:

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

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

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

« Disconnect syringe from needle and observe for pulsatile flow.

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

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

Insert Guidewire:

Guidewire:

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

Arrow Advancer (where provided):

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

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

-

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

@

Figure 3
10. Advance guidewire into Arrow Raulerson Syringe approximately 10 cm until it passes
through syringe valves or into introducer needle.
« Advancement of guidewire through Arrow Raulerson Syringe may require a gentle
twisting motion.
« Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from Arrow
Raulerson Syringe or introducer needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and
while maintaining a firm grip on guidewire, push assembly into syringe barrel to



further advance guidewire (refer to Figure 3). Continue until guidewire reaches
desired depth.

Alternate Technique:
If asimple 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 *}" tip
portion of the guidewire is used, prepare for insertion by sliding the plastic tube over the")"to
straighten. The guidewire should then be advanced in the routine fashion to the desired depth.

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

NOTE: When guidewire is used in conjunction with Arrow Raulerson Syringe (fully
aspirated) and a 2-1/2” (6.35 cm) introducer needle, the following positioning
references can be made:
20 cm mark (two bands) entering back of plunger = guidewire tip at end
of needle
« 32 ¢m mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip
approximately 10 cm beyond end of needle
APrecaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to wire embolus.
A Warning: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place;
air may enter syringe through rear valve.
A Precaution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap)
of syringe.

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

I~

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

o]

. Use centimeter markings on guidewire to adjust indwelling length according to
desired depth of indwelling catheter placement.

=

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned away from
quidewire.

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.
A Warning: Do not cut guidewire with scalpel.
« Position cutting edge of scalpel away from guidewire.

« Engage safety and/or locking feature of scalpel (where provided) when not in
use to reduce the risk of sharps injury.

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

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

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

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

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

NOTE: Ce marking symbology is refe
« numerical: 5, 15, 25, etc.

d from catheter tip.

« bands: each band denotes a 10 cm interval, with one band indicating 10 cm, two
bands indicating 20 cm, etc.
« dots: each dot denotes a 1 cm interval

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

APvecaution: If resi is d when pting to remove guid
after catheter placement, guidewire may be kinked around tip of catheter
within vessel (refer to Figure 4).

Figure 4
« In this circumstance, pulling back on guidewire may result in undue force being
applied resulting in quidewire breakage.
« If resistance is encountered, withdraw catheter relative to guidewire about 2-3 cm
and attempt to remove guidewire.
« If resistance is again encountered, remove guid

and catheter si

AWarning: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible
breakage.
20. Always verify entire quidewire is intact upon removal.

Complete Catheter Insertion:
2.

Check lumen patency by attaching a syringe to each extension line and aspirate until

free flow of venous blood is observed.

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

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

« Pinch clamp(s) are provided on extension lines to occlude flow through each lumen
during line and Luer-Lock connector changes.

AWarning: Open pinch clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of
damage to extension line from excessive pressure.

24. Secure and dress catheter temporarily.

25. Verify catheter tip position by chest x-ray immediately after placement.

A 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:

26. Use triangular juncture hub with integral rotating suture wings as primary suture site.

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

N

27. 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 institutional policies

and procedures.

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.

28. When using a You-Bend catheter, the extensions of You-Bend catheter may be formed
to a desired shape or location.

/A\ Precaution: The extension lines of You-Bend are not to be reformed on a
continuous basis. Excessive re-forming of the extensions may lead to wire
fatigue and breakage.

29. Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.

30. Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.

31

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

32. 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.



Care and Maintenance:

Dressing:

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

Catheter Patency:

Maintain catheter patency according toi I policies, p and practic
All personnel who care for patients with central venous catheters must be knowledgeable about
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

| .

Catheter Exchange Procedure: Use sterile technique.

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

2. When using a You-Bend catheter, straighten extension line(s) prior to passing
quidewire.

Catheter Removal Instructions:

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

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

3. Remove from catheter securement device(s).

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

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

removing catheter [E{TA
APrecaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result
in catheter breakage and emboli Follow i policies and

procedures for difficult to remove catheter.
6. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved followed by an ointment-

based occlusive dressing.

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

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

Heparinization (Hemodialysis):

1. Avariety 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.

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

3. Prior to hemodialysis, aspirate the indwelling heparin from each lumen. After the
heparin has been aspirated the lumens should be flushed with sterile normal saline
solution.

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 able 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.

For reference literature concerning patient assessment, clinician education,
insertion technique, and potential complications associated with this procedure,
consult standard texthooks, medical i and Arrow | LLC website:
www.teleflex.com

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

This is the “Arrow AGB Acute Hemodialysis Catheter” Summary of Safety and Clinical
Performance (SSCP) location after the launch of the European Database on Medical

Devices/ Eudamed: https://ec.europa.eu/tool! damed

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

https://ec.europa.eu/gi / /medical-devices/contacts_en
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KareTbp 3a xeMopauanmsa c fiBa IyMeHa

Arrowg+ard Blue

Wudopmaumsa 3a TexHonornaATa Ha
aHTUMUKpobeH KateTbp Arrowg+ard Blue

AHTUMUKPO6HA NoBbPXHOCT Arrowg-+ard:
AHTUMUKPOBHWAT KaTeTbp ArTow Ce CbCTOM OT CTaHAAPTEH NONMYpeTaHoB KaTeTbp ¢ Blue
FlexTip, nnioc TpeTMpaHe Ha BbHILHATa NOBBPXHOCT C XOPXEKCUAWH aLieTaT 1 cpebbpeH
cyndauasuH. AHTUMUKpOGHaTa aKTUBHOCT, (Bbp3aHa C Katetpute Arrowg--ard Blue, e
[eMOHCTPUPaHa N0 CeHUA HAUMH:

12-14 Fr. M1 6umpo pe3yntaTi 3a kaTeTbpa:

©  AHTUMUKOGHaTa aKTUBHOCT, (Bbp3aHa C kateTbpa Arrowg-+ard Blue, e

YCTaHoBEHa ¢ U3non3BaHe Ha Moauduuupat Tect Ha Kirby-Bauer (3oHm Ha
UHXUGMpaHe) CpeLLly cnefiHUTE MUKPOOPTaHV3My CneA 24 yaca:

e Acnetobacter b Pseud

* (andida albicans ©  Memuyunun pesucmeHmuu
o Enterobacter aerogenes Staphylococcus aureus (MRSA)
o Enterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis

o Enterococcus faecalis e Streptococcus pyogenes

o Escherichia coli o Xanthomonas maltophilia

©  Klebsiella pneumoniae

o (OTYeTiMBM HaManeHus Ha aHTMMVIKpOﬁHaTa AKTUBHOCT Cpelly BCUYKK
MUKpOOPraHu3mu ce 3abena3gat B [leH 7 ot aHanu3a uH 8umpo.

KnMHuqHa euKacHoCT:
AHTUMUKpOGHaTa aKTUBHOCT, CBbp3aHa C KaTeTbpa Arrowg-+ard Blue, He e
W3CneJBaHa C KateTbpa 3a XeMOANann3a ¢ Aga iymeHa.

1966 1. 40 AHyapy 1998 1.) e CTUrHan A0 3aKMioueHue, Ye LieHTpanHuTe BeHo3HN
KaTeTpy, UMMPErHupaHy ¢ KOMOMHALWA OT XNIOPXEKCUAUH aLieTaT i cpebbpeH
Ccyndauasith, Ca eeKTUBHY 3a HaManABaHe Ha YecToTaTa Ha KONOHU3aLWA Ha
KateTbpa Ut UHOEKLMM Ha KPbBOHOCHATA CUCTEM, (BbP3aH C KaTeTbpa, npi
NALMEHTI € BUCOK PUCK 32 MHOEKLMM, CBbP3aHN C KaTeTbpa.
AKo 06114010 KonuyecTBo cpeGbpeH cyndaanasit i XNOpXeKCUAMH, ChIbPXKALLY Ce B
aHTUMUKPOGHaTa MOBBPXHOCT, Ce 0CBOBOAN OT KaTeTbpa KaTo e/iHa /1033, KPBBHUTE HIBA
Ha cpe6po, cyndaauasuH it XnopxeKcuauH, Kouto buxa ce oTkpuam, 61 6uno no-Hucko ot
KPbBHUTE HUBA, OTKPUTU (el KNUHIYHA YNOTPeOa Ha T3 CbeMHEHIA B YCTaHOBEHUTe
6e30nacHun J031POBKM, MpUNaraHi Npe3 IUraBuLuTe 1 Koxara.

MoTeHyuanHara eKCNOMUMA Ha MauueHTUTe Ha Teu ABa npenapata, cpeGbpeH
CynhanMasuH U XTIOPXEKCUWH, BBPXY DXHOCT € no-
HYCKa T nony , KoraTo Tesu ¢ © BbPXY PaHit OT U3rapsHus,
KOXKHM PaHUt WK KaTo CPeCTBA 33 UPUTALWA HA UTaBULMTE.

C KnuHUYHaTa ynotpeba Ha Tasu p PXHOCT He € @
CHOUTUA OT TOKCUKOMOTUYHO eCTecTBO, BbNPeK GaKTa, ue KaTeTpute a NOCTaBAHM B
TIALWEHTH, YyBCTBUTENHI KM CyNdPOHAMIULM, KOUTO He Ca 3Haen 3a CBOATa UyBCTBUTENHOCT.

Moka3aHusa 3a yn0Tpe6a:
KaTeTbpwr ¢ ronAm AameTbp ¢ 4Ba NlyMeHa N03B0NIABA BEHO3eH J0CTBN /10 LIEHTPANHOTO
p 3a 6bp3o Ha TeYHOCTH, BPEMEHHa U KPaTKOCPOYHa
adepesa u Toit MoXe fa ce BbBeAe B lorynapHuTe,
NOAKMIOYUYHUTE UM GEMOPANHUTE BEHIL.
KateTbpuT ¢ aHTUMUKPOGHa NoBbPXHOCT Arrowg-+ard Blue e npeasuzeH Aa nomorHe fa
Ce OCUTYPY 3alLUTa OT UHQEKLMM, CBbP3aHY C KaTeTbpa. KaTeTbpbT He e npeaHasHayeH
3a ynotpeba Kato MeveHde 3a CbLIECTBYBALWM WHQEKUMM, HUTO e NOKasaH 33
p ynotpe6a (= 30 AHu).

MpocneKkTUBHo, [ Ha
237 BbBEXAAHMA Ha KaTepr C I'OJ'IiIM }maMepr W LEHTpaNneH BeHo3eH
KateTbp npu 115 naumeHT e AeMOHCTPUAN0, Ye HUBATA HA MHOEKLNN Ha
KPbBOHOCHATA CUCTeMa, (BbP3aHH C KaTeTbpa ca bunn 2,27/1000 Katerbp-
AHn 33 Katetpute Arrowg-+ard Blue cnpamo 3,95/1000 KateTbp-gHu 3a
Heumnperxupany katetpu (p=0,31).

lpoTnBonokasanma:
KaTeT'bp'bT CronAm auameTsbp C ABa NyMeHa Arrow He e npeAHa3HayeH 3a Npoab/IXUTENHA
(=30 AHu) xemoauanu3a unm 3a ynotpeba npu nauveHTy ¢ Pom603a Ha CbaoBeTe.

KareTbp Arrowg+ard Blue e NPOTUBONOKa3aH 3a MaLMeHT C WU3BeCTHa

MpocnekTuBHo,

Ha 403 BLBEX/AHUA HA LEHTaNeH BeHo3eH KaTeTbp npu 158 naumentn B

XVIPYPTUYHO VIHTEH3IBHO OTAEMEHYe e NoKa3ano, Ye Npu Karetpute Arrowg-+ard

Blue uma 50% no-manka T Aa 6baar npu

OTKONIKOTO KOHTPOAHUTE KaTeTput (13,5 cipAMO 24,1 KONOHU3MpaH KaTeTpul Ha

100 KateTbpa, p=0,005) 1 ¢ 80% No-Manka BepOATHOCT Aa Cb3AAAAT UHEKUMA

Ha KpbBOHocHata cuctema (1,0 cnpamo 4,7 undexunn Ha 100 KateTbpa;

1,6 cnpamo 7,6 nkdexumm Ha 1000 kateTbp-aHK, p=0,03).

* Heca edekTi ot KaTeTbp i H1KOiA 0T
U30NaTUTe, NONYYEHI OT MHOEKTUPAHU KATETP B HUKOA TpyNa He e NoKa3an uH
8UMPO PE3UCTEHTHOCT KM XMOPXEKCUAUH UNK CeGbeH CynhaauasiH.

o [TbNHM JaHHK ca nonyyeHn 3a 403 LieHTpanHi BeHO3HH Katerbpa (195 KOHTpONHM

KateTbpa i 208 aHTUMUKPOGHM KaTeTbpa) npu 158 naumenTa. Katetpu,

CBPBXYYBCTBUTENHOCT KbM XTIOPXEKCUIH, CPeGbPeH CyndiaavasvH W/unm cynathi nekapcrea.

QyaKBaHN KNUHUYHN NONI3N:
Mo3BonABa BeHO3eH JJOCTBN 0 LiEHTP p p
Ha TEYHOCTU, BPEMeHHa WU KPaTKOCPOUHa

3a 6bp30
adepesan

JlaBa Bb3MOXHOCT 33 BEHO3EH AOCTbI A0 LIEHTPHOTO KPbBOOGPaLLIEHHE NOCPEACTBOM
orynapHuTe, NOAKNKYNYHUTE UK ¢EMOpBI|HVIT€ BEHU.

To3u KaTeTbp NPeAOCTaBA 3alLyTa CPeLly UHAEKLIM, CBP3aHI C KaTeTbp.

Cneuuanuu NaLyneHTCKN nonynawuun:

U3BA/IEHN OT MALMEHTA, KOWTO Ca NONYYaBaNM CACTEMHA aHTUGMOTIYHA Tepanus,
TIOHAKOTa Ca N0Ka3Ba/I HIICKO HUBO Ha NOBLPXHOCTHA aKTUBHOCT, KOATO He e 6ina
(BbP3aHa € NPOLBMKUTENHOCTTA Ha BPEMETO, 33 KOETO KaTeTbpibT & Gin B CbjoBata
aicTema (cpeHa 30Ha Ha uHxubuuma + (0, 1,7 + 2,8 mm); 3a pasnuka ot Tax,
Karetpu Q@ OCTaTbYHa MOBBPXHOCTHA
AKTMBHOCT (Cpe/iHa 30Ha Ha MHXu6uLMA 5,4 = 2,2 mm; P < 0,002), KoATo e Hamanssana
en niepuoau in situ. aKTUBHOCT & npn
QHTVIMUKPOGHU KaTeTpHt, KOWTO Ca 6 B CbJ0BaTa CUCTeMa 3a MepoA oT 15 AHN.
Katerbpur Arrowg+ard Blue e eMOHCTpUpan 3HauuTenHo Hamanexue Ha
CTeneHTa Ha 6akTepuanHa KoNoHU3aLWa Mo X0/ Ha KaTeTbpa B OrpaHyeHN
NPOYYBAHUA NPY KUBOTHN.
He3aBucum nperneg Ha 11 Ha
aHTUMUKpo6HUTe Katetpi Arrowg-+ard Blue (Tbpcee B MEDLINE ot ayapu

ponup poy Ha KaTeTbp He Ca MpoBEXJaHU Nput
6GpemeHHI XeH U NaLMeHTI C W3BECTHA (BPBXUYBCTBUTENHOCT KbM CyndoHamuay,
erythema multiforme, cuHapom Ha CTUBBHC-[KOHCBH M MioK030-6-pocat
JAexuzporeHaser aeduuw. Monute ot ynoTpe6ata Ha To3u KateTbp TpaGsa Aa ce
NIPELEHAT CNPAMO BCeKM Bb3MOXKeEH PUCK.

rlpenynpemneuue:
1. BepHara u3BajeTe KaTeTbpa, ako cnefj NoOCTaBAHETO Ha
KaTeTbpa B T p Coepl ,

CbAbPKALWM XNOPXEKCUANH, Ca U3MON3BaHN KaTo JIOKaNHN
Ae3nHpeKTaHTM cnef cpepata Ha 70-Te roguHu. EgHo
epeKTUBHO aHTUMUKPOGHO CPeACTBO - XJIOPXeKCUAWH,
e Hamepwuno ynotpe6a B MHOTO aHTUCENTUYHU KOXKHU



KpeMOoBe, BOAM 3a YCTa, KO3METUYHY NPOAYKTN, MEANLINHCKN
nsgenua u AesnHpEKTaHTN, N3MON3BaHN 3a NOATOTBAHE Ha
KoXaTa 3a XMpypruyHa npoueaypa.

3ABETIEXKA: He
KoM

m, 3 0a 0!
QKO 8b3HUKHE

mecm 3a 4y
(pedcmea Ha

anepeus
peakyus.

/\ 06uyu npedynpexdenus u npednasHu mepku
Mpepynpexpexus:

1.

»

11.U

12.Jlekapute Tps6Ba pa ca

rnocTaBeHa Karnayka u 6e3 Knamrna Ha MACTOTO Ha nyHKUuunA
3a LeHTpaneH H gocTbn. U Te camo 3[paBo
3aterHatn Luer-Lock Bpb3KM ¢ Koeto u fa 6uno uspenue
3a CbAOB A0CTHM, 3a Aa NpeaoTBpaTtuTe pa3KayBaHe no
HeBHUMaHMe.

TO Ha MACTO 3a BbB! Bnop| 'Ta BeHa
MOXKe a € CBbP3aHO CbC CTeHO3a Ha NOAK/IoYNYHaTa BeHa.

HaACHO C yCﬂO)KHEHVIHTa/

CrepuneH, 3a ejHOKpaTHa ynoTpe6a: [la He ce
NOBTOPHO, fla He ce 06pa6oTBa MOBTOPHO MM CTEPUNN3MPA
noBsTopHo. [MoBTopHaTa ynotpe6a Ha M3genneTo cb3pasa
noTeHUManeH PpUCK OT CEePUO3HO YBpeXAaaHe u/unn
nHbeKumsa, KoeTo Moxe fa AoBefe A0 CMbpT. [oBTOpHaTa
o6paboTka Ha KU M3 npea; camo
3a eflHOKpaTHa ynoTpe6a, MoXe fia [joBefle [0 BJIOLIEHO
AeinicTBue nnm 3ary6a Ha GpyHKLUMOHANHOCT.

Mpean ynotpe6a npoueTeTe BCUYKM NpepynpexpaeHns,
npefnasHN MepKN 1 MHCTPYKLUM B INCTOBKaTa. AKO TOBa He
ce HanmpaBu, MOXe fa Ce CTUrHe A0 TEXKO yBpeXaaHe unm
CMBPT Ha NalneHTa.

He nocraeaiite/npuaBmnxBaiTe Hanpes KateTbpa B AACHOTO
npeacbpave unu pAacHata pa u He nTe TON
[la ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpA6Ba Aa ce NpUABMKN
Hanpep, B loNiHaTa TpeTa Ha ropHaTa Kyxa BeHa.

3a nogxop npe3 pemopanHaTta BeHa, KaTeTbpbT TpAbBa Aa
ce NpUABMXMN HanpeA B CbAa, Taka Ye BbPXBT Ha KaTeTbpa
Aa nexwu ycnopeaHo Ha CTeHaTa Ha CbAa U fla He HaBnu3a B
[ACHOTO NpeAcbpAve.

MecTononoxeHneTo Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa TpAGBa Aa ce
NOTBbPAN B CbOTBETCTBME C MOAUTMKATa 1 Npoueayparta Ha
WHCTUTYyUUATa.

3aK

JNekapuTe TpA6Ba fa BI T3ano

Ha TeNleHUs BOJauy OT HAKaKBO MMNNaHTUpyeMo usfenve

B KPbBOHOCHaTa cucTeMa. AKO MaLMEHTHT MMa WMMAaHT

B KPbBOHOCHaTa CMCTeMa, NpenopbyBa ce npouefypaTa C

KaTeTbpa fja ce U3BbPLUN NOA NpsAKa BU3yannsauus, 3a Aa ce
PUCKDBT OT 3aK e Ha BOAaY.

He npunaraiiTe npekomepHa cuna, Korato BbBexpjare
TeneHna Bofa4y Wan TbKaHHWA AunataTtop, Tbi KaTo ToBa
MoXe Aa AoBefle A0 CbAoBa Nepdopauys, KbpBeHe Wnu
noBpe/ia Ha KOMMOHEHT.

Mp 0 Ha T BOflau B fJACHaTa 4acT Ha
CbpLETO MOXe Aa NPUUNHN ANCPUTMIY, AeceH 6efpeH 610K
n nepdopauva Ha Cbpaa, NPeAcbpAHaTa WM KamepHata
CTeHa.

He npunaraiiTe npekomepHa cuna npu MOCTaBsHE
AN M3BaXKAaHe Ha KaTeTbpa WM Ha TeNleHUs Bojau.
MpeKkomepHaTa cuna MoXxe fa MPUUMHU MOBpefa wm
cuynBaHe Ha KOMIMOHEHT. AKO MMa Nof03peHus 3a NoBpeaa
VNN M3TErNAHETO He MOXe [la Ce U3BbPLIN NlecHo, TpAGBa
[la ce OCbLLECTBM peHTreHorpadcKa BU3yanmsaums u fa ce
NoncKa JOMbAHUTENHA KOHCYNTaLus.

M3nonseaHeTo Ha KaTeTpu, KOMTO He ca MoKasaHu 3a
VHXXEKTUPaHe C HanAraHe 3a TakuBa NPUNOXKEHUA, MOXe fa
foBefe [0 MHTepn CcMecBaHe wnu Ao pynTypa C
noTeHLMan 3a yBpexaaHe.

He 3akpenBaiiTe, He 3axBaljaiiTe CbC CKO6U u/unu He
3aluMBanTe UPEKTHO KbM BbHLIHWA AMaMeTbp Ha TANOTO Ha
KaTeTbpa WM Ha NMHUKTE 3a yAb/KaBaHe, 3a fla HamanuTe
puUCcKa OT cpsA3BaHe WNM MOBPEeX[AaHe Ha KaTeTbpa, uUnu

Bb3NpenATcTBaHe Ha NOTOKa npes KateTbpa. 3 (o) Te

Te CTPaHNUYHK edeKTh, CBbP3aHN C LieHTpanHuTe
BEHO3HV KaTeTpu, LUK, HO He orp. ce fo:
* CbpAevHa TaMroHaaa * yBpexpaaHe/
BCNeACTBME Ha HapaHsBaHe Ha HepB
nepdopauua Ha Cba, * xemaTom
npeacbpave nan *  KpbBOU3NMB
Kamepa * ob6pa3syBaHe Ha

* nneBpanHu (Te.
MHEBMOTOPAKC) 1
MenacTUHaNHM
yBpexaaHua

* Bb3aylHa em6onuma

® KaTeTbpHa embonus

® 3anylwBaHe Ha KaTeTbpa

* nauepauua Ha
TopaKanHwA KaHan

* GakTepuemma

drbpriHoBa 06BMBKa

*  VHbEeKUMA Ha MACTOTO
Ha U3nn3aHe

® CbAoBa epo3uA

¢ JI0WO pasnonaraHe Ha
BbpXa Ha KaTteTbpa

®  QnucpuTMnn

* eKcTpaBasayua

* TpaBma Ha 6paxuanHus

* centiuemus nnekcyc
* Tpombo3a * CbppeyHa apUTMUA
¢ npo6uBaHe Ha apTepua * KpbBO3aryba
no HeBHUMaHne . aHa¢I/I}'IaKCVIﬂ
Npepnasnu mepku:

1.

b

He npomeHslite KaTeTbpa, TeneHWA Bofjay WAN KOWTO uN
fa 6Uno Apyr KOMMOHEHT OT KuTa/Habopa Mo Bpeme Ha
BbBeX[aHe, ynoTpe6a unu oTcTpaHABaHe.

Mpouenypata TpAGBa fla ce M3BbPLUBA OT 06YYEH NepcoHarn,
fo6pe 3aMo3HaT C aHaTOMUYHUTE CTPYKTYPU, TeXHUKaTa 3a
€ HOCT 1 NOTEHL| ITe yCno; N

W3nonssaiite CTaHAAPTHUTE NpeAnasHn MepKu n cnasBsaiite
NONUTUKNTE Ha WHCTUTYUMATA 3@ BCUYKU npoueaypwu,
BKNlouMTenHo 6e3onacHoTo N3XBbpnAHe Ha nspenuaTa.

HAkon pesuHeKTaHTW, M3MON3BaHM Ha MACTOTO Ha
BbBEX/aHe Ha KaTeTbpa, CbAbpXKaT pasTBOPUTENM, KOUTO
MoraT Aa oTcnabaT maTepuana Ha KateTbpa. CnupT, aueToH
W NONMeTUNEH KON MoraT Aa OTciabAT CTpyKTypaTta Ha
nonnypeTaHoBMTE MaTepuanu. Tesu areHTy MoraT Aa oTcnabaT
1 3anenBalata Bpb3ka Mexay TO 3a CT:

Ha KaTeTbpa U Koxara.

* Heu3non3saite aLeTOH BbpXy NOBbPXHOCTTa Ha KaTeTbpa.

* He wu3nonsBaiite anpTt 3a 06uNHO HaHacsiHe BbpXy
NOBbPXHOCTTa Ha KaTeTbpa U He No3BonABaliTe cAupT
fla ocTaBa B JlyMeH Ha KaTeTbpa 3a Bb3CTaHOBABaHe
Ha NpPoOXoAMMOCTTa Ha KaTeTbpa WKW KaTo CpeacTBo 3a
npodunakTuka Ha nHbeKumn.

* He un3nonssanrte mexnemun, cbAbpxawu nonveTuneH
FMINKON, Ha MACTOTO Ha BbBeX/aHe.

* bbpere BHMMaTenHW, Korato BAMBaTe JfleKapcTBa C
BUCOKa KOHLEHTpauua Ha cnupT.

* OcTaBeTe MACTOTO Ha BbBEX/aHe HaMb/IHO ja N3CbXHeE,
npean Aa noctaBuTe NnpesBpb3Ka.

YBeperTe ce B NPOXOANMOCTTa Ha KaTeTbpa npeau ynotpe6a.

He u3nonsBaite cnpuHUOBKM no-manku ot 10 ml, 3a ga

CaMo Ha NoKasaHuTe mecTa 3a craﬁmnwswpaue.

10.AKo ce pomnycHe NMpOHMKBaHe Ha Bb3AyX B usgenue 3a

CbA0B AOCTDHN UM BbB BEHa MOXe Aja ce Nojslyyn Bb3ayLliHa
em6onusa. He ocraeainTte OTBOPEHN UrNn WIn KateTpu 6e3

al Té PUCKa OT WHTPanyMWUHaNHO WU3TUYaHe wnn
pynTypa Ha KaTeTbpa.

Hamanete A0 MUHMMYM MaHunynauuutTe C KateTbpa no
BpemMe Ha npouegypata, 3a Aa noaabp)KaTe MpPaBUIHO
nonoXeHne Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.



7. He knamnupaiiTe TANOTO Ha KaTeTbpa C roNaM AnameTbp.
Ki paiiTe camo yn Te IMHUM 1 U3nons.aiite
camo mnpepocTaBeHuTe Knamnu. Hukora He usnonsBainTte
HasbbeH ¢opuenc 3a K

NNHUN.

paHe Ha yg Te

8. OcTaBeHUTE Ha MACTO KaTeTpu TpA6Ba PyTMHHO Aa ce
npoBepsBaT 3a XeJflaHaTa CKOPOCT Ha MOTOKa, cTabunHocT
Ha npeBpb3KaTa, MpPaBWIHO MOMIOKEHNE Ha KaTeTbpa
n 3a crabunHo Luer-Lock cBbp3BaHe. W3nonsgaiite
CaHTUMETPOBUTE MapKMPOBKW, 3a fa pasbepete panu
NONOXeHNETO Ha KaTeTbpa ce e NPOMEHWUIO.

9. Camo peHTreHorpadcko n3csieBaHe Ha MOJIOXKEHNETO Ha
KaTeTbpa MOXe fJa rapaHTupa, Ye BbpXbT Ha KaTeTbpa
He e BNA3bA B CbPLETO WM Ye Beye He NIeXU yCnopeaHo
Ha CbaoBaTta CTeHa. AKO MoONoXeHneTo Ha KaTteTbpa ce
€ nMnNpoMeHuno, BeAHara HanpaeeTe peHTreuorpa¢CKo
un3cneasaHe Ha rppAHMA  Kow, 3a pf[a noTeBbpaute
MNOJI0XeHNEeTOo Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

10.3a B3emaHe Ha KpPbBHM MpPoO6GWM BPEMEHHO 3aTBOpeTe
ocTaBawmAT(ute) nopt(oBe), npes Kouto ce BAMBaT
pasTBOpMU.

11.Korato ce usnonssa KateTbp You-Bend, ¢dopmata Ha
yAbMKaBawWwmTe NMHUM Ha KateTbpa You-Bend He Tps6GBa
fa ce np pekbcHaro. Mp 0 npC AHe Ha
dopmata Ha yabKaBawWuTe NIMHUKM MOXe Aa fioBeAe A0
yMopa 1 cuynBaHe Ha TenTa.

KutoBete/HaGopute MoXe fJa He CbAbpXKaT BCUYKK
aKcecoapHW KOMMOHEHTWU, ONUCaHN B Te3M UHCTPYyKUUn 3a

ynotpe6a. 3ano3sHaiite ce C UHCTPYKLMUTE 3a oTAeNHMA(UTe)
KOMMOHEHT(1), Npeawn Aa 3ano4yHeTe NpoLeaypara.

MpeanoxeHa npouenypa: U3nonssaiite crepunHa TexHuKa.
MoaroTeeTe MACTOTO Ha NYHKLMA:
1. Pasnonoxere nauveHTa no NOAX0AALL HAYMH 3@ MACTOTO Ha BbBEX/laHe.

« TlogkniounyeH nnn torynapeH noaxoa: MocTasete nauventa B neka nosuuuA
Tpenaeneuﬁypr, Crnopej MOHOCMMOCTTa My, 3@ ia HaManuTe piUcka oT Bb3AyLIHa
em60n1a 1 ia NoA06pUTE BEHO3HOTO MbHEHe.

. ﬂ)emopaneu nopxop;: Moctasete nauuenTa B NONOXKeHuE Nexaly no I'p'bﬁ.

2. ToaroTseTe Y1CTa KoXa C NOAXOAALLO AHTUCENTUYHO CPEACTBO.
3. TokpuiiTe MACTOTO Ha NYHKLMATA.
4. Tlpunoxete noKaneH aHecTeTMK Cnope; MOAMTUKATE W NpOLEAYpUTe Ha

WHCTUTYUMATA.

5. Wsxebpnete urnara.

aK 1142 YaLua 3a U3XBbP SharpsAway Il (kbaeto e
npepocTaBeHa):
LLaTa yatua 3a I SharpsAway Il ce u3non3sa 3a U3XBbpnAHe Ha UK

(15 Ga. - 30 Ga.).

«  Kato u3non3Bate TexHyKa C e[iHa PbKa, 3APaBO HATIICHETe UIIUTE B OTBOPHUTE Ha
yaluara 3a u3xebpnane (suxTe Gurypa 1).

« (nlep Kato ce MOCTABAT B YalaTa 33 U3XBLPNAHe, UIMUTE ABTOMATUUHO Lie ce
3aKPENAT Ha MACTO, Taka Ye J1a He MOTaT a (e U3M0N13BaT MOBTOPHO.

A I mapKa: He ce iiTe ga WINW, KOUTO Ca NOCTaBEHN B
LjaTa yawa 3a [ Shary II. Tesn urnu ca 3akpenexn
Ha MAcTo. rnuTe Moxe pa ce aKo ce wnasa

VM OT YaluaTa 3a U3XBbpAAHe,

«  Kbpeto e npefiocTaBea, Moxe Aa ce M3M0N3Ba cucTeMa ¢ naHa SharpsAway, kato
UrNITE Ce HaTUCKAT B NAH Cnefj ynoTpeGa.

A", mapka: He PHO WInUTe, Cnef Kato ca Gunu
nocTaBeHu B cucTemara ¢ naxa SharpsAway. lo Bbpxa Ha urnata moxe aa
nonenHar YacTuuy.

MoaroTeete KateTbpa:

6. [pomuiiTe BCeku NymMeH CbC CTepUNeH HOPMANeH QUNONOTUYEH PasTBOP 3a
UHKEKTUPaHe, 3a Jla yCTaHoBMTe TTa U Jia p pait Ha
nymeHa(ute).

7. Knamnupaiite wnn 3akpenete Luer-Lock KoHekTop(M) KbM yAbmkasalara(ute)
nuHMA(K), 33 A 3aAbPXKUTE GU3MONOTUYEH Pa3TBOP B SIyMeHa(uTe).

8. (OcraBeTe JWCTaNHaTa yAbMKABAWQA NMHUA O3 Kamauka 3a MpemMMHaBaHe Ha
Tenexua Bofay.

/N\Npenynpexaenme: He cpazBaiite KaTeTbpa, 3a 1a IPOMEHSTE IbIKMHATA MY.

OcbluecTBeTe MbpBOHayaneH BeHO3eH A0CTbN:

ExorenHa urna (kbpeto e npeno<TaBeua)z

EXoreHHa nrna ce #3non3sa, 3a a N0380M 4OCTBA A0 Cb0BATA CVICTeMa 32 BbBEXaHe
Ha TefleH BOAAY C Lien /ja Ce YNecH MOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa. Bbpxbr Ha urnata ce
KOHTPAcTMpa Ha NpUBAU3NTENHO 1 CM, Taka Ye NeKapaT Aa MoXe Aa WAEHTUOULMPA
TOYHOTO MECTONONOXKEHIe Ha BbPXa Ha IaTa, KOraTo NyHKTUPa CbAa NoJj YNTpasByKoB
KOHTPON.

3awmrena urna/o6esonaceHa urna (Kbaeto e NpefocTaBeHa):
3aumrena urna/o6esonaceHa urna TpﬂﬁBa fAa (e u3non3ga B CbOTBETCTBUE C
P 3aynotpe6a Ha Tend.

WHC

CnpuHuoBKa Arrow Raulerson (KbeTo e npepocTaBeHa):

CnpuHuoBkara Arrow Raulerson ce u3non3sa B kombuHauus ¢ Arrow Advancer 3a

BbBEX/IaHe Ha TefleH Bofiay.

9. BbBezeTe UHTPOAIOCEPHATa UM UM KaTeTbpa/Urnata CbC 3aKpeneHa CIPUHLIOBKa,
W cnpuHyoBKkata Arrow Raulerson (kbjeTto e npefocTaBeHa) BbB BeHa U
acnupupaitte.

3ABENEXKA: p MACMO Ha dane 3a
e dAcHama evmp 8eHa. [lpyeu

OACHAMA BBHUIHA 102YNIAPHA 8eHA, 1ABAMA BBMPEUIHA U BBHUIHA K2Y/IAPHA BeHa.

Todknoyuyen docmsn mpabea da ce U3N0A36a CaMo, K02amo He a HAAUYHU Opy2u

8B3MOXHOCTIU HA 20PHUA KPALUHUK WU 2pBOHAMA CMeHd.

A Mpeaynp : He octaBsiite PeH UK UNu KateTpu Ge3 noctaeHa
Kanauka 1 63 knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLUA 32 LiIeHTPaneH BeHO3eH 0CTb.
AKo ce lonycHe NPOHUKBaHe Ha Bb3/iyX B U3/ienMe 3a LieHTPaneH BeHo3eH
JOCTBI UM BB BeHa MOXKe /ja Ce NOMY4M Bb3/yLIHa eM6onus.

BEHO3HU

Aﬂpennazua mapKka: He Bbl itTe PHO Wrnata B WHTP

KateTbp (kbAeToe npenot'raseu), 3a la HamanuTe pucka ot embon KateTbpa.

I'Iposepere BEHO3HUA A0CTHN:
V3non3Baiite efiHa OT CneJHUTE TEXHVIKW, 3a A3 NPOBEPUTE BEHO3HUA JOCTHN, 3apaau
Bb3MOXKHOCTTA 3 NOCTABAHE B APTEPUA N0 HEBHUMAHMe:
«  LlenTpanHa BeHo3Ha KpuBa:
« BbBejjete TpaHCAIOGEPHA COHJA 3a HaNAraHe C Tbi BPbX, CNefl U3BbPLUIBAHE
Ha MPAMUHT C TEYHOCT, B 33/HaTa YacT Ha GyTanoto W Mpe3 KnanuTe Ha
cnpuHuoBKata Arrow Raulerson, u Habniopasaiite 3a KpUBaTa Ha LiHTpanHoTo
BEHO3HO HanAraHe.
0 W13BapeTe TpaHCAlocepHaTa COHAQ, ako M3Mon3BaTe CNPUHLOBKa Arrow Raulerson.
o llyncupall noTok (ako He e HankyHa anapatypa 3a XeMOAUHAMUYHO HaOnioientte):
« [13non3gaiite TpaHcAKCePHa COKAA, 33 Ja OTBOPUTE CUCTeMaTa OT KNanu Ha
cnpuHuoBKata Arrow Raulerson 1 HabniogaaiiTe 3a nyncupaty noTok.
« PasKayere ¢ oTurnatan 3a NyACupaLL NoToK.
/\ Mpenynpexpenme: MyncpawuaT MOTOK 0GMKHOBEHO e noKasaten 3a
NYHKLWUA no

pTep

MApKa: He P LiBEeTHT Ha ac KpbB f1a NoKaxe

BEHO3HUA AOCTBA.

BbBepete TeneH Bogay:

TeneH Bogau:

Hanuuhu ca KutoBe/Habopu C pasHooGpasHM Tenewu Bojauw. Temewute Bogauw
(@ NpefocTaBAT B PasnUuHU AUAMETPH, ABMKUHW W KOH¢Mf)’paLlVII/I Ha Bbpxa 3a
CNeLMOUYHI TEXHIKN Ha BbBEX/aHe. 3ano3Haiite ce ¢ Tenenua(ute) Bogau(u), Kouto
e ce u3non3par CbC (ﬂeLlMdJMl{HﬂTa TeXHWKa, npeau Aa 3anoyHete ﬂeﬂ(TBMTE"HBTa
npoLiesiypa o BbBEXAAHe.



Arrow Advancer (KbjieTo e npefjocTaBeH):

Arrow Advancer ce n3non3sa 3a unpassHe Ha,J” BpbX Ha TeNleH Bofiay 3a BbBex/JaHe Ha

TeneHua BoAay B CNPUHLOBKa Arrow Raulerson wau urna.

«  13non3Baiiku naneua cu, npubepete,, ) (BuxTe Ourypa 2).

«  octasete Bbpxa Ha Arrow Advancer — cnpu6paH,,J” BpbX — B 0TBOpa B 3a/iHaTa YacT
Ha byTanoto Ha cnpuHLoBKaTa Arrow Raulerson unu UHTpoztoCepHaTa Urna.

. MpuaBUXKeTe Teneus BoAaY B CNpUHLOBKaTa Arrow Raulerson npubnusutento Ha
10 cm, JoKaTo NpeMUHe npe3 KnanvTe Ha CIPUHLIOBKATA UNK B UHTPOJIOCEPHATa UrMa.

=)

. HPMRBM)KBBHETO Ha TeneHnA BoAay npes CnpuHLoBKata Arrow Raulerson moxe ga
W3NCKBA 1EKO BbPTENNBO AABIKEHWE.

« [loBaurHere naneua cu v n3gbpnaiite Arrow Advancer npubausutento 4 - 8 cm
W3BbH (NpUHLOBKATa Arrow Raulerson unu WHTPOAIOCepHATa Wrna. (Banere
Hajony nanea ct BbpXy Arrow Advancer i, okaTo NoabpXxaTe 34pas 3axgat
BbPXy TeneHua sojay, VI36YTBI7\TE KOMNnekca B UMANHADPA HA CNPUHLIOBKATA,
32 i3 NPUABIKWTE ONBAHUTENHO Hanpef TeneHna Bojay (Buxte Ourypa 3).
I'Iponbn)KeTe, JA0KATO TENEHNAT BOJAY AOCTUTHE XeNaHaTta ﬂbnﬁD‘MHﬂ.

AntepHaTMBHa TeXHUKa:
Ako ce npeanoynTa 06uKHOBEHa M3NpaBAWIa TPbOa, YacTTa C u3NpaBAwWwaTa Tpbba Ha
Advancer Moxe a ce pa3kauu T Mofiya W 4 Ce U3M0N3Ba OTAGNHO.

Orpenere Bbpxa uau u3npassliiata Tpb6a Ha Advancer ot cukua mosiyn Ha Advancer. Ako ce
U3N0/138a YACTTA Ha TeNeHIA BOAAY )" BPbX, MOATOTBETE A 33 BbBEX/AHE Upe3 Mb3raHe
Ha nnacTMacosata Tpbba Hazl,J', 3a Aa ce u3npasu. (nep ToBa TeneHuaT Bojay TpaGBa fa
Ce NPUABMXI HaNPe/ N0 PYTUHKIA HAYUH 10 XKeNaHaTa AbnGounHa.

" it PKUp B C (Kbpeto ca npefoctaBeHu) BbpXy
TeNeHyA BOAAY KaTo OUEHTP B NOMOLL| NP ONpe/ienaHe KakBa YacT oT TeNeHuaT
B0y e 6una BbBezeHa.

3ABENEXKA: Kozamo 800ay ce 8¢ e ap

Arrow Raulerson (HanwHo acnupupara) u 6,35¢m (2,5 unya) uHmpodiocepHa uena,

A ﬂpenynpe)«neuue: He ocTaBsiiTe TbKaHHUA AUNaTaTop Kato 0CTaBeH Ha MACTO
KateTbp. 0c Ha TbKaHHUA P Ha MACTO NOCTaBA NaLMeHTa B
PHCK OT Bb3MOXHa Nepdopauna Ha Cbjj0BaTa CTeHa.

MpupBmxeTe KaTeTbpa:

16. [pokapaiite BbpXa Ha KateTbpa Haj TeneHus Bogay. JloCTaTbuHa AbMKUHA HA
TeneHua Bogay TpﬂﬁBa Aa 0CTaHe OTKpWUTa B KpaA ¢ Xbb Ha KaTeTbpa, 3a Aa ce
TIOAAbPKA 3APaB 3aXBaT BbPXY TeeHiA BOAAY.

17. Kato 3axBaHete 6nu3kata KOXa, npuaBiKeTe KateTbpa BbB BeHata C Neko
BbPTENNBO ABIXKEHME.
18. Karo [« PKVp Ha KaTeTbpa 3a pedepeHTH

TOUKN 33 NO3ULMOHMPAHE, NPUIBMXETE KaTeTbpa [0 OKOHUATENHOTO BBTPELIHO
nonoxeHve.
3ABENEXKA: Ha e
(NpAMO 8BpXa Ha kKamemspa.
* yugpposu: 5, 15, 25 um.H.
 JleHmu: 8cAka neHma 0603Ha4asa usmepsan om 10 cm, kamo edHa neHma
nokazea 10 cm, dee iemu nokazeam 20 cm u m.H.
* MOYKU: 6CAKA MoYKa 0603Ha4asa uwmepean om 1cm

19. [lpbXTe KateTbpa Ha xenaHara Abn60UMHa U U3BAjETe TeNeHUA Bofay.
Aﬂpegnasua mapKa: Ako ¢p cbnp Korato ce Jit]
u3BaguTe TeNeHus BOAaY Cled MOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa, TeNeHUAT Bojay

MOXe 12 e NPerbHaT 0KoMo BbPXa Ha KaTeTbpa BbTpe B cbjia (BinkTe Qurypa 4).

« Brosucnyvait ] p
Ha HEHYXKHO roNiAMa (N, KOeTo 1a fI0Be/ie 710 CHyNIBaHe Ha TeNleHus Boay.

« AKO (peljHeTe CbNPOTUBNEHNe, U3TerMeTe KaTeTbpa ¢ OKoNo 2-3 m cnpamo
TeNeHviA Boflau W Ce onuTaiiTe a U3BaauTe TeNeHUa BOAaY.

« AKo OTHOBO (pelljHeTe C 0TCTpaHeTe
BO/AY V1 KaTeTbpa.

A", : He it y. ronAMa cuna BbpXy TeneHus

p p Teneua

Mmozam da ce cniedHume op pu 3a
« 20 cm mapKuposka (0se newmu) enusauju o6p KoM =
8BPXBIT HA Me/eHUsA 8004 e HA KPaA Ha uenama
32 am mapkup (mpu nexmu) KoM =

p
8BpXvM HA meneHusa 800ay e Ha 'lpllﬂllllSllmEllHﬂ 10 cm cned KpaA Ha uznama

/N\ Npeanaska mapka: MopmbpxaiiTe 34paB 3aXBaT BbPXY TeNeHA BOAAY BbB

BOAay, 3a 1a HamanuTe pucka oT Bb3MOXHO cuynBaHe.
20. BuHaru ce ysepnsal?ne, Ye LeNnuAT TeneH BoAaY € HTAKTeH Npu U3Baxaaxe.

3aBbpLUBaHe Ha BbBEX/AAHETO Ha KaTeTbpa:

21. TlpoBepeTe NPOXOAMMOCTTA Ha NlyMeHUTe, KaTo 3akpenuTe CMPUHLIOBKA KbM BCAKa
BCekn MomeHT. llopAbpxKaiiTe AOCTaTYHO AbMKUHA OT TeneHuA BoAaY YAB/IKABALLA MHUA 1 aCUpUpaTe, AOKATO 3aMouHe Aa ce Habniogasa (Bo6oaeH
OTKpWTa C Lien 6opaBeHe ¢ Hero. HeKOHTPONMPaH TeneH Bofiay MoXe J1a loBefie I0TOK OT BEH03Ha KpbE.
Ao 06pasyBaHe Ha emGon B Hero. 22. Tpomuiite nymeHa(uTe), 3a 1 U3UNCTUTE HAMBAHO KPbBTA OT KATETHPA.

/\ Npeaynp : He ac iite ¢ Arrow Raul L0KaTo 23. (Bvpxete BcAKa yabaxasawa(n) nuuma(n) kbm  cbotseten(u) Luer-Lock
TeNneHUAT BOAiay e Ha MACTO; B CIPUHLIOBKATa MOXe [1a NPOHNKHE Bb3fyX npe3 KoHekTop(u), cnoped HeobXoaumocTTa. Hewusnonssaw(u) nopr(ose) moxe Aa
3ajHara Knana. ce ,3aknioun(at)” upes Luer-Lock KoHeKTOp(u), Kato ce W3NON3BAT CTaHJApTHU
. TIONUTUKM W MPOLIEAYPY Ha MHCTUTYLATA.

A\ mpka: He KpbB, 32 Aa pucka ot « Mpenoctaa(t) ce Ha HWM 38
WaTH42HE Ha KPLB OT 3HaTa HaCT (KanauKaTa) Ha CIPHHLOBKaTa. 3anyluBaHe Ha NOTOKa NPe3 BCeKY MYMeH N0 BPeMe Ha CMAH Ha MHUA 1 Luer-

/\ peaynpexgenue: He usrernsiite Teewns BORaY Cpelly CKOCABaHeTO Ha Lock KoHekTop.
urnara, 3a aa pucka ot A wnu nosp Ha Mp p : p Knamna npepyu ungysua npes
TeneHuA Boaay. NymeHa, 3a Jla HamanuTe pucka OT NoBpefa Ha yAb/KaBallata AMHUA

12. W3Banere nHTpoAKCepHaTa MM 1 CNpuHLoBKata Arrow Raulerson (wnu kateTbpa), BCNIEACTBIE Ha NPEKOMEPHO HanAraxe.

[0KaTO 3a/ibpiKare TeneHUA BOAY Ha MACTO. 24. 3aKpeneTe u Cl0XeTe BpeMeHHa NPEBPb3Ka Ha KaTeTbpa.

3.1 CaHTUIMETPOBUTE Map Ha TefleA BOjjay, 3a la perynupate 25. Bepuduuupaiite MoNOXeHMETo Ha BbpXa Ha KaTeTbpa upe3 PeHTreHorpadua Ha
BbTpeLUHaTa Ab/IXVHA CNOPeA KeNlaHata Ab6ouHa Ha NoCTaBAHe Ha BLTPelHNA TPBAHUA KOLL BE/HAra (/e MOCTABAHETO My.

KaTersp. A NpegnasHa mapka: PenTreHorpadckoTo M3cnefBaHe TpaGBa Aa mokae

14. Paswvpere MACTOTO Ha KOXHaTa NyHKUMA C pexewms pbb Ha ckannena, KaTeTbpa pasnonoxeH B AACHaTa CTpaHa Ha MeanactuHyma B SVC ¢ anctanex

TI03MLOHIPaH BCTPaHM OT TENEHItA BOAAY.
/N Npenynpexnenne: He cpassaiite Tenewns Bojay, 3a fa nMpoMeHuTe
Ib/KUHATA My.
/\ Npenynpexaennie: He cpassaiire Tenenn Boaay cbc ckannen.
« Tosuuyvonupaiite pexewyus pb6 Ha ckannena BCTPaHy OT TeneHUA Bogay.

o Ak 3a T w/unu Ha (Kannena

(KbeTo e npejocTaBeHa), Korato CKanmembT He ce M3NOM3B3, 3a fa
pucka ot coctpu

15. U ThKaHeH 3apa TbKaHHIA TPAKT KbM BeHara,

cnopeA HeoBxoauMocTTa. baBHo CnejBaiiTe brba Ha TeeHitA BOfAY Npe3 Koxara.

Kpaii Ha KaTeTbpa yCnope/ieH Ha CTeHaTa Ha KyXaTa BeHa 1 ¢ UCTaneH BpbX,
PasnonoxeH Ha HUBO Haji BEHA a3UroC WM KapUHaTa Ha TpaxeaTa, KOETo oT
[iBeTe ce BU3yanu3upa no-nobpe. Ako BLPXLT Ha KaTeTbpa He e pasnonoxeH

iiteron iiTe 0THOBO.

3aKpeneTe KaTeTbpa:
26. V3non3aiite TpUbIbAeH (BbP3BALL Xb6 ¢ BrpaAeHi BLPTALLM Ce CYTYPH KpUna
KaTo 0CHOBHO MACTO 3a 3alLBaHe.

mapka: He 3akp He CbC CKobu n/unm He
3aluMBaiiTe MPEKTHO KbM BLHILHUA AUAMETbP Ha TANOTO Ha KaTeTbpa U Ha
NMHUMTE 32 YbNKABaHe, 32 1a HAMANUTe PUCKa OT (PA3BAHE UMM NOBpPEX/jaHe



Ha KaTeTbpa, uin Bb3NpenATCTBaHe Ha NOTOKa npe3 KateTbpa.

(aMo Ha MecTasac

~
S

. TloABINKHOTO CYTYpHO KpUNO, KoraTo e MpefjoCTaBeHo, MoXe fia e M3MoA3Ba Kato

BTOPUYHO MACTO 33 3aLLVIBaHE.

« [locTaBere NpbCTUTE (1 BBPXY CYTYPHUTE KpIna U MPUNOXKeTe HATUCK, [OKATO
XbOBT Ce 0TBOPM, pasaenaiikm ce.

« Pa3nonoxere CyTypHOTO KPUO OKOMO TANOTO Ha KaTeTbpa [0 MACTOTO Ha
BeHeNyHKLWA.

« 3akpeneTe Kpunata Ha MACTO BbpXy NalyeHTa, W3MON3BAilKM TexHMKa 3a
3aLUVBaHe Copes; NOAUTUKUTE W MPOLIEAYPUTE Ha UHCTUTYLUATA.

Npenynp Korato WM3BUT KaTeTbp, He BbBEXAAITE HUKOA

4acT Ha TANIOTO Ha U3BUTVA KaTeTbp BbB BeHaTa, 3a Ad HAMAMTE A0 MUHUMYM

PUCKA OT YOIOKHEHMA € KaTeTbpa.

~
I3

. Korato n3nonssate katerbp You-Bend, yabnkennara Ha katerbpa You-Bend morar
J1a ce 0OPMAT B XKeNaHa (opMa i NONOXKeHHe.

A Mpeanaska mapka: Qopmata Ha yabmkasawwte nukuu Ha You-Bend He

TpabBa Aa ce NpoMeHA HenpekbeHaTo. MpeKaneHo NpoMeHsHe Ha opmarta Ha

YAb/MKaBaLLUTe IMHIY MOXe J1a J0Be/ie 10 yMOpa U CYyNBaHe Ha TeNTa.

~
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. YBepere ce, ue MACTOTO Ha BbBEX/AHE € CyX0, NPeAN Aa MOCTaBHTE NPEBPb3Ka,
CTI0pe/ MHCTPYKLYMTE Ha NPOU3BOAUTENA.

w
S

. anLlEHETe MOCTABAHETO HAa BbPXa Ha KateTbpa B CbOTBETCTBUE C NONUTUKUTE W
npoLeaypuTe Ha UHCTUTYLMATA.

w

. AKO BBPXBT Ha KaTeTbpa He € NO3LMOHVpaH A0Gpe, peLieHeTe 1 ro npemectete
wn iiTe cnopes 1 TIPOLIEAYPHTE HA MHCTUTYLATa.,

. 3anuwerte B KapToHa Ha NauueHTa Ab/MKUHATA HA 0CTaBeHWA Ha MACTO KaTeTbp,
Kato U3non3Bare CaHTUMETPOBUTE MApKMPOBKW BbpXY KaTeTbpa, KbAeTo BAn3a
B KOXara. Tpuﬁsa Aa (e npaBu 4yecTa BU3YyanHa NpeoLeHKa, 3a Aa e CUrypHo, ye
KaTeTbpbT He (e e npemecTin.

Tpwxu 1 nopApbKKa:

MpeBpb3Ka:

Moctasaiite npesp cnopen p I W NpaKTUKUTE  Ha
UHCTUTYUWATa. BeaHara cmeHeTe npeBpb3Kara, ako uenoctTa fl Gbe Hapywena, Hanp.
npeBpb3KaTa (e HaBNaXHu, 3aMbpci, pasxnaﬁu Wnu Beye He e OKNy3uBHa.

TMpoxoauMmocT Ha KateTbpa:

ﬂonmap»(ame NpOX0AUMOCTTA Ha KaTeTbpa Cnopej NONUTUKUTE, NpoLeaypuTe U HacokuTe
3a NPaKTUKa Ha MHCTUTYUMATA. LlEIMSlT nepcoHan, KoiiTo ce TPVXN 3a NALUWEHTN CLEHTpanHn
BEHO3HU KateTpu, Tpnﬁsa Aa e 3ano3Hat ¢ EQEKTMBHDTO 3a Ha

1) CNeA KaTeTbpa 0CTaBa TOYKA 3a NPOHNUKBaHE Ha

Bb3/iYX, A0KATO MACTOTO

p peBp TpabBa ga

0CTaHe Ha MACTO 32 Hail-MasKo 24 yaca Uk AOKaTo MACTOTO enuTenu3upa.
7.0 i

3a orcrp Ha KaTeTbpa, Kato BKniouute

NOTBbPX/eHWe, Ye e OTCTpaHeHa LAnata Ab/MKMHA HA KaTeTbpa W Bbpxa, B

(CbOTBETCTBIE C NOAUTUKUTE W NPOLIeAYPUTE HA HCTUTYLUATA.

XenapuHu3aums (xemopuanusa):

1. MHoxectso Ha, j” pasteop ce 33 MI0AAbPKaHe

Ha MPOX0ANUMOCTTA Ha KaTeTbpa. Konuuectsoto Ha usnonssanus XenapwH 3aBucv ot

pen Ha nekaps, NPOTOKON U CbCTOAKUETO Ha MaLiMeHTa.

2. 06embT Ha XenapuHOBWA pasTBop TPAGBA Aa e paBeH Ha UM ManKo No-Tonam ot
06ema Ha niymeHa, KOiiTo ce, 3aKniousa”.

3. Mpeay xemoananysa acnupupaiiTe HaNMYHIA Ha MACTO XeNnapuH OT BCeKM yMeH.
(nep KaTo XenapuHLT ce acnupupa, NyMeHwTe TpAGBA Aa Ce NPOMMAT CbC CTepueH
HopManeH GU3MonoruyeH pasteop.

Jlow KpbBOTOK:

1. AKo UMa 3aTpyJHeHUs C MOALBbPKAHETO Ha [I0CTATbYEH KPbBOTOK N0 Bpeme Ha
XeMOAMANU3HOTO NeyeHte, MOXe A Ce ONWTAT CMefHUTE MepKM: CHIDKaBaHe
Ha [MaBaTa Ha NalWeHTa, MPOMAHA HA MONOXEHUETO Ha NalveHTa, npunaraqe
Ha BbHLUEH HAaTUCK HA MACTOTO Ha W3NM3aHe Ha KaTeTbpa BbPXY CTepunHata
npeBpb3Ka, NPOBEPKA 3a NPerbBaHUA Ha KaTeTbpa, 3aBbpTeTe KaTeTbpa, ako e
Bb3MOXHO, B PaMKWTe Ha BbPTALLMTE (e CYTypHU Kpuna, pasxnabete mbTHata
npeBpb3Ka, 00bPHETE KPBBOTOKA CAMO, aKO AIPYrUTe ONUTY Ca HeycnewHu.

2. Ao MepKuTe no-rope He ycnABar v npobnemuTe C KPbBOTOKA U3IMEX /A e AbmKaT

Ha 3anyLueH KateTbp, MoraT Aa ce usnonsgar ¢M6PWHO]|VITW1HM (CpeAcTBa, cnopea

BPEMETO Ha 0(TaBaHe Ha KaTeTbpa B NaLveHTa U NpeJoTBpaTABAaHE Ha HapaHABaHe.

I'Ipouenypa 3a (MAHa Ha KaTeTbpa: W3non3gaiite
(TepUnHa TeXHMKa.

1. [leiictgaiite cnopen 6onHuHMA npoTokon. (pA3BaHe Ha KaTeTbpa He ce npenopbysa
nopazy NoTeHLMana 3a KateTbpHa em6oaus.

Korato usnon3are katerbp You-Bend, usnpasete yabaxaatuata(ute) nusua(u),
npeau Aa NpoKapBare TeNenya Bofiay.

~

WHCTpyKLMK 3a 0TCTpaHABaHe Ha KaTeTbpa:
1. Mo3uumonmpaiite naumeHTa cnopes
0T MOTeHLuaneH Bb3/yLLIeH embon.
OTCTpaHeTe npeBpb3Kara.

3apa pucka

2
Vi

mapka: 3a pa
HOXuLa 3a 0TC

pucKa OT CpA3BaHe Ha KateTbpa, He
Ha

3. OrctpaHere 0T u3enveTo(aTa) 3a 3aKpenBaHe Ha kaTeTbpa.

4. TomoneTe naijveHTa Aa cvt noeme AbX 1 fia ro 3aTbPXH, ako OTCTpaHABATe lorynape
WM NOAIKTIOYNYEH KaTeTbp.

5. OTcTpaHeTe KateTbpa Kato GaBHO ro W3fbpnate ycrnopedHo Ha koara. Ako

(pewwHeTe CbNPOTUBNEHUE, A0KATO OTCTPaHABATe KaTeTbpa,

/N TNpennasha mapka: KateTbper He TpA6Ba Aa ce M3BaXa CbC CATA, 3U40TO
ToBa MOXe Aa A0BeAe A0 CuyNBaHe i em6onu3aLMa Ha KateTbpa. (nepsaiite
NOMUTUKUTE U MPOLEAYPUTE HA UHCTUTYLMATA B Clyuail Ha TPYAHOCTU Npu
0TCTPaHABAHETO Ha KaTeTbpa.

6. anﬂO)KETe NpAK HATUCK BbPXY MACTOTO, I0KATO (e NOCTUTHE XeMOCTa3a, a Cnej ToBa
NI0CTaBeTe OKAY3UBHa NPeBPb3Ka C MexseM.

npeAnicaHieTo.
3a ap: NUTEpaTypa OTHOCHO OLEHKA Ha MauueHTa, obpasoBaHMe Ha
TEXHUKA Ha " yc BbP3aHN €
Tasu np P p (NpaBKa B C p y um, KaTa

nuTeparypa u ye6caiita Ha Arrow International LLC: www.teleflex.com

Konue Ha Te3u WHCTpyKunn 3a ynotpe6a B pdf opmar Moxe fa ce Hamepu Ha

www.teleflex.com/IFU

Tam ce Hammpa Pe3iome 3a 6e3onacHoCTTa M KNMHUYHOTO AelicTBue Ha ,Arrow AGB
Acute Hemodialysis Catheter” (KateTbp 3a kpaTkocpouHa xemoauanu3sa Arrow) cnep

BbBEX/JaHeTo Ha EBponeiickaTa 6asa AaHHN 3a MeauuuHekw usgenus/Eudamed:

ps://ec.europa.eu/tools/

3a nauveHT/notpe6uten/Tpeta cTpaHa B EBponeiickua Cbio3 1 B CTpaHNTE C WAGHTUYEH
perynatoped pexum (Pernament 2017/745/EC OTHOCHO MeAMLMHCKUTE WU3AenuA);
aKo Mo Bpeme Ha ynotpebara Ha T0Ba U3/ WM B PE3YNTAT Ha Herogara ynotpe6a
Bb3HVIKHE (ePUO3eH MHLIMIEHT, MONA, CboBLLeTe FO Ha NPOU3BOAUTENS U/WAN Ha HeroBUA
YMBAHOMOLLIEH NPe/iCTaBUTeN U Ha BaluvTe HALMOHANHY OpraHy. [JaHHUTe 33 KOHTAKT ¢
Hal|MOHANHUTE KOMNETEHTHY OpraHl (KOHTAKTUTe 32 NPOCNeAABaHe Ha Ge3onackocTTa) u

AOMbHUTENHA MH¢0PME1LM$1 Morart /ia ce HamepAT Ha CneHuA yeﬁ(am Ha EBponelickata

tors/medical ices/ ts_en

Komucua: https://ec.europa.eu/g:
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ARROW

Arrowg+ard Blue kahe valendikuga

hemodialiiiisi kateeter

Mikroobivastase kateetri Arrowg-+ard
Blue tehnoloogiline teave

Arrowg-+ard mikroobivastane pind.
Arrow mikroobivastane kateeter koosneb meie Blue FlexTip otsakuga

PR L o s I

seotud

isel kdrge
infektsiooniriskiga patsientidel.

Kogu mikroobivastases pinnas sisalduva hobesulfadiasiini ja kloorheksidiini kateetrist

iihe doosina vab isel jaaksid hobeda, sulfadiasiini ja kloorheksidiini tasemed veres

alla vastavaid tasemeid parast nende iihendite kliinilist kasutamist kehtivates ohututes,

p fi ja hab
tootlusega valispinnaga. Arrowg+-ard Blue kateetritega seotud mikroobivastast toimet on
toendatud alljargnevalt:

12-14 Fr. Kateetri In Vitro tulemused:

o Amowg+ard Blue kateetriga seotud mikroobivastast toimet on ndidatud

modifitseeritud ~ Kirby-Baueri  testiga  (inhibitsioonitsoonid)  jargmiste
organismide suhtes 24 tunni jooksul:
®  Acinetobacter b i *  Pseud
© (andida albicans o Metitsilliiniresistentne
[Enterobacter aerogenes Staphylococcus aureus (MRSA)
o [nterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis
o Fnterococcus faecalis ® Streptococcus pyogenes
o Escherichia coli o Xanthomonas maltophilia
o Klebsiella pneumoniae
*  Margatav mik toime vah ine koikide e vastu ilmnes

invitro analiiiisi 7. paeval.

KI||n line efektiivsus

Arrowg-+ard Blue kateetriga seotud mikroobivastase toime kohta koos kahe
valendikuga hemodialiiisi kateetriga ei ole andmeid kogutud.

Prospektiivne  randomiseeritud kontrollitud Kliiniline uuring 237 suure
ldbimddduga ja tsentraalveeni kateetri sisestamisega 115 patsiendil nditas,
et kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide esinemissagedus oli
Arrowg+ard Blue Kateetrite jaoks 2,27/1000 kateetripdeva kohta vorreldes
impregneerimata kateetrite vastava naitajaga 3,95/1000 kateetripéeva kohta
(p=0,31).

Prospektiivne randomiseeritud kontrollitud kliiniline uuring 403 tsentraalveeni
k imisega 158 taisk d il intensiivravi osakonna
patsiendil nitas, et kontrollkateetritega vorreldes oli Arrowg-+ard Blue
kateetrite kolonisatsiooni tdendosus vaiksem 50% vorra (13,5 koloniseeritud
kateetrit 24,1 vastu 100 kateetri kohta; p = 0,005) ning vereringe infektsiooni
tekitamise tdendosus 80% vorra (vastavalt 1,0 ja 4,7 infektsiooni 100 kateetri
kohla 1 6Ja 7,6 infektsiooni 1000 kateetripaeva kohla p=0,03).

limaskesta ja naha kaudu annustes.

Patsientide vdimalik kokkupuude nende kahe toimeaine, hdbesulfadiasiini ja
kloorhek5|d||n|ga mlkrooblvastasel pinnal on olul|selt valksem kU| nende iihendite

voi i

Antud mikroobivastase pinnaga ei ole seostatud iihtegi toksikoloogilise iseloomuga

korvaltoimet, sellele, et k i on i sul jidide suhtes
tundlikele patsientidele, kes aga ei olnud oma tundlikkusest teadlikud.
Kasutusn@idustused

Antud suure dbimddduga kahe valendikuga kateeter voimaldab venoosset juurdepaasu

keskvereringele ajutiseks voi akuutseks hemodialiiisiks, afereesiks ja hemofiltratsiooniks.

Seda voib sisestada kagiveeni, rangluualusesse vdi reieveeni.

Arrowg-+ard Blue mikroobivastase pinnaga kateeter on mdeldud kaitseks kateetriga

seotud nakkuste eest. Kateeter ei ole ette nahtud olemasoleva infektsiooni raviks ega
ikaajaliseks (> 30 péeva) k iseks.

Vastundidustused
Arrow suure Iabimddduga kahe valendlkuga kateeter ei ole ene nahtud plkaajallseks
(= 30 pdeva) hemodialiiiisiks ega k isek i

Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue on
illitundlikkusega kloorheksidiini, hobesulfadiasiini ja/voi sulfa-ravimite suhtes.

Oodatav Kliiniline kasu
Voimaldab venoosset juurdepaasu keskvereringele ajutiseks vdi akuutseks hemodialiisiks,
afereesiks ja hemofiltratsiooniks.

Voimaldab venoosset juurdepdasu keskvereringele kégi-, rangluualuse- voi reieveeni
kaudu.

Tagab kaitse k
Patsientide erigrupid

Mikroobivastase kateetri jaoks ei ole tehtud kontrollitud uuringuid rasedatel naistel

seotud infektsi vastu.

e ivastase Kat seotud Konvaltoimeid ei taheldatud ning kski 3 patgientidel teadaoleva iilitundlikkusega sulfonamiidi  suhtes ning polumorfse
N N, Isa]aguq PP ki grupis ei naidanud in eriitreemiga,  Stevens-Johnsoni iga ja glikoos-6-fosfaat-dehiid,
vitio o subes. i Kasu kateetri tuleb kaaluda kdikide voimalike
o Koguandmed saadi 403 tsentraalveeni kateetri kohta (195 it ja r v
208 mlkrooblvastast kateetrit) 158 pamendll Siisteemset antibiootikumiravi riskide suhtes.
saavatelt ientidel Il id naitasid aeg-ajalt .
alanenud pindaktiivsuse taset, mis ei olnud seotud kateetri kasutusajaga Hoiatus.
(keskmine inhibitsioonitsoon + SD, 1,7 + 2,8 mm). Vastandina sellele 1. Kérvaltoimete ilmnemisel pérast kateetri paigaldamist
néitasid mikroobi d kateetrid ih jaakpi keskmi Idagek viivitamatult. Kloorheksidiini sisaldavaid

inhibitsioonitsoon 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), mis langes pikaajalise kasutuse

jarel in situ. Mikroobivastane toime ilmnes mikroobivastaste kateetrite

15-péevase kasutusaja jooksul.

Arrowg+ard Blue kateeter naitas piiratud loomuuringutes olulist bakteriaalse
duse véh ist piki kateetrit.

o Sol iilevaade 11 rands i kliinilisest uuringust Arrowg-+ard Blue
mikroobivastaste kateetnte kohta [MEDLINE omda Jaanuanst 1966 Jaanuarlnl
1998) ]OUdIS ,'" d et k ja i

i itud t lveeni Kateetrid on efektiivsed
nii kateetri i kui ka K iseerimisega seotud vereringe

uhendeld on paiksete desinfektsioonivahenditena kasutatud
alates 1970. aastate keskpaigast. Efektiivse mikroobivastase
vahendina leidis kloorheksidiin  kasutust paljudes
antiseptilistes  nahakreemides,  suuloputusvahendites,
kosmeetikatoodetes, meditsiinissadmetes ja kirurgiliste
protseduuride ettevalmistuseks kasutatavates
desinfektsioonivahendites.

MARKUS. Kérvaltoime tekkimisel tehke tundlikkustest allergia kinnitamiseks kateetri
mikroobivastaste ainete suhtes.
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10.0hu paasemisel K

Steriilne, iihekordselt kasutatav: Mitte korduvalt kasutada,
toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine
tekitab tosise, surmaga loppeda véiva vigastuse ja/voi
infektsiooni ohu. Ainult iihekordseks kasutamiseks méeldud
meditsiiniseadmete  taastootlemine  véib  halvendada
toimivust voi pohjustada funktsionaalsuse kadu.

Enne kasutamistlugege labikoik hoiatused, ettevaatusabinéud
ja juhised pakendi infolehel. Selle noude eiramine voib
pohjustada patsiendi tésiseid vigastusi voi surma.

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

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

Kateetri otsa paiknemine tuleb kinnitada vastavalt

raviasutuses kehtestatud korrale ja protseduurile.

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

Arge rakendage juhtetraadi voi koedilataatori sisestamisel
liigset joudu, kuna see voib pohjustada veresoone
perforatsiooni, verejooksu v6i komponentide kahjustamise.

Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voib
pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi ja
veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

Arge rakendage kateetri vdi juhtetraadi paigaldamisel véi
eemaldamisel liigset jéudu. Liigne joud voib poéhjustada
komponentide kahjustuse voi purunemise. Kahjustuse
kahtluse korral voi tagasivotmisel raskuste tekkimisel tuleb
kasutada radiograafilist visualiseerimist ja kiisida tdiendavat
konsultatsiooni.

Surve all injektsiooniks mitteettenahtud kateetrite kasutamine
sellisteks rakendusteks voib pohjustada valendikevahelist
tileminekut v6i rebenemist koos voimaliku vigastusega.

Kateetri

katkiloikamise, kahjustamise voi selles voolu
nise riski vak ks drge kasutage fikseerimiseks,
klambrite ja/voi 6mblustega kinnitamiseks vahetult kateetri
korpuse voi pikendusvoolikute vilispinda. Kasutage
fikseerimiseks ainult ettenédhtud stabiliseerimiskohti.

sesse juurdep dmesse voi
veeni vdib tekkida 6hkemboolia. Arge jétke tsentraalveeni
punktsioonikohta avatud noelu ega korkimata ja sulgemata
kateetreid. Juhusliku eraldumise véltimiseks kasutage koos
koikide vaskulaarsete juurdepéaasuseadmetega ainult kindlalt
pingutatud Luer-Lock-tihendusi.

11.Rangluualuse veeni sisestuskoha kasutamine voi olla seotud

12. Arstid peavad olema teadlikud tsentraalveeni

rangluualuse stenoosiga.

kateetrite
kasutamisega seotud tiisistustest/soovimatutest korvaltoimetest,
sealhulgas:

perikardi tamponaad ¢ narvi kahjustus/vigastus

veresoone seina, kojavdi e hematoom
vatsakese perforatsiooni verejooks
tottu o fibroosse kesta
e pleura (st .
moodustumine
pneumotooraks) o
ja mediastiinumi * vljumiskoha
vigastused infektsioon
* o6hkemboolia ® veresoone erosioon
¢ kateetri emboolia o kateetri tipu valeasetus
¢ kateetri sulgus o diisriitmia

¢ rinnajuha rebenemine
¢ baktereemia
* septitseemia

* ekstravasatsioon
¢ olapoimiku vigastus
o stidame ritmihaired

¢ tromboos
o arteri tahtmatu ¢ verekaotus
punktsioon ¢ anafulaksia

Ettevaatusabinoud

1.

w

w

N

©

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

. Protseduuri peab tegema véljabppega personal, kes tunneb

hésti anatoomiat, valdab ohutuid to6vétteid ning on teadlik

voimalikest tiisistustest.

Kasutage koikide protseduuride korral standardseid

ettevaatusabindusid ning jargige raviasutuses kehtestatud

korda, k.a seadmete ohutu kérvaldamise suhtes.

Méned kateetrisi ‘ id.

sisaldavad kateetri materjali nérgendada voivaid lahusteid.

Alkohol, atsetoon ja poliietiileengliikool véivad norgendada

poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained véivad samuti

norgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.

« Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

o Arge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
hoidke alkoholi kateetri valendikus kateetri lébitavuse
taastamiseks voi infektsioonide ennetamise meetmena.

o Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.

¢ Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite infundeerimisel
tuleb olla ettevaatlik.

* Laske sisestuskohal enne sidumist taielikult kuivada.

Kontrollige enne  kasutamist kateetri labitavust.

Valendikusisese lekke v6i kateetri rebenemise ohu

vahendamiseks arge kasutage siistlaid mahuga alla 10 ml.

Kateetri otsa nouetekohase paiknemise sailitamiseks

manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

Arge sulgege sulguriga suure labimddduga kateetri toru.

Sulgege sulguritega ainult pikendusvoolikuid ja kasutage

ainult kaasasolevaid sulgureid. Arge kunagi kasutage

pikendusvoolikute sulgemiseks hammastatud tange.

Sissejdetavaid kateetreid tuleb regulaarselt kontrollida

soovitava voolukiiruse, sideme turvalisuse, kateetri dige

asendi ja turvalise Luer-Lock-iihenduse suhtes. Kasutage
kateetri asendi muutuse kontrolliks sentimeetermargistust.

Ainult kateetri paiknemise réontgeniuuring véib kinnitada, et

kateetri ots ei ole siidamesse sisenenud voi ei paikne enam

paralleelselt veresoone seinaga. Kateetri asendi muutumisel
teostage viivitamatult rindkere réntgeniuuring kateetri otsa
paiknemise kinnitamiseks.

p ahandid
1as kast vahendid

10. Vereproovi votmiseks sulgege ajutiselt port véi pordid, labi

11.You-Bend-kateetri

mille toimub lahuste infusioon.

kasutamisel ei tule You-Bend-
kateetri pikendusvoolikuid pidevalt Umber vormida.
Pikendusvoolikute liigne {imbervormimine véib péhjustada
traadi vasimist ja murdumist.



Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada koiki kaesolevas
kasutusjuhendis  kirjeldatud  lisakomponente.  Enne

protseduuri alustamist tutvuge juhistega iga komponendi
kohta.

Soovituslik protseduur: Kasutage steriilset tehnikat.

Punktsioonikoha ettevalmistamine.
1. Seadke patsient punktsioonikohta arvestades sobivasse asendisse.

« Ligipdds rangluualuse vdi kdgiveeni kaudu. Seadke patsient kergelt Trendelenburgi
asendisse vastavalt tal le, et vihendad. tekkimise ohtu ja
parandada veeni téitumist.

« Femoraalne ligipads. Seadke patsient seliliasendisse.

2. Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond.

3. Katke punktsioonikoht linaga.

4. paikset ikumi ravi ohimd
5

A larboo

ja korra kohaselt.

Korvaldage ndel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway I (kui on olemas).
Luk kdrvaldushoidikut St I kse ndelade (15-30 Ga.)

kor (2 y

korvaldamiseks.

o Uhekée votet kasutades suruge ndelad kindlalt kdrvaldushoidiku avadesse (vt joonist 1).

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

AEttevaatusahmou Arge iiritage

kor y I p

eemaldada  juba lukustusega
d ndelu. Need ndelad on paigale
kinnitatud. Noelade Jouga korvaldusholdlkust eemaldamine voib neid
kahjustada.

« Kui on olemas vahtplastist siisteem SharpsAway, vdib seda kasutada noelte surumise
teel vahtplasti pérast kasutamist.

Ahtevaatusablnou Arge kasutage noelu korduvalt parast nende vahtplastist
siisteemi  SharpsAway Noel voivad kleepuda tahked
osakesed.

Kateetri ettevalmistamine.
6. Loputage kdiki valendikke lahitavuse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

ja eeltéitmiseks  steriilse

7. Fiisiol lahuse hoidmiseks valendikus(es) sulgege pik lik(ud) sulguri
voi Luer-Lock-iihendus(t)ega.

8. Jatke distaalse pikendusvooliku ots lahti juhtetraadi labiviimiseks.

A Hoiatus: Airge Ioigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepaasu loomine veenile

Ehhogeenne noel (kui on olemas)

Kateetri p holk iseks jut di si i ht

noela, mis vo b juurdepadsu konnale. Noelaots on voimendatud ligikaudu

1 cm ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tépse
asukoha méarata.

Kaitstud/ohutusnael (kui on olemas).
Kaitstud/ohutusndela tuleb kasutada tootja kasutusjuhendi kohaselt.

Siistal Arrow Raulerson (kui on olemas)
Siistalt Arrow Raulerson kasutatakse koos Arrow Advancer-iga juhtetraadi sisestamiseks.

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

MARKUS. Ts Iveeni kateetri on parem sisemine kigiveen.
Muude véimaluste hulka kuuluvad parem vilimine kdgiveen, vasak sisemine ja
vilimine kdgiveen. Rangluualust ligipddsu tuleb kasutada ainult teiste iilajdsemete voi
rinnaseina voimaluste puudumisel.
AHolatus Rrge jitke tsentraalveenl punktsioonikohta avatud ndelu ega
ja id. Ohu paasemisel tsentraalveeni
juurdepddsuseadmesse voi veeni vdib tekkida dhkemboolia.

ohu véh
)

Kateetri embooli
(selle ol

ks drge sisestage ndela

A stersasabin

uuesti i

Veeni juurdepédsu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse vdimaluse tottu kasutage veeni juurdepddsu kontrolliks
iiht jargmistest tehnikatest.
o Tsentraalveeni lainekuju
« Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga téidetud tomp ots kolvi tagaossa ja labi
siistla Arrow Raulerson klappide ja veenduge tsentraalveeni rohu lainekujus.
¢ Siistla Arrow Raulerson kasutamlsel eemaldage rohuandun sond
«  Pulseeriv vool (h i

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

A Ettevaatusabinu: Arge kasutage venoosse juurdepéasu mérgina aspireeritava
vere varvi.

Juhtetraadi sisestamine
Juhtetraat.
lekte/varustust on saadaval on saadaval

erlneva dlameetrl pikkuse ja otstega ennevate sisestamistehnikatega kasutamiseks. Enne
eduuri tutvuge j i voi mida | meetodi puhul

kasutada.

Arrow Advancer (kui on olemas):

Arrow Advancer on ette nahtud juf di ,J"-otsaku

sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson voi noela.

o Tommake,J" paidla abil sisse (vt joonist 2).

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

. Liikake juhtetraat siistlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm vdrra kuni selle siistla
klappidest vdi sisestusndelasse ulatumiseni.

« Juhtetraadi labi siistla Arrow Raulerson edasi liikkamiseks vdib olla vaja seda
kergelt vaanata.

o Tostke poial ja tommake Arrow Advancer ligikaudu 4-8 cm vorra siistlast Arrow
Raulerson voi sisestusndelast eemale. Langetage pdial Arrow Advancer-ile ning,
hoides kindlalt juhtetraati, liikake need koos siistla silindrisse, et juhtetraati veelgi
edasi liikata (vt joonis 3). Jtkake, kuni juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.

Alternatiivne meetod

Lihtsa sirgestustoru eelistamisel vdib Advanceri sirgestustoru osa seadmest lahti ihendada
ja eraldi kasutada.

Eraldage Advanceri ots voi sirgestustoru sinisest Advanceri seadmest. Juhtetraadi ,J"-otsa
kasutamisel liikates pl iile ,J". Seejarel
tuleb juhtetraat tavalisel viisil soovitud siigavuseni edasi suunata.

11. Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse méadramiseks juhtetraadil paiknevat
sentimeetermargistust (kui on olemas).
MARKUS: Juh di koos Arrow i siistla (Iopuni aspireeritud)
Jja 6,35 cm (2,5 tolli) sisestusndelaga voib paiknemise kontrolliks kasutada jérgmisi
mirke:
« 20 cm mdrk (kaks triipu) siseneb kolvi il i iots
« 32 cm mdrk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub ndela
Iopust ligikaudu 10 cm vorra vilja

bniela 6

/N Et Hoidke j i kogu aeg kindialt. Hoidke Kisitsemiseks
véljas piisavas pikkuses juh 1 voib p 1
juhtetraadi emboolia.

AHoiatus: Arge aspireerige siistalt Arrow Raulerson, kui juhtetraat on
paigaldatud; siistlasse voib tagumise klapi kaudu 6hku paaseda.

AEI bind lekk

véltige vere tagasi siistimist.

Shanda il

ohu siistla (korgist)
AHoiams: Juhtetraadi vdimaliku katki loikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks arge tommake seda tagasi mooda naela teravikku.



=

. Hoides;j ipaigal, sisestusndel ja siistal Arow Raulerson (vdi kateeter).

AEnevaatusablnou Kateetri katkiloikamise, kahjustamlse vol selles voolu

o]

. Kasutage sentlmeetermarglstust Juhletraadll sisestatud pikkuse r

vastavalt pi isoovitud

-~

Laiendage naha punktsioonikohta skalpelli loikeserva abil, hoides seda juhtetraadist
eemale suunatult.

/\\ Hoiatus: frge Igigake jut
A Hoiatus: Airge Idigake juhtetraati skalpelliga.

« Hoidke skalpelli ldikeserv juhtetraadist eemal.

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

i selle pikkuse

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

AHoiatus: Rrge jatke koedil p i asemele. Koedil i kohale
jatmisel vaib see p dil pahjustad seina per

Kateetri edasiliikkamine

16. Suunake kateetri ots ile juh di. Juf ii kindlaks hoidmiseks peab kateetri
muhvist jaama vélja piisavas pikkuses juhtetraati.

17. Haarates selle naha Idhedalt, liikake kateeter kergelt védnava liigutusega edasi veeni.

18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, likake

kateeter selle 1plikkusse paigalduskohta.
MARKUS. Sentimeetermrgistust loetakse kateetri tipust.
« Numbrid: 5, 15, 25 jne.
« Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tdhistab 10 cm, kaks
triipu 20 cm jne.
« Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm

19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtetraat

Aﬂ‘tevaatusabmou Takistuse imi Id katsel
pérast kateetri paigaldamist vdib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

« Selles olukorras vdib juh di tagasitd ohj
rakendamist ja juhtetraadi murdumist.

« Takistuse ilmnemisel tommake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2—3 cm vorra
tagasi ja proovige juhtetraati eemaldada.

« Uuesti takistuse ilmnemisel eemaldage]uhtetraat]a kateeter korraga.

A Hoiatus: Selle
juhtetraadile iileliigset joudu.
20. Veenduge alati pérast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.

liigse jou

ohu drge

Kateetri sisestamise Iopetamine.

riski véh arge kasutage fik jal
voi omblustega kinnitamiseks vahetult kateetri korpuse v0| plkendusvoollkute
vélispinda. Kasutage fik iseks ainult
Selle ol |
« Asetage sormed dmblustiibadele ja vajutage kuni muhvi lahknemiseni.
« Paigutage dmblustiib imber kateetri toru veenipunktsiooni koha kdrval.
« Kinnitage tiivad raviasutuses kehtivatele eeskirjade ja protseduuridele vastava

omblustehnikaga patsiendi kiilge.
A Hoiatus. Kateetri tiisistuste riski minimeerimiseks kovera kateetri kasutamisel
arge sisestage selle toru mistahes osa veeni.

27.

N

| voib kasutada taiendava ombluskohana.

28. You-Bend-kateetri kasutamisel on selle pikendusvoolikuid voimalik vormida soovitud
kuju voi paiknemise saavutamiseks.

Et binou. You-Bendi pikend:
iimbervormimi Pikend
pohjustada traadi vésimist ja murdumist.

Titend

ei ole ette néhtud pidevaks
liigne voib

imber

29.
30.
31

=3

Enne sideme paigaldamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et sisestamiskoht on kuiv.

vastavalt

I3

Hinnake kateetri otsa f

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

Mérkige patsiendi kaardil piisikateetri pikkus vastavalt kateetri sentimeetermérgistusele
selle nahka sisenemise kohas. Kateetrit tuleb sageli visuaalselt hinnata veendumaks, et
see ei ole kohalt likunud.
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Puhastamine ja tehnohooldus.

Sidumine.

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

Kateetri labitavus.

Séilitage kateetri [dbitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktika juhistele. Koik
tsentraalveeni kateetriga patsiente hooldavad tootajad peavad tundma efektiivseid viise
kateetri sees hoidmise aja pikendamiseks ja tervisekahjustuste valtimiseks.

Kateetri vahetamise protseduur: Kasutage steriilset

tehnikat.

1. Toimige vastavalt haigla protokollile. Kateetri ldikamine ei ole kateetri voimaliku
emboolia tottu soovitatav.

2. You-Bend-kateetri k isel si ikend lik
moodumist.

"

d) enne juh

Kateetri eemaldamise juhised.
1. Voimaliku 6hkemboolia ohu vahendamiseks asetage patsient vastavalt kliinilistele

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

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

23. Uhendage vajaduse jirgi kdik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-iihend
Kasutamata porte voib lukustada Luer-Lock-ii abil vastavalt
raviasutuse eeskirjadele.
« Pikend likud on d napitssul voolu igas

valendikus vooliku ja Luer-Lock ihenduse vahetamise ajaks.

AHoiatus: Pikendusvooliku  liigsurvest pohjustatud  kahjustuse  ohu

dhendamiseks avage napitssulgur enne infusi |abi valendik

24. Kinnitage ja siduge kateeter ajutiselt.

2. Eemald

/N Ettevaatusabindu. Kateetri katilsikamise ohu vihendamiseks arge kasutage
sideme eemaldamiseks kadre.

Idage see kateetri ki dme(te)st.

4. Kagiveeni voi rangluualuse veeni kateetri eemaldamiseks paluge patsiendil hingata
sisse ja hoida hinge kinni.

5. Eemaldage kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri
eemaldamisel tekib takistus, [T

side.

2. Il st rindkere 1

Amevaatusabinﬁu. Rontgeniuuring peab nditama, et kateeter paikneb
keskseinandi paremal kiiljel iilemises donesveenis kateetri distaalse otsaga
paralleelselt donesveeni seinaga ning iilalpool paaritut veeni voi hingetoru
kiilu, olenevalt sellest, kumb neist on nahtavamal. Kateetri otsa vale

kateetri otsa ist kohe parast

paik korral p see iimber ja k llige iile.
Kateetri fikseerimine.
26. Kasutage peamise ~ombluskohana kolmnurkset integreeritud  pddrlevate

omblustiibadega tihendusmuhvi.

Et indu. Kateetrit ei tohi jouga sest see voib pd
kateetri p ja boli Raskuste
eemaldamisel jérgige raviasutuse eeskirju ja korda.

6. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejarel
peale salvil pahinev rohkside.

kateetri

A Hoiatus: Kateetrist jadv kanal jadb 6hu sissepadsu kohaks kuni nahapiirkonnas
epiteeli moodustumiseni. Rohk side peab ja@ma kohale vihemalt 24 tunniks voi
kun| purkonnas epiteeli moodustumiseni.

kateetri Idamise protseduur eeskirjade ja korra
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.




Hepariniseerimine (Hemodialiiiis)

Teatmekirjandust patsiendi hindamise, klinitsisti koolituse, sisestamistehnika

1. Kateetri labitavuse hoidmiseks k kse erinevas jap ! seotud vimalik kohta vt 4 il ,
lahuseid. Kasutatav sltub arsti haigla ist ja tsiinili j ja ettevotte Arrow International LLC veebisaidilt
patsiendi seisundist. www.teleflex.com

2. Hepariinilahuse maht peab olema sama ,lukustatava” valendiku mahuga vdi seda
veidi iiletama.

3. Aspireerige sissejdanud hepariin enne hemodialiiiisi igast valendikust. Parast
hepariini dikud loputada steriilse

Nork verevool

1. Raskuste korral piisava verevoolu sailitamisel hemodialiiiisi ravi kdigus vdib proovida

kendada jérgmisi da patsiendi pead, muuta patsiendi asendit,

rakendada kateetri véljumiskohale Iabi steriilse sideme valissurvet, kontrollida
kateetrit keerdumise suhtes, podrata kateetrit, kui see on voimalik poorlevates
omblustiibades, lodvendada tihedat sidet, podrata verevoolu ainult teiste katsete
ebadnnestumisel.

2. Kuiilaltoodud meetmed ei anna tulemusi ning tundub, et vooluprobleemid on tingitud

kateetrist, voib viisil kasutada fibrinoliitilisi aineid.

" I Talah

tuleb

Selle kasutusjuhendi pdf-koopia asub aadressil www.teleflex.com/IFU

4Arrow AGB akuutse hemodialiiiisi kateetri” ohutuse ja kliinilise toimivuse
kokkuvote (Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) asub parast

dmebhaaci/Eudamed  k dressil:

Euroopa

p: .europa.

Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama regulatiivsiisteemiga
(meditsiiniseadmete  mé&arus  2017/745/EL);  ohujuhtumi
seadme kasutamise ajal voi selle kasutamise tulemusena teatage sellest tootjale

riikides korral - antud

ja/voi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavate

riiklike  padevate asutuste kontaktandmed  (jérelvalvealased  kontak
koos edasise teabega on toodud jdrgmisel Euroopa Komisjoni veebisaidil:
h / /medical-d /contacts_en

ps://ec.europa.eu/g



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

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

A
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Uhekordse steriilse barjaariga
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Arrowg+ard Blue kétlument

hemodializiskatéter

Arrowg-+ard Blue antimikrobialis katéter,
technoldgiai informaciok

Arrowg-+ard antimikrobialis feliilet:

Az Arrow antimikrobidlis katéter egy Blue FlexTip csticst standard poliuretan katéterbdl,
valamint klér-hexidin-acetatot és eziist-szulfadiazint hasznalo kiilsé antimikrobidlis
feliiletkezeléshdl all. Az Arrowg+ard Blue katéterek antimikrobidlis aktivitasat a
kovetkezoképpen igazoltak:

12-14 Fr. méretd katéterek in vitro hasznalatanak
eredményei:
© Az Arrowg-+ard Blue katéter antimikrobidlis aktivitasat modositott Kirby—Bauer-

vizsgalattal (gatlasi zonak vizsgalataval) igazoltak a kbvetkezd organizmusokkal
szemben, 24 6ras idtartammal:

e Adinetobacter b f

 (andida albicans o Meticillinrezisztens

o Enterobacter aerogenes Staphylococcus aureus (MRSA)
o [nterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis

o Enterococcus faecalis ®  Streptococcus pyogenes

o Escherichia coli e Xanthomonas maltophilia

o Klebsiella pneumoniae

o Az antimikrobidlis aktivitds jelentds csokkenése figyelhetd meg az dsszes
organizmussal szemben az in vitro elemzés 7. napjan.

Klinikai hatasossag:
o Az Arrowg-+ard Blue katéter antimikrobidlis aktivitdsara vonatkozo adatokat
nem gy(jtottek a kétlumen( hemodializiskatéterre.
Egy prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat, melyben 237 nagy
belsé atmérdjii centralis vénds katétert helyeztek be 115 betegbe, kimutatta,
hogy a katéterek haszndlatdhoz kapcsolt, vérdramot érint6 fertdzések
eléfordulasi aranya 2, 27/1[)00 katetemap volt Arrowg+ard Blue kateterekre
ezzel szemben az antil feliiletkezeléssel nem rendelk
3,95/1000 katéternap (p=0,31).
Egy prospektiv, randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalat, melyben 403 centrélis
vénds katétert helyeztek be 158 felngtt betegbe egy orvosi-sebészeti intenziv
osztalyon, kimutatta, hogy az Arrowg+ard Blue katéterek eseteben 50%-| kal
kisebb a kolonizacio mint a | lIkaté
(100 bol 13,5, illetve 24,1 kolonlzalt katéter, p = 0,005), és 80%-kal kisebb
fertdzés kivaltasa lésziniisége (100 katéterre 1,0, illetve 4,7
fertozes 1000 katéternapra 1,6, illetve 7,6 fertézés, p = 0,03).
Az antimikrobidlis katéterbdl szarmazo semmiféle nemkivanatos hatast nem
figyeltek meg, és a két csoportbeli fertdzott katéterekbdl nyert izolalt anyagok
egyetlen esetben sem mutattak in vitro rezisztenciat sem a klér-hexidinnel, sem
az eziist-szulfadiazinnal szemben.
A vizsgdlatban 158 beteghen elhelyezen 403 centrédlis vénds katéterrdl
(195 | és 208 anti idlis katéterrl) szereztek teljes kori
adatokat. A szisztémas antibiotikus kezelés alatt allo betegekbdl eltavolitott
kontrollkatéterek iddnként alacsony szinti felszini aktivitast mutattak, mely nem
mutatott korrelciot a katéter behelyezett allapotban tltott idejével (gatlasi z6na
kozépértéke + szordsa: 1,7 + 2,8 mm); ezzel szemben az antimikrobidlis katéterek
egységesen mutattak maradék felszini aktivitast (gatlési zona kozépértéke +
szordsa: 5,4 + 2,2 mm; p < 0,002), mely az in situ elt6ltott huzamosabb id6 utén
csokkent. Az antimikrobidlis aktivitdst olyan antimikrobidlis katéterek esetében is
észlelték, amelyek mar 15 napja a helyiikon voltak.
Korlétozottallatkisérletekben az Arrowg-+ard Blue katéter a baktériumkolonizacio
eldfordulsanak jelentds csokkeneset mumta akatéter mentén.
Az Arrowg-+ard Blue antimikrobidli végzett 11 alt klinikai
vizsgalat (MEDLINE-keresés 1966 janudrja és 1998 janudrja kozott) fiiggetlen

feliilvizsgdlata arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a klor-hexidin-acetat és
az eziist-szulfadiazin kombindcidjaval impregnélt centrélis vénds katéterek
hatékonyan csokkentik mind a katéter kolonizéciéjanak, mind a katéterek
hasznlatahoz kapcsolt, véraramot érintd fertézések eldfordulasat a katéterek
hasznélatahoz kapcsolt fertézések magas kockdzatanak kitett betegekben.
Ha az antimikrobidlis feliileten taldlhatd eziist-szulfadiazin és a klor-hexidin teljes
mennyiségét egyetlen dozishan adna le a katéter, a vér igy adodo eziist-szulfadiazin- és
klor-hexidin-szintje kisebb lenne, mint a vér eziist-szulfadiazin- és klor-hexidin-szintje e
vegyiiletek megallapitott biztonsédgos dozisainak a nyalkahdrtyakon és a béron keresztiil
torténd klinikai alkalmazésa nyoman.

" [f2 i

az eziist-s, k és a klor-
alacsonyabb, mint amikor ezeket a
vagy a nydlkahartya irrigélasara hasznaljak.

A belegek potenclalls kneltsege akéth
az feliileten 1é
£égési sebeken, borsebek

Semmiféle toxikoldgiai természetii nemkivénatos hatdst nem hoztak dsszefiiggésbe ezen
i is feliilet Klinikai hasznalataval annak ellenére, hogy a katétert szulfon-
amidokra érzékeny, de errl az érzé| é a

behelyezték.

nem bird is
Hasznalati javallatok:
A nagy belsd atmérdjd, kétlumen( katéter lehetdvé teszi a vénds hozzaférést a kozponti
vérkeringéshez gyors folyadékbeadas, ideiglenes vagy akut hemodializis, aferézis és
hemofiltrécid céljahdl. A katéter a jugularis vénaba, a véna szubklavidba vagy a femoralis
vénaba vezethetd fel.
Az Arrowg-+ard Blue antimikrobidlis feliiletd katéter arra szolgdl, hogy védelmet nytjtson
akatéterrel dsszefiiggd fertdzésekkel szemben. A katéter nem szolgal a megléva fertdzések
kezelésére, és hossz( tévd (> 30 napos) hasznlata sem javallott.

Ellenjavallatok:

Az Arrow nagy belsd atméroj

ketlumenu katéter nem tgy lett kialakitva, hogy hosszi

tévd (= 30 napos) hemodializishez vagy bézisos erekkel rendelkezd b kh
hasznaljak.
Az Arrowg-+ard Blue is katéter | dlata ell It olyan t kben, akik

tudvalevden tilérzékenyek a kior-hexidinre, az eziist-szulfadiazinra és/vagy a szulfon-
amid-tartalmu gydgyszerekre.

Vérhato klinikai el6nyok:
Vénas hozzaférés bi a kozponti vérk éshez gyors folyadékbeadas, ideigl
vagy akut hemodializis, aferézis és hemofiltraci céljabol.

Vénds hozzéférés biztositdsa a kdzponti vérkeringéshez a juguldris véndn, a véna
szubklavidn vagy a femoralis vénan keresztiil.
Védelem biztositdsa a katéterrel dsszefiiggd fertdzésekkel szemben.

Specialis betegpopulaciok:

Az antimikrobidlis katéter k llalt vi it nem hajtottak végre terhes ndkon,

valamint olyan betegeken, akik tudvalevden szulfon-amid-tilérzékenységben, erylhema
Iti ban, Stevens—Johnson-szindroméaban vagy gliikéz-6-foszfat-dehid

hidnyban szenvednek. Mérlegelni kel a jelen katéter hasznalaténak eldnyeit és az dsszes

potencidlis kockazatot.

Vigyazat!

1. Azonnal tavolitsa a katétert, ha nemkivanatos hatasok
jelentkeznek a katéter elhelyezése utan. A klér-hexidint
tartalmazé vegylletek az 1970-es évek kozepe ota
hasznalatosak helyi fert6tlenitokként. A klor-hexidin hatasos
antimikrobidlis hatéanyag, amelyet sok antiszeptikus



bérkrémben, szaj6blité folyadékban, kozmetikai termékben,
orvosi eszkozben és a bbrnek a sebészeti eljarasra valo
el6készitéséhez szolgalo fertétlenitészerben hasznalnak.

MEGIEGYZES: Ha nemkiva bgi tesztet a
katéter lis h

hatdsok j végezzen ¢y

ival szembeni allergia megerdsitésé;

/\ Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és

ovintézkedések

Vigyazat!

1. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszk6z ismételt
felhasznalasa esetén fennall a sulyos személyi sériilés
és/vagy a potencialisan halalos kimenetelii fert6zés
kockazata. A kizardlag egyszer hasznalatos orvosi
eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy a
miikodoképesség elvesztését okozhatja.

2. Hasznalat el6tt olvassa el a dokumentacioban talalhaté
Osszes ,vigyazat” szintl figyelmeztetést, 6vintézkedést és
utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg stlyos sériilését vagy

halalat okozhatja.

3. Ne helyezze, ne tolja el6re, illetve ne hagyja a katétert a jobb
pitvarba(n) vagy a jobb kamraba(n). A katéter csucsat a felsé
lires véna als6 harmadaba kell el6retolni.

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

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

4. A Kklinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal,
hogy a vezetédrét beakadhat a keringési rendszerbe
beliltetett eszkozokbe. Amennyiben a beteg a keringési
rendszerben elhelyezett implantatummal rendelkezik, Gigy a
katéterezési eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett
végezni, a vezetodrot beakadasa kockazatanak cs6kkentése
érdekében.

v

Ne alkalmazzon tulsagosan nagy erét a vezetédrot vagy
a szovettagité bevezetése soran, ellenkezé esetben az
ér perforacidja, vérzés vagy a komponensek karosodasa
kovetkezhet be.

6. A vezetddrot jobb szivfélbe hatolasanak hatasara
ritmuszavar, jobbszar-blokk, vagy az ér-, pitvar- vagy
kamrafal perforacidja kovetkezhet be.

A katéter vagy a vezetédrot elhelyezése, illetve eltavolitasa
soran ne alkalmazzon tulzottan nagy er6t. A tulzottan
nagy eré a komponensek karosodasat vagy elszakadasa
okozhatja. Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt,
vagy ha a visszahuizas nem hajthaté konnyen végre, akkor
radiografidas képet kell késziteni, és tovabbi konzilium
sziikséges.

8. A nagynyomasu

7.

befecskendezéshez nem javallott
katéterek ilyen alkalmazasokhoz valé hasznalata a
lumenek kozti folyadékutvonal-ker déshez (vagyis
az egyik lumenbdl a masikba torténé szivargashoz) vagy
szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockazatat hordozza.

tezd

9. A katéter elvagasa vagy megsértése, illetve a katéterbeli
aramlas akadalyozasa kockazatanak csokkentése érdekében
ne hajtson végre kozvetlenil a katétertest vagy a
hosszabbitovezetékek kiilsé atmérjéhez torténd rogzitést,
kapcsozast és/vagy varrast. Kizardlag a jelzett stabilizalasi

helyeken hajtson végre rogzitést.

10.Légembdlia kovetkezhet be, ha levegé juthat be a
vaszkularis hozzaférést biztosité eszkozbe vagy a vénaba.
Ne hagyjon nyitott tliket vagy zarékupakkal le nem zart,
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szoritdelemekkel el nem szoritott katétereket a centrélis
vénas punkcios helyen. A véletlen lecsatlakozas megel6zése
érdekében kizardlag megfeleléen megszoritott Luer-zaras
csatlakozasokat hasznéljon a vaszkularis hozzaférést
biztosité eszk6zokon.

11.A véna szubklavia felvezetési helyének hasznalata a véna
szubklavia sziikiiletével hozhat6 6sszefliggésbe.

12. A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik a centralis

vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal / nemkivanatos
mellékhatasokkal, egyebek kozott az alabbiakkal:

® ér-, pitvar- vagy ¢ idegkéarosodas/
kamraperforacio idegsértilés
kévetkeztében kialakulo ~ *  Vérdmleny
vérzés

szivtamponad
pleurdlis (pl. Iégmell) és
mediasztindlis sériilések

o fibrinhlvely-képzédés
o fertzés a kilépési

helyen
¢ légembolia e érerozidja
e katéterembolia e katéter csticsanak rossz

pozicioba keriilése
* ritmuszavarok
o kiszivargas
¢ plexus branchialis

o katéter elzarodasa

¢ mellvezeték
felszakadasa

¢ bakteriémia

o X sériilése
¢ vermergezes e szivritmuszavar
e trombozis o kivérzés
o véletlen artériaszuras ¢ anafilaxia

Ovintézkedések:

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

A beavatkozést az anatomiai tampontokat, a biztonsagos
technikakat és a potencidlis komplikaciokat jol ismerd,
képzett szakembernek kell végrehajtania.
Alkalmazza a szokasos odvintézkedéseket, és kovesse az
intézményi el6irasokat az 6sszes eljaras soran, beleértve az
eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.

Akatéterfelvezetésihelyénél hasznalt egyesfertétlenitészerek

olyan olddszereket tartalmaznak, amelyek meggyengithetik a

katéter anyagat. A poliuretan anyagok szerkezetét az alkohol,

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

a katéterstabilizélé eszkoz és a bor kozotti ragasztokotést is

meggyengithetik.

* Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén.

* Ne hasznaljon alkoholt a katéter feliiletének aztatasahoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatosaganak helyreallitasa
vagy fert6zésmegel6zés céljabol.

* Ne hasznaljon polietilén-glikolt tartalmazoé kendcsoket a
felvezetési helynél.

* Legyen koriiltekinté a magas alkoholkoncentracioju
gyodgyszerek infuzidjakor.

* A kotés felhelyezése el6tt hagyja a felvezetés helyét
teljesen megszaradni.

A befecskendezés hasznalata el6tt biztositsa a katéter

atjarhatosagat. Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter

szétrep kocka ' 1tése érdekében ne
hasznaljon 10 ml-nél kisebb fecskendét.

Akatétercsucs megfelel6 helyzetének fenntartasa érdekében

minimalis mértékben manipulélja a katétert az eljaras soran.

Ne szoritsa el a nagy belsé atmérdju katéter térzsét. Kizardlag

a hosszabbitévezetékeket szoritsa el, és kizarélag a mellékelt

csoszoritokat hasznalja. Soha ne hasznaljon fogazott fogot a

hosszabbitévezetékek elszoritasahoz.

csok




8. A testben marad6 katétereket rutinszerlien meg kell
vizsgalni, és ellendrizni kell a kivant térfogataramot, a kotés
biztor a katéter megfelel6 hely és a Luer-

zar biztonsagos csatlakozasat. A centiméteres osztasok

segitségével allapitsa meg, hogy véltozott-e a katéter helyzete.

Kizérélag a katéter elhelyezésének rontgenes vizsgalata

igazolhatja, hogy a katéter csticsa nem lépett be a szivbe,

és hogy tovabbra is parhuzamos az érfallal. Ha a katéter
helyzete megvaltozott, azonnal végezzen mellkasrontgenes
vizsgalatot a katétercsucs helyzetének ellenérzéséhez.

10. A vérmintavételhez ideiglenesen zérja el a tovabbi nyilas(oka)
t, mely(ek)en keresztiil az oldatok infuzidja torténik.

11.You-Bend katéter hasznalata esetén a You-Bend katéter
hosszabbitovezetékeit nem szabad tul sokszor Gjraformazni.
A hosszabbitovezetékek tul sokszor torténé ujraformazasa a
drét kifaradasahoz és elszakadasahoz vezethet.

v

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzak a jelen
hasznalati utasitasbanismertetett 6sszes tartozékkomponenst.

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

Javasolt eljaras: Alkalmazzon steril technikét.
A punkcids hely el6készitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld modon pozicionalja a beteget.
« Szubklavidlis vagy nyaki hozzéférés: A légembdlia kockézatdnak csokkentése és
a vénas feltdltés fokozasa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal tolerdlt, kis
sz0q(i Trendelenburg-helyzetbe.
« Femoralis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvd helyzetbe.
2. Abeteg megtisztitott horét megfeleld antiszeptikummal készitse eld.
3. lzoldlokenddvel fedje le a punkcids helyet.
4. Az intézményi elGirdsoknak és eljrasoknak
érzéstelenitést.

megfelelden végezzen helyi

5. Helyezze hulladéktartéba a tiit.

SharpsAway Il zar6do k arto csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway |l zdrddd hulladéktartd csésze injekcids tik hulladékként torténd

dsszegy(jtésére hasznalatos (15-30 Ga.).

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

o Ahulladéktarto csészébe hel
nem haszndlhatok fel tjra.

ésiik utdn a ik

tigy rogziilnek, hogy

AOvintézkedés: Ne prébdlia meg eltavolitani a SharpsAway Il zarédo
hulladéktarto csészébe helyezett tiiket. A tiik rogzitve vannak a helyiikon. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihiizasukat a csészébdl.

+ Havan habszivacs Sharp: rendszer
haszndlat utdn a tdket a habszivacsha nyomjak.
/\ Ovintézkedés: Tilos ismétel Ihasznalni a tiiket a habszivacs Sh
dszerbe torténd beh ésilk utan. A ti hegyéh ék
tapadhatnak.

6 oly mddon, hogy

Készitse eld a katétert:

6. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgald steril normél
fizioldgids séoldattal az atjérhatdsag biztositésa és a lumen(ek) feltdltése érdekében.

7. Szoritsa el a h ito é vagy « hozzdjuk Luer-zéras
csatlakozdt, hogy a fizioldgids sdoldat a lumenekben maradjon.

8. A disztdlis hosszabbitvezetékre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a
vezetddrtot.

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

Hozza létre a vénas hozzéférést:

Echogén tii (ha van mellékelve):
Echogén tii haszndlatos a vaszkuldris rendszerhez vald hozzaférés biztositasahoz, hogy
fel lehessen vezetni a katéter elhelyezését megkannyitd vezetddrotot. A tii hegyének kb.

1 cm-es része fokozottan kimutathatd, lehetdvé téve a klinikai orvos szdmaéra a ti helyének
ultrahang segitségével torténd pontos azonositdsat az ér punkcioja soran.

Védett td/biztonsagi ti (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi it kell hasznalni a gyart6 hasznalati utasitasanak megfelelden.

Arrow Raulerson fecskendd (ha van mellékelve):
Az Arrow Raulerson fecskendG az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt hasznélatos a
vezetddrot bevezetéséhez.

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

MEGJEGYZES: A centrdlis vénds katéter elényben részesitendd felvezetési helye
belsd nyaki g) A tovdbbi opciok kozott szerepel a jobb kiilsd nyaki g)
valamint a bal belsd és kiilsG nyaki gydjtdér. Csak akkor szabad szubklavidlis hozzdférést

Ikalmazni, ha a felsé vé vagya keresztiili hozzdférés mds opcidi
nem dllnak rendelkezésre.

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

/N Ovintézkedés: A katé bolia kockazatanak csokkentése érdekében ne
helyezze vissza a tiit a bevezetékatéterbe (ha van ilyen).

Ellendrizze a vénas hozzaférést:

A vénds hozzéférés ellendrzésére az alabbi eljarasok valamelyikét haszndlja, hogy elkeriilje
az artériaba torténd véletlen behelyezést:

o (entrdlis vénas hulldmalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltdltott, tompa csticsii nyomésjeladd szondét az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjéanak hétsé részébe és a fecskendd szelepein
keresztill, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centralis vénas nyomas hullamalakja.
0 Arrow Raulerson fecskendd hasznélata esetén tévolitsa el a jeladé szondat.

o LiiktetG daramlas (ha nem all r hi ):
« A jeladd szondaval nyissa ki az Arrow Raulerson fecskendd szeleprendszerét, és
figyelje a liiktetd dramldst.
« (satlakoztassa le a fecskendét a tiirdl, és figyelje a liiktetd dramlast.
AVigyézat! A pulzélé dramlés dltalaban a véletlen artériasziras jele.

dés: A vénas hozzéférés indikéacioja kozasaban ne |
kizérdlag az aspiralt vér szinére.
Vezesse fel a vezetddrotot:
Vezetddrot:
A készletek/szettek tobbféle 6dr6 dllnak A 6

kiilonféle atmérében, hosszban és a specifikus felvezetési technikdknak megfeleld

k dcioban allnak rendelkezésre. A felvezetési eljaras tényleges megkezdése

el6ttismerkedjen meg az adott technikéhoz hasznélandd vezetddrétokkal.

Arrow Advancer eszkdz (ha van mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkdz a vezetddrot )" alaki végzédésének kiegyenesitésére szolgal,

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

«  Hiivelykujjéval hizza vissza a, )" alaki csticsot (Isd a 2. abrat).

o Helyezze az Arrow Advancer eszkz csticsat — )" alakii végzodését visszahiizva — az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjénak hatsé részén taldlhato nyilésba vagy a
bevezettiibe.

cslic

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

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

« Emelje fel hiivelykujjt, és hizza el az Arrow Advancer eszkozt kb. 4-8 cm-re az
Arrow Raulerson fecskenddtdl vagy a bevezetétitdl. Engedje le hiivelykujjt az
Arrow Advancer eszkdzre, és a vezetddrotot tovabbra is hatdrozottan fogva tolja
az osszefogott elemeket a fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrét még elgbbre
tolddjon (Isd a 3. brat). Folytassa, mig a vezetddrot a kivant mélységbe nem keriil.

Alternativ technika:
Ha az egyszerii kiegyenesitdcsovet részesitik eldnyben, akkor az Advancer eszkoz
kiegyenesitdcs6-szakaszét le kell vélasztani az egységrél, és kiilon kell haszndlni.



Valassza le az Advancer eszkoz csticsat vagy kiegyenesitdcsovét a kék Advancer egységrdl.
Ha a vezetddrot )" alakd végz6dését haszndlja, a bevezetés eldkészitéseként csiisztassa a, )"
alakii végzddésre a mlianyag csvet, hogy kiegyenesitse. A vezetddrétot ezutdn a szokdsos
médon kell eldretolni a kivant mélységbe.

.

Abehel PR A1 n

hasznélja
(ha vannak).

1éve

alapkénta
MEGIEGYZES: Amikor a vezetddrétot a (teljesen aspirdlt) Arrow

) ok

J5 ol

AVigya’zat! A torés kockdzatanak csokkentése érdekében ne alkal
tilsdgosan nagy erdt a vezetddrotra.

20. Az eltavolitas nyoman mindig ellendrizze, hogy a teljes vezetddrot ép-e.

Fejezze be a katéter felvezetését:

21. Ellendrizze a lumen dtjérhatdsagat; ehhez rogzitsen egy-egy fecskenddt az egyes
hosszabbitévezetékek végére, és aspirdljon, mig a vénds vér szabad dramldsat nem

és egy 635 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezerotuvel egyiitt haszndlja, a kovetkezd

isi pontok haszndlhatdk a p
« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyii hdtoldaldn = a vezetddrdt csticsa
atiivégénélvan

« 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyt hdtoldaldn = a vezetddrot csicsa
kb. 10 cm-rel van tiil a tii végén
/A Ovintézkedés: Mindvégig h
a kezelés szaméra elegendd
vezetddrot drét okozta embéliahoz vezethet.

tartsaa Ugyeljen ra, hogy

6t alljon ki. A

focckendd

AVigya!zat! Ne aspiraljon az Arrow |, a

N

22. Oblitse 4t a lumen(eke)t, hogy az dsszes vér tavozzon a katéterbl.

23. C az Osszes | i téket a megfeleld Luer-zdras csatlakozo(k)
hoz, sziikség szerint. A felhasznalatlan nyilas(oka)t Luer-zéras ¢ okkal le lehet
,,zami” a szokasos intézményi eldira és a
« A hosszabbitévezeték(ek)en szoritéelem(ek) taldlhatd(k), amellyel/amelyekkel

elzarhatd az egyes lumeneken keresztilli dramlas a vezeték és a Luer-zdras
csatlakozd cseréje soran.

AVlgyazat' A hosszahbltovezetek tilzott nyomds hatasara bekovetkezd

kocka ése érdekében a lumenen keresztiili infiizié

benne, mert ilyenkor levegd juthat be a hétso szelepen keresztiil.

AOvmtezkedes A fecskendu hatuljanal (kupakjanal) fellépd vérszivargas
érdekében ne hajtson végre reinfiiziét a vérrel.

AVigyézat! A vezetddrot-levalas vagy -sériilés [

eldtt nyissa ki a szoritéelemet.

24. Rogzitse a katétert, és ideiglenesen helyezzen ré kitést.

25. Kozvetlenill az és utdn a katéter csticsanak

helyzetét.

érdekében ne hiizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.

=]

. A vezetddrotot a helyén megtartva tavolitsa el a bevezetdtiit és az Arrow Raulerson
fecskenddt (vagy katétert).

@

. Avezetddrton Iévd centiméteres osztasokkal dllitsa be a testben maradé hosszisagot
a testben marado katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.

-~

Nagyobbitsa meg a béron 1évé punkcids helyet a szike végoélével, amelynek a
vezetddrottal ellentétes iranyba kell dlinia.

A Vigyazat! Ne vagja el a ahossz

A rontg azt kell mutatnia, hogy a katéter a
mediasztinum jobb oldalan, a felsd iires vénaban van, a katéter disztalis vége
parhuzamos az iires véna falaval, disztalis csticsa pedig a paratlan véna vagy
a légesd kettédgazddasa folott helyezkedik el, attl fiiggéen, hogy melyik
jelenithetd meg jobban. Ha a katéter csiicsanak pozicidja nem megfeleld,
repoziciondlja, és ellendrizze djra.

Rogzitse a katétert:
26. Elsédleges 0gzit6  helyként

teljesen q

szdrnyas

A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddratot szikével.
« Allitsa a szike vagoélét a vezetddrottal ellentétes iranyba.
o Az éles targyak okozta személyi k kockdzatanak csol

var | rendelkez6 ha g alaku eldgazé konuszt.

AOvmtezkedes A kateter elvagasa vagy megsertese |Iletve a katéterbeli
aramlas akadal kocka ne hajtson végre

érdekében hozza miikddéshe a kivili szike b
zérasi funkcidjat (ha rendelkezik ilyennel).
15. Sziikség szerint haszndljon szovettégitdt a véndhoz vezetd szovetjarat
megnagyobbitasahoz. Lassan kdvesse a vezetGdrot szogét a boron keresztiil.

i és/vagy

A Vigyazat! Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben maradé katéterként.
A szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforaciéja kockazatéanak tenné
ki a beteget.

Tolja eldre a katétert:

16. Csavarszer(i mozgdssal vezesse fel a katéter csticsét a vezetddrotra. A vezetddrot
hatarozott megfogdsahoz sziikséges, hogy a katéter konusz fel6li végénél a vezetddrot
kell6en hosszi darabja dlljon ki.

17. Abdr kozelében megfogva tolja eldre a katétert a vénéba enyhén csavard mozgéssal.

18. A katéteren lévg osztdsokat
eldre a katétert a testben maradd végleges helyzetbe.

MEGIEGYZES: A centimeéteres osztdsok szimbdlumai a katéter csticsdtol mért tdvolsdgot jelzik.
« szdmok: 5, 15, 25 stb.

« sdvok: minden egyes sdv 10 cm-es kozt jelez. Eqy sdv 10 cm-nek, két sdv 20 cm-
nek felel meg és igy tovbb.
« pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez

i pontként haszndlva tolja

19. Tartsa a katétert a kivant mélységben, és tavolitsa el a
Aﬂvintézkedés: Ha ellendllast tapasztal, amikor megprobalja eltévolitani a
a katéter elhel utan, akkor let hogy a (]
hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (lasd a 4. abrat).

« llyen kdrilmények kozott a vezetddrot vi tilzott eré
vezethet, ami a vezetddrét szakadésat eredményezheti.

« Ha ellendlldst tapasztal, hiizza vissza a katétert a vezetddrothoz képest 2-3 cm-rel,
és probalja meg eltavolitani a vezetddratot.

« Haismét ellendlldst tapasztal, tavolitsa el egyszerre a vezetddrétot és a katétert.
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kozvetleniil a katétertest vagy a | kiilsé atmérdjéh
torténd rogzitést, kapcsozast és/vagy varrést. Kizardlag a jelzett stabilizalasi
helyeken hajtson végre rogzitést.

Az eltdvolithatd szarnyas
helyként hasznlhaté.

27. 6, ha van

 Helyezze ujjait a szdrnyas varratrogzitokre, és fejtsen ki akkora nyomdst, hogy a

konusz kettényiljon.

» Helyezze a szdmyas varratrogzitét a katéter torzse koré, a vénapunkcios hely
kozelében.

« Rogzitse a a beteghez az i ésel knak

megfeleld varrdsi technikéval.

AWgyazat' Ivelt kateter
kocka:

semekkora darabjat a vénaba.

ne vezesse be az ivelt katétertest

iok

eseténa

28. You-Bend Katéter haszndlata esetén a You-Bend katéter hosszabbitovezetékeit a
kivént alakira vagy a kivént helyre lehet hajlitani.
A Ovintézkedés: A You-Bend katéter hosszabbitdvezetékeit nem szabad tl sokszor
jraformazni. A b tul sokszor torténd djraformazasa a drot
klfa radaséhoz és elszakadasahoz vezethet.

29. Gydzddjon meg rola, hogy a felvezetési hely szdraz, mieldtt felhelyezné a kitést a
gyartd utasitasainak megfelelden.

30. Ertékelje a katéter cscsanak elhelyezkedését az intézményi eldirdsoknak és
eljérdsoknak megfelelden.

31. Haakatéter csticsa nem megfeleld helyzetben van, értékelje a helyzetét, és cserélje ki
vagy repoziciondlja azi i k és eljd megfelelden.

32. Rogzitse a beteg kérlapjan a testben marado katéter hosszat, a katéter hdrbe torténd

belépésének helyén leolvasott centiméteres osztds alapjan. Gyakori szemrevételezéssel
kell ellendrizni, hogy a katéter nem mozdult-e el.



Apolas és karbantartds:
Kotozés:

Heparinizalas (hemodializis):
1. Akatéter atjarhatdsaganak fenntartasahoz kiilonféle koncentracidju , zaré" oldatokat
kell alkal i. A haszndlt heparin mennyisége az orvos valasztésatol, a korhdzi

A kotést az intézményi elGirdsoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati ird
megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kotést, ha épsége veszélybe keriil, pl. a kotés
atnedvesedik, beszennyezédik, meglazul, vagy mar nem zér.

A katéter atjarhatdsaga:

A katéter dtjdrhatdsagat az intézményi eldirasoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati
iranyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centrélis vénds katéterrel rendelkezé betegek

dapoldsaban résztvevd dsszes személy tajékozott kell, hogy legyen a katéter testben maradasi
idejének meghosszabbitdsat és a sériilések ét szolgalo hatdsos illeten.

A katéter cseréjének eljarasa: Alkalmazzon steril technikat.

1. A kdrhdzi protokoll szerint hajtsa végre. A katéterembdlia veszélye miatt a katétert
nem ajdnlott levagni.

2. You-Bend katéter haszndlata esetén a vezetddrot dtvezetése eltt egyenesitse ki a
hosszabbitdvezeték(ek)et.

A katéter eltavolltasara vonatkozo uta5|tasok

1. Helyezze a beteget a légembdlia kockazatanak csokk érdekében Klinikail
javallott poziciéba.

2. Tavolitsa el a kotést.

AOvintézkedés: A katéter elvagasa kockazatanak cso ése érdekek
hasznéljon ollot a kdtés eltavolitasahoz.

3. Tavolitsa el a katétert a rogzitdeszkoz(ok)rdl.

4. Ajuguldris vénaba vagy a véna szubklaviaba helyezett katéter eltavolitasakor utasitsa
a beteget, hogy vegyen lélegzetet, és tartsa benn.

5. Lassan, a bérrel prhuzamosan hizva tévolitsa el a katétert. Ha ellendlldst tapasztal a
katéter eltavolitasa sordn,

Aﬁvintézkedés: A katétert nem szabad erdvel eltavolitani, ellenkezé esetben a
katéter elszakadhat, és 0 be. A nehezen eltavolithatd
katéterek esetében kbvesse azi i eléirasokat és eljarasok

6. Alkalmazzon kdzvetlen nyomast a hozzaférési helyre, amig a vérzéscsillapitas meg
nem valdsul, majd helyezzen fel kendicsds zrokotést.

AVigy&zat! A katéter visszamaradé jaratan mindaddig levegd Iéphet be, amig a

i hely nem | dik. A zarokotésnek legalabb 24 éran at vagy a
belépési hely ha ahelyen keII dni
7. Az intézményi eléirdsoknak és eljd k den  dok ilia a

katétereltavolitasi eljdrast, egyebek kbzott azt is, hogy a katéter teljes hosszusdgéban
a csticesal egyiitt el lett tavolitva.
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protokolltdl és a beteg allapotalol fiigg.

2. A heparinold az al
vagy annal kissé nagyobb kell, hogy legyen.

3. A hemodializis megkezdése eldtt aspirdlja az egyes lumenekbdl a benniik maradt
heparint. A heparin aspirdldsa utdn a lumeneket &t kell obliteni steril normal
fizioldgids séoldattal.

Gyenge véraram:

1. Ha a megfeleld vérdram nehezen tarthat6 fenn a hemodializis-kezelés soran, akkor
a kovetkezo intézkedésekkel lehet probalkozni: engedje le a beteg fejét, valtoztassa
meg a beteg helyzetét, fejtsen ki kiilsé nyomast a katéter kilépési helyére a steril
kotszeren keresztiil, ellendrizze, hogy nem mn e meg a kateter forgassa el a katétert,
ha elmozdithaté a szarmyas 0gzitk beliil, lazitsa
meg a kdtést, ha szoros; csak akkor forditsa meg a vérdram irdnyat, ha egyetlen mas
maodszer sem vezet eredményre.

2. Ha a fenti modszerek nem vezetnek és az dramldsi p
vélhetoen a katéterben lévd vérragok okozzak, akkor fibrinolitikus szerek
hasznalhatok eldirdsszerien.

lezart” lumen térfogataval megegyezd,

tar

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési technikat
ésajelen eljarassal kapcsolatos potencialis komplika dal
tekintetében lasd a standard tankonyveket, az orvosi szakirodalmat és az
Arrow International LLC webhelyét: www.teleflex.com

bkat érintd referenciail

Ennek a hasznélati utasitasnak a pdf valtozata a www.teleflex.com/IFU weboldalon
taldlhato.

Az ,Arrow AGB akut hemodializiskatéter” b i és klinikai
osszefoglaldsa az orvosi eszkozok eurdpai azisiban (Eudamed) a ko

lesz megtalélhatd annak elinditésa utén: https:/ec.europa.eu/tools/eudamed

6 helyen

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Unidval azonos szabalyozési eldirasok (az orvostechnikai
eszkozokrdl sz0lo 2017/745/EU rendelet) hatdlya ald tartozé orszagokbeli beteg/
felhaszndlé/harmadik fél esetében: ha a jelen eszkoz haszndlata folyaman vagy
hasznalaténak kovetkeztében silyos varatlan esemény torténik, jelentse a gyartinak és/
vagy meghatalmazott képviseldjének, tovabbd az illetékes nemzetl hatosagnak Az Eurupal
Bizottsdg bhelyén, a https://ec.europa.eu/g dical-devices/
contacts_en cimen egyéh informéaciok mellett megtaldlhatok a nemzeti illetékes hatdsagok
(éberségi kapcsolattartd pontok) elérhetdségei.




Szimbélumok magyarazata: A szimbélumok megfelelnek az 1S0 15223-1 szabvanynak.

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

A
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u &I @ Az Arrow, az Arrow logd, az Arrowg-+ard Blue, a SharpsAway, a Teleflex, a Teleflex logé és
a You-Bend a Teleflex Incorporated villalatnak vagy tdrsvdllalatainak a védjegyei vagy
bejegyzett védjegyei az Egyesiilt Allamokban és/vagy mds orszdgokban. © 2020 Teleflex
" o B Incorporated. Minden jog fenntartva.
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Arrowg+ard Blue dvigubo spindZio hemodializés

kateterio produktas

,Arrowg+ard Blue” antimikrobinio
kateterio technologiné informacija

ARROWg-+ard” antimikrobinis pavirsius:
,Arrow” antimikrobinj kateterj sudaro standartinis poliuretano Kateteris su ,Blue
FlexTip” antgaliu, o iSorinis pavirsius yra impregnuotas chlorheksidino acetatu ir sidabro
sulfadiazinu. ,ARROWg+ard Blue” kateteriy antimikrobinis aktyvumas buvo parodytas
Siais budais:
12-14 Fr. Kateterio in vitro rezultatai:
e, ARROWg+ard Blue” kateterio antimikrobinis aktyvumas buvo nustatytas
naudojant modifikuota Kirby-Bauer tyrima (inhibicijos zonas) su toliau
nurodytais mikroorganizmais 24 valandas:

e Acnetobacter b Pseud

© (andida albicans o Meticilinui atsparus

o Enterobacter aerogenes Staphylococcus aureus (MRSA)
o Enterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis

o Enterococcus faecalis e Streptococcus pyogenes

o Escherichia coli o Xanthomonas maltophilia

o Klebsiella pneumoniae

e In vitro analizés 7 dienq pastebimas ryskus antimikrobinio aktyvumo
sumazéjimas tiriant su visais mikroorganizmais.

Klinikinis veiksmingumas

*  Antimikrobinio aktyvumo duomenys, susije su ,Arrowg-+ard Blue” kateteriu,

nebuvo renkami naudojant dvigubo spindzio hemodializés kateterj.

Prospektyvinis ~ atsitiktiniy imdciy kontroliuojamas  klinikinis 237  didelio

skersmens centrinés venos kateteriy tyrimas su 115 pacienty parodé, kad su

kateteriu susijusiy kraujo infekcijy atvejy skaiius buvo 2,27/1000 kateteriy

dieny naudojant ,ARROWg-+ard Blue” kateterius, o naudojant neimpregnuotus

kateterius jis sieké 3,95/1000 kateteriy dieny (p=0,31).

Prospektyvinis atsitiktiniy imciy kontroliuojamas klinikinis 403 centrinés venos

kateteriy tyrimas su 158 suaugusiais pacientais medicininiame chirurginiame

intensyviosios slaugos skynuje parode kad,,ARROWg+ard Blue” kateteriai 50 %

reciau buvo koloni nei k i kateteriai (13,5 lyginant

su 24,1 kolonizuoto kateterio vienam i3 100 kateteriy, p=0,005) ir 80 % reciau

sukéleé kraujo infekcija (1,0 lyginant su 4,7 infekcijos vienam i5 100 kateteriy; 1,6

lyginant su 7,6 infekcijos vienam i$ 1000 kateteriy dieny, p=0,03).

Nep éta jokiy ikrobinio kateterio ner j poveikiy, ir né

vienas i |zu||atq, gautq i8 infekuoty kateteriy ableJose grupése, nerodé in vitro

atsparumo chl idinui arba sidabro sulfadi

e [3samis duomenys gauti 158 pacientams jstacius 403 centrinés venos
kateterius (195 kontrolinius kateterius ir 208 antimikrobinius kateterius).
IStraukus kontrolinius kateterius pacientams, kuriems buvo taikomas sisteminis
gydymas antibiotikais, kartais pastebétas nestiprus pavirSinis aktyvumas, kuris
nebuvo susijes su kateterio jstatymo trukme (inhibicijos zonos vidurkis + SN
buvo 1,7 + 2,8 mm); tuo tarpu antimikrobiniai kateteriai pasizyméjo vienodu
liekamuoju pavirsiniu aktyvumu (inhibicijos zonos vidurkis 54 £ 2,2 mm;
P < 0,002), kuris ilgainiui silpnéjo in situ. Antimikrobinis aktyvumas nustatytas
net 15 dieny islaikyty antimikrobiniy kateteriy atvejais.

e ARROWg+ard Blue” Kateteris |

kolonizacijos palei kateterj spartos sumazéjimg atllekant ribotus tyrimus su

gyvinais.

Atliekant 11 atsitiktiniy imiy Klinikiniy ,ARROWg--ard Blue” antimikrobiniy

kateteriy tyrimy nepriklausoma vertinima (MEDLINE paieska nuo 1966 m.

sausio iki 1998 m. sausio) prieita prie iSvados, kad centrinés venos kateteriai,
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impregnuoti chlorheksidino acetato ir sidabro sulfadiazino deriniu, veiksmingai
mazina kateteriy kolonizacijos ir su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy atvejy
skaiciy pacientams, kuriems kyla didelé su kateteriu susijusiy infekcijy rizika.
Jei visas sidabro sulfadiazino ir chlorheksidino kiekis, esantis antimikrobiniame pavirsiuje,
biity iSleistas is kateterio kaip viena dozé, sidabro, sulfadiazinoir ¢
lygis kraujyje biity mazesnis nei lygis, aptinkamas po Klinikinio 3iy junginiy naudojimo
pripazintai saugiomis dozémis per gleiving ir oda.

Galimas $iy dviejy ant antimikrobinio pavirsiaus esanciy medziagy, sidabro sulfadiazino ir
chlorheksidino, poveikis yra gerokai mazesnis nei poveikis, kuris biity daromas naudojant
Siuos junginius ant prideginty Zaizdy, odos pazeidimy arba gleivinés dirgikliy pavidalu.

[ jokiy pobidzio poveikiy, susijusiy su
Klinikiniu $io antimikrobinio pavirSiaus naudojimu, nors kateteriai buvo jvesti pacientams,
kurie yra jautras sulfonamidams, bet nezinojo apie savo jautruma.

Naudojimo indikacijos

Didelio skersmens dvigubo spindZio kateteris leidzia per veng pasiekti centrine kraujo
apytakos sistema siekiant greitai suleisti vaistus, atlikti laiking ar mine hemodialize ir
hemofiltracija. Jj galima jvesti  jungo, poraktikaulin arba Slaunies vena.

Antimikrobinio pavirsiaus ,Arrowg-+ ard Blue” kateteris skirtas padéti uztikrinti apsauga
nuo su kateteriu susijusiy infekcijy. Sis kateteris néra skirtas esamoms infekcijoms gydyti,
taip pat jis néra skirtas ilgalaikiam (= 30 dieny) naudojimui.

Kontraindikacijos
Arrow” didelio skersmens dvigubo spindZio kateteris néra skirtas ilgalaikei (> 30 dieny)
k dializei arba naudoti k liy tromboze serg: pacientams.

,Arrowg-+ard Blue” antimikrobinio kateterio negalima naudoti pacientams, kuriems
padidéjes j chlorheksidi sidabro i ir (arba)

sulfonamidiniams vaistams.

LeidZia per vena pasiekti centrine kraujo apytakos sistema siekiant greitai suleisti vaistus,
atlikti laiking ar imine hemodialize, afereze ir hemofiltracija.

Leidzia per vena pasiekti centring kraujo apytakos sistema, jvedant j jungo, poraktikauling
arba Slaunies venas.

Suteikiama apsauga nuo su kateteriu susijusiy infekcijy.

Tam tikros pacienty grupés

Kontroliuojamuyjy antimikrobinio kateterio tyrimy neatlikta su nésciosiomis ir pacientais,
kuriems nustatytas padidéjes jautrumas sulfonamidui, daugiaformé eritema, Stivenso-
Dzonsono sindromas ir gliukozés-6-fosfato dehidrogenazés stoka. Reikia pasverti Sio
kateterio taikymo nauda ir galima rizika.

Ispéjimas.

1. Jei kateterj jstacius pasireiskia nepageidaujamy reakcijy,
ji batina iStraukti nedelsiant. Junginiai, kuriy sudétyje
yra chlorheksidino, kaip vietiniai dezinfekantai vartojami
nuo astuntojo  deSimtmecio  vidurio.  Veiksmingu
antimikrobiniu  poveikiu pasizymincio chlorheksidino
yra daugelio antiseptiniy odos kremy, burnos skalavimo
skysciy, kosmetikos priemoniy, medicinos priemoniy ir
prie$ chirurgines procediras odai paruosti vartojamy
dezinfekanty sudétyje.

PASTABA. Pasireiskus nepageidaujamai reakcijai, atlikite jautrumo tyrimq alergijai j
kateterio antimikrobines medZiagas patvirtinti.




/\ Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés
Ispéjimai

1.

2.

3.

4.

[

o

7.

®

9.

Sterilus, vienkartinis: negalima pakartotinai naudoti,

apdoroti ar sterilizuoti. Pakartotinai naudojant jtaisa kyla
gyvybei pavojingo sunkaus suzalojimo ir (arba) infekcijos
rizika. Pakartotinai apdorojant medicinos priemones, skirtas
naudoti tik viena karta, gali susilpnéti jy veiksmingumas
arba sutrikti funkcionalumas.

Prie$ naudojant batina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant $iy perspéjimy, galima

sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

Nestatykite ir (arba) nestumkite kateterio j desinjjj priesirdj
ar desinjjj skilvelj ir neleiskite jam ten likti. Kateterio galiukas
turi bati jstumtas j apatinj virSutinés tusciosios venos
trecdalj.

|vedant per slaunies vena, kateterj reikia jstumti j kraujagysle
taip, kad jo galas baty lygiagreciai su kraujagyslés sienele ir
nepatekty j desinijj priesirdj.

Kateterio galiuko vietg reikia patvirtinti pagal gydymo
istaigos vidaus taisykles ir metodika.

Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos
istrigima bet kokioje kraujotakos sistemoje implantuotoje
priemonéje. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procediira rekomenduojama atlikti tiesiogiai
stebint, kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.
Ivesdami kreipiamajq viela arba audiniy plétiklj, nestumkite
per jéga, nes galite pradurti kraujagysle, sukelti kraujavima
arba sugadinti komponenta.

Kreipiamaja vielg jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima
sukelti disritmijas, deSiniosios pusés Hiso pluosto kojytés
blokadg ir kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés
perforacija.

Kateterio ar kreipiamosios vielos nestumkite ir netraukite
per jéga. Panaudojus per didele jéga, komponentai gali
bati pazeisti ar suldzti. Jei jtariamas pazeidimas arba jei
nepavyksta lengvai iStraukti, reikia atlikti radiografinj tyrima
ir imtis tolesniy konsultacinés pagalbos priemoniy.
Naudojant kateterius, kurie néra skirti sléginéms infuzijoms
atlikti pagal ias indikacijas, skystis gali patekti j kita spindj
arba kateteris gali trakti ir taip sukelti suzalojima.

Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis
kabutémis ir (arba) nepersiakite chirurginiais sitlais
kateterio pagrindinio segmento arba ilginamyjy linijy
iSorinio pavirsiaus, kad sumazéty kateterio pradarimo
arba pazeidimo arba tékmés kateteriu sutrikdymo rizika.
Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

10. Jei orui bus leista patekti j veninés prieigos priemone ar vena,

11.Jei

12. Gydytojai

gali jvykti oro embolija. Centrinés venos punkcijos vietoje
negalima palikti atviry adaty arba neuzkimsty, neuzspausty
kateteriy. Su bet kokiais veninés prieigos priemonémis
batina naudoti tik tvirtai prijungiamas fiksuojamasias Luerio
jungtis, kad netycia neatsijungty.

ivedant naudojama poraktikauliné vena, kyla

poraktikaulinés venos stenozés pavojus.
turi  zinoti apie komplikacijas ir (arba)
nepageidaujamus 3alutinius poveikius, susijusius

centrinés venos kateteriais, tarp kuriy gali bati:

su
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¢ Sirdies tamponada ¢ nervo pazeidimas /
deél kraujagysles, suzalojimas
priesirdzio arba skilvelio ¢ hematoma
perforacijos e kraujopladis

e pleuros (t.y., (hemoragija)
pneumotoraksas) ¢ fibrino apvalkalo
ir tarpuplaucio susidarymas
suzalojimai ¢ iSvedimo vietos
oro embolija infekcija

kateterio embolizacija
kateterio okliuzija
kratininio limfinio

kraujagyslés erozija
netaisyklinga kateterio
galiuko padétis

latako pléstinis o disritmijos
suzalojimas ¢ ekstravazacija
* bakteremija *  Zasto rezginio
* septicemija pazeidimas
* trombozé o Sirdies aritmija
¢ netycinis arterijos ¢ nukraujavimas
pradarimas ¢ anafilaksija

Atsargumo priemonés

1. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,
nei naudojant, nei istraukiant.

2. Procediirg privalo atlikti kvalifikuoti specialistai, iSmanantys
anatominiy orientyry metodika, saugius metodus ir galimas
komplikacijas.

3. Visy procedary metu imkités jprasty atsargumo priemoniy ir
laikykités gydymo jstaigos vidaus taisykliy, jskaitant saugaus
priemoniy atlieky tvarkymo reikalavimus.

4. Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziurai naudojamy

w

o

dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti
kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis
gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios
medziagos taip pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo
jtaiso sukibima su oda.
* Nenaudokite acetono kateterio pavirsiuje
* Nenaudokite alkoholio kateterio pavirSiui sumirkyti ir
neleiskite alkoholiui likti kateterio spindyje kateterio
spindzio praeinamumui atkurti ar uzkirsti kelig infekcijai.
* |vedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy sudétyje yra
polietileno glikolio.
* Bukite atsargus lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.
* Prie$ dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai nudziati.
Prie§ naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma.
Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos Svirksty, kad
sumazeéty protékio spindzio viduje arba kateterio trakimo
rizika.
Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad
iSlaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;.
Neprispauskite didelio skersmens kateterio korpuso.
Prispauskite tik ilginamasias linijas ir naudokite tik
pateiktus spaustukus. Niekada nenaudokite dantyty znypliy
ilginamosioms linijoms prispausti.
Reikia reguliariai tikrinti vidiniy kateteriy norima srauto
greitj, tvarsciy priverzima, kateterio padéties tinkamuma ir
fiksuojamosios Luerio jungties patikimuma. Naudodamiesi
centimetry zymomis tikrinkite, ar kateterio padétis
nepasikeite.

. Tik atliekant kateterio jvedimo rentgeno tyrima galima

isitikinti, kad kateterio galiukas nebuvo jvestas j sirdj arba
nebéra lygiagretus su kraujagyslés sienele. Jei kateterio
padétis pasikeité, nedelsdami atlikite kratinés rentgeno
tyrima ir patikrinkite kateterio galiuko padét;j.

10.Prie$ imdami kraujo méginius laikinai uzkimskite kit (-as)

anga (-as), pro kuria (-as) leidziami tirpalai.

11.Naudodami ,You-Bend” kateterj stenkités nelankstyti ,You-

Bend” kateterio ilginamujy linijy nuolat. Per daznai lankstant
ilginamasias linijas, viela gali susidévéti ir nutrakti.



Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje naudojimo
instrukcijoje aprasyti priedai. Prie$ pradédami procediirg
su kiekviel komponento naudojimo

susipazinkite
nurodymais.

Rekomenduojama procediiriné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite punkcijos vieta
1. Nustatykite paciento padét] taip, kad biity patogu jvesti instrumentg.

« Prieiga per poraktikauline arba jungo vena: paguldykite pacienty j nezymia
Trendelenburgo padétj, kiek ji toleruotina, kad sumazintuméte oro embolijos rizika
ir pagerintuméte veny prisipildyma.

« Prieiga per $launies vena: paguldykite pacienta aukstielninka.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga.

3. Apklokite punkcijos vieta.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir proceddromis.
5. ISmeskite adata.

,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé (jei yra):
,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 Ga. — 30 Ga.) iSmesti.
«  Vienaranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (zr. 1 pav.).

+  |déjus adatas j atlieky talpykle, jos bus automatiskai jtvirtintos taip, kad jy nebity
galima naudoti pakartotinai.

iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos j
,,SharpsAway Iy sandanq atlieky talpykle Sios adatos jau yra pritvirtintos
vietoje. Méginant adatq iSkrapstyti iS atlieky talpyklés, j3 galima pazeisti.

« Jei yra, gali buti naudojama ,SharpsAway” putplascio sistema, panaudotas adatas
istumiant j putplastj.

/A\ Atsargumo priemoné. Adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplastio
sistema, pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali bati prilipusiy
kietujy daleliy.

Paruoskite kateterj:
6. Kiekvieng spindj praplaukite steriliu fiziologiniu injekciniu tirpalu, kad uztikrintuméte
jo praeinamumg ir paSalintumeéte org.
kite arba prijunkite fik ja (-asias) Luerio jungtj (-is) prie ilginamosios
|II1IJDS( 1), kad fiziologinis tirpalas Ilktqspmdyje( dziuose).
8. Palikite distaline ilginamaja linija neuzdengta, kad biity galima jvesti kreipiamaja
viela.

Kateterio ite ir

Pradinis venos punktavimas:
Echogeniné adata (jei yra):
Echogeniné adata naudojama, kad bity galima pasiekti k liy sistema

Veninés prieigos patvirtinimas

Kadangi esama galimybeés netycia jstatyti j arterija, venine prieig reikia patvirtinti vienu
iS toliau nurodyty metody:

«  (entrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

o Skysciu uzpildyta zondg su kraujospudzio davikliu ir buku galiuku praveskite
pro stamoklio galg ir , Arrow Raulerson” SvirkSto voztuvus ir stebékite centrinio
veninio spaudimo bangy kreive.

0 Jei naudojamas, Arrow Raulerson” Svirkstas, isimkite zonda su davikliu.
o Pulsaciné k ka (jei néra t jrangos):

« Zondu su davikliu atidare , Arrow Raulerson” 3virksto voztuvy sistema, stebékite, ar
néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.

« Atjunkite svukslq nuo adalos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.

| P i yra netycinio arterijos pradarimo

poiymis.
AAtsargumo priemoné: Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien
tiktai kraujo aspirato spalva.
JkiSkite kreipiamaja viela:
Kreipiamoji viela:
Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos
jvairiy skersmeny, ilgiy ir antgaliy konfigaracijy k vielos, skirtos k
ivedimo metodams. Prie$ pradédami tikra jvedimo procediira, susmazmklte su kreipiamaja
(-iosiomis) viela (-omis), (-omis) i

Arrow Advancer” (jei yra):

,Arrow Advancer” yra naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukui istiesinti, kai

kreipiamaja viela reikia jkisti j, Arrow Raulerson” virksta arba adata.

«  Jformos galiuk jtraukite nyksciu (zr. 2 pav.).

o, Arrow Advancer” galiuka (su jtrauktu J formos galiuku) jkiskite j anga ,Arrow

Raulerson” $virksto stimoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.

|stumkite kreipiamaja viela j ,Arrow Raulerson” Svirksta mazdaug 10 cm, kol ja

pravesite pro $virkSto voztuvus arba j punkcine adata.

« Pravedant kreipiamaj vielg per ,Arrow Raulerson” $virksta gali prireikti ja Svelniai
pasukioti.

« Pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo ,Arrow
Raulerson” $virksto arba punkcinés adatos. Nuleiskite nykstj ant, Arrow Advancer”
ir, laikydami kreipiamajg vielq tvirtai suimta, jstumkite sujungtas priemones |
Svirksto cilindrg toliau vesdami kreipiamaja viela (zr. 3 pav.). Teskite, kol kreipiamoji
viela pasieks reikiama gylj.

10.

Alternatyvus metodas:
Jei pi be teikiate pap tiesinimo

galima atjungti nuo jtaiso ir naudoti atskirai.

i, Advancer” tiesinimo vamzdelio dalj

Atsklrkne ,,Advan(er qaliukg arba tiesinimo vamzdelj nuo mélyno ,Advancer” jtaiso. Jei

vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padidintas mazdaug 1cm,
kad ultragarso tyrima atliekantis gydytojas, f le, galéty nustatyti tikslia
adatos galiuko vieta.

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):
Apsaugota adata / saugi adata turi bati
instrukijos.

laikantis

,Arrow Raulerson” Svirkstas (jei yra):

,Arrow Raulerson” Svirkstas yra naudojamas kartu su,Arrow Advancer” jtaisu kreipiamajai

vielai jvesti.

9. | veng jdurkite punkcine adata arba kateterio ir adatos rinkinj su prijungtu SvirkStu
arba, Arrow Raulerson” Svirkstu (jei yra) ir jtraukite kraujo.

PASTABA. Jvesti centrinés venos kateterius rekomenduojama desinéje vidinéje jungo

venoje. Kiti galimi variantai yra desinioji iSoriné jungo vena ir kairioji vidiné bei iSoriné

jungo vena. Poraktikauline venq prieigai naudokite tik jei nepasiekiamos jokios kitos
vietos virsutinése galiinése arba kritinés Igstoje.

A[spéjimas: Centrinés venos punkijos vietoje negalima palikti atviry adaty
arba neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Jei orui bus leista patekti j centrinés
veninés prieigos jtaisa ar vena, gali jvykti oro embolija.

AAtsargumo priemoné. Pakartotinai nekiskite adatos  jvedimo kateterj (jei yra),
kad sumazéty kateterio embolizacijos rizika.
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vielos J formos galiukas, pasiruoskite jvesti uzmaudami plastikinj
vamzdelj ant J formos galiuko, kad istiesintuméte. Tada kreipiamaja viela reikia jprastu budu
stumti iki norimo gylio.
11. Pagal centimetrines Zymas (jei yra) ant kreipiamosios vielos, nustatykite, kiek
kreipiamosios vielos yra jkista.
PASTABA: Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su ,Arrow Raulerson” Svirkstu
(isiurbus iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties
orientyrais:
adatos galu
« 32 cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo

AAtsargumo priemoné. Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visa laika.
Ioréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad biity lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.

] i,Arrow 3virksta, kai k
1statyta wetole oras per galinj voztuva gali patekti j virksta.

ipiamoji viela yra

kraujo atgal,
nutekejlmo pro svnksm gala (gaubtelj) rizika.

kad sumazéty kraujo

vielos link adatos nuozambio, kad
sumazetq galimo krelplamosms vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

12. Kreipiamaja vielg laikydami vietoje, iStraukite punkcing adatg ir ,Arrow Raulerson”
3virksta (arba kateterj).



13. Vadovaudamiesi centimetrinémis Zymomis ant kreipiamosios vielos, pakoreguokite
ivesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.
14. Skalpeliu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe j kita puse nuo
kreipiamosios vielos.
A[spéjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti, norint keisti jos ilgj.
A[spéjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.
« Skalpelio aSmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.
. Nenaudolamq skalpell (jei yra) butina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)
iblokuoti, kad 7alojimo atriais as is rizika.

15. Jei reikia, audiniy plysiui iki venos praplésti naudokite audiniy plétiklj. Létai per oda
sekite kreipiamosios vielos kampa.

A[spéjimas: Nepalikite audiniy plétiklio jstatyto vietoje kaip vidinio kateterio.
Palikus audiniy plétiklj vietoje, pacientui kyla pavojus, kad gali bati pradurta
kraujagyslés sienelé.

Kateterio vedimas:

16. Kateterio galiuka uzmaukite ant kreipiamosios vielos. Ties kateterio movine jungtimi
iSoréje btina palikti pakankamo ilgio kreipiamosios vielos dalj, kad viela buty galima
iSlaikyti tvirtai suémus.

. Suéme prie odos, veskite kateterj j veng Siek tiek pasukiodami.

. Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio Zymomis padédiai nustatyti, jstumkite
kateterj iki galutinio jstatymo padéties.
PASTABA. Ce iy dydziy Zenklinimas p
« skaitiniai Zenklai: 5, 15, 25 irt. t.

« juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervalg, t. y. viena juostelé Zymi
10 cm, dvi juostelés Zymi 20 cmirt. t.
« taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervalq
19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, istraukite kreipiamaja viela.

AAtsargumo priemoné. Jei po kateterlo istatymo iStraukiant kreipiamaja viely
jik gali bati i aplink kateterio

= 3

nuo kateterio galiuko.

galiuka (zr. 4 pav.).

« Todél kreipiamaja vielq traukiant atgal, veikiama per stiprios jégos ji gali nutrakti.

« Pajute pasipriesinima, atitraukite kateterj mazdaug 2-3 cm kreipiamosios vielos
atzvilgiu ir paméginkite iStraukti kreipiamaja viela.

. Jel pa5|pr|e5|n|mas vis tiek juntamas, kreipiamaja viela ir kateterj istraukite kartu.

vielos per stipria jéga, kad sumazéty jos

luzio galimybeé.
20. [séme patikrinki

visa kreipiamaj viel, ar

Galutinis kateterio jstatymas
21. P spindziy prie

« Nustatykite ligatarinius sparnelius aplink kateterio korpusq Salia venos punkcijos
vietos.

« Pritvirtinkite sparnelius prie tinkamos paciento vietos naudodamiesi chirurginio
siuvimo technika pagal ligoninés protokole nurodytas tvarka ir procediras.

Ispéjimas. Jei naudojate Ienktqu kateter;, nelvesklte jDkIOS lenktojo kateterio

korpuso dalies j vena, kad kateterio k rizika.

28. Jei naudojate ,You-Bend” kateterj, ,You-Bend" kateterio ilginamasias linijas galima

nustatyti j bet kokia norima forma ar vieta.

Atsargumo priemoné. ,You-Bend” ilginamuyjy linijy stenkités per daug

nelankstyti. Per daznai lankstant ilginamasias linijas, viela gali susidéveéti ir

nutrikti.

29.

o

Pries uzdedami tvarstj pagal gamintojo instrukdijas, sitikinkite, kad jvedimo vieta
yrasausa.

Vadovaudamiesi jstaigos vidaus politika ir tvarka jvertinkite kateterio galiuko padétj.

Jei kateterio galiuko padétis yra netinkama, jvertinkite situacija ir pakoreguokite
padétj arba pakeiskite kateterj pagal jstaigos vidaus politika ir tvarka.

Paciento diagramoje jrasykite vidinio kateterio ilgj pagal centimetry Zymas ant
kateterio toje vietoje, kurioje jis jvedamas j oda. Reikia daznai apziaréti ir jsitikinti,
kad kateteris nepajudéjo.

30.
31
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Priefidira ir techniné prieZiira

Tvarstymas

Sutvarstykite pagal institucing tvarka, procediiras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami
pakeiskite, jei pablogéja kokybeés lygis, pvz., tvarsciai sudréksta, tampa purvini, atsilaisvina
arba daugiau nebeuztikrina nepralaidumo.

Kateterio praecinamumas

Islalkyklle kateterio praemamumq pagal institucing tvarka, procediras ir praktines
dacijas. Visi upi pacientais, kuriems jvesti centrinés venos

kateteriai, privalo Zinoti apie efektyvia prieziira, padedancia pailginti kateterio iSlaikymo

trukme ir iSvengti suzalojimy.

Kateterio keitimo procedura: Laikykités sterilumo

reikalavimy.

1. Vadovaukités ligoninés protokolu. Nupjauti kateterio nerekomenduojama, nes kyla
kateterio embolijos pavojus.

2. Jei naudojate ,You-Bend” Kateterj, istiesinkite ilginamajq linija (-as) pries
prastumdami kreipiamaj viela.

Kateterio istraukimo nurodymai

1. Paguldykite pacienta pagal klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos
tikimybé.

2. Nuimkite tvarscius.

linijos

Svirksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

Praplaukite spindj (-ius), kad kateteryje visiskai nelikty kraujo.

Visas (-3) reikiamas (-) ilginamasias (-3ja) linijas (-3) prijunkite prie atitinkamy (-os)

fiksuojamyjy (-osios) Luerio jungdiy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima

Juzrakinti” fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standarting

istaigos tvarka.

« Antilgi ju linijy yra (-ai) tekmei ki
uzspausti keiciant linijas ir fiksuojamasias Luerio jungtis.

2.
2.

spindyje

tvarscius

nenaudokite Zirkliy, kad

nejki:ptuméte kateterio.

3. Kateter] iSimkite i$ kateterio jtvirtinimo priemonés (-iy).

4. Jei iSimate jungo arba poraktikaulinés venos kateterj, paprasykite paciento jkvépti ir
sulaikyti kvépavima.

5. Itraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant kateterj
jauciamas pasmnesmlmas

A[spe}lmas Pries pradédami per spindj leisti infuzija, atidarykite
spaustuka, kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.

24. Laikinai jtvirtinkite kateter] ir uzdenkite jj tvarsciais.

25. Vos jvede, patikrinkite kateterio galiuko padétj rentgeno vaizde.
Atsargumo priemoné. Rentgeno tyrimas turi rodyti, kad kateteris yra desinéje
SVC tarpusienio puséje, distalinis kateterio galas yra lygiagretus su tusciosios
venos sienele, o distalinis jo galiukas nustatytas lygyje virS neporinés venos
arba trachéjos keteros, Zidrint, kuri vieta geriau matoma. Jei kateterio galiuko
padétis yra netinkama, pakeiskite padétj ir dar karta patikrinkite.

Kateterio pritvirtinimas:
26. Pagnndlne chirurginio ﬁksawmu vieta turi butl trikampé centriné moviné jungtis su
kamais fiksavimo li

AAtsargumo priemoné. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis
kabutémis ir (arba) nepersiikite chirurginiais sialais kateterio pagrindinio
segmento arba ilginamujy linijy iSorinio paviriaus, kad sumazéty kateterio
pradirimo arba pazeidimo arba tékmés kateteriu sutrikdymo rizika. Fiksuokite
tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.

Kaip papildoma chirurginio fiksavimo vieta galima naudoti iSimama ligatarinj sparnelj
(jeiyra).
« Padekite pirstus ant ligaturinj spameliy ir spauskite, kol jvoré atsidarys.

27.

=
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Kateterio traukti jéga, nes taip galima sulauzyti
kateterl arba sukelti embolija. Apie sunkiai iStraukiamus kateterius Zr. jstaigos
vidaus politikoje ir tvarkoje.

6. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuoty uzdara tvarstj.

Alspéjimas: ISlikusiame kateterio takelyje lieka oro jéjimo taskas tol, kol
vieta epitelizuojasi. Uzdara tvarstj reikia palikti uzklijuot ne trumpiau kaip
24 valandas arba tol, kol vieta atrodo epitelizuota.

7. Dokumentuose pagal jstaigos vidaus tvarkg ir procediras dokumentuokite kateterio
pasalinimo procediiry, jskaitant patvirtinima, kad visas kateterio ilgis ir galiukas buvo
iSimtas.

Heparinizacija (hemodializé):

1. Siekiant islaikyti kateterio praeinamuma, galima naudoti jvairias ,fiksavimo” tirpalo
koncentracijas. Naudojamas heparino kiekis priklauso nuo gydytojo pageidavimy,
ligoninés protokolo ir paciento biklés.

2. Heparino tirpalo taris turi bati lygus ,uzsikimsusio” spindzio tariui arba Siek tiek uz
ji didesnis.

3. Pries atliekant hemodialize, i$ kiekvieno spindzio iSsiurbkite viduje esantj heparing.
Kai heparinas iSsiurbiamas, spindzius reikia praplauti jprastu steriliu fiziologiniu
tirpalu.



Silpnas kraujo srautas:

1. Jei kyla sunkumy islaikant kraujo srautg f lizés procediros metu,
galima iShandyti Sias priemones: nuleiskite paciento galva, pakeiskite paciento
padétj, i iSorés spauskite kateterio i3éjimo vieta per sterilius tvarscius, patikrinkite,
ar kateteris nesusisukes, pasukite kateterj, jei galima, tarp pasukamy fiksavimo
sparneliy, atlaisvinkite jtemptus tvarscius; kraujo srautq apgrezkite tik jei visi kiti
badai nepadeda.

2. Jei iSvardytos priemonés nepadeda ir atrodo, kad srauto problemos kyla dél
uzkreséjusio kateterio, galite pagal nurod: naudoti fibrinolizi

Informacinés Ilteraturos apie pauemq vemmmq, medlkq Svietima, kateteriy

jvedimo |v gallmas ija su Sia p ura, galima

Si naudojimo instrukcija pdf formatu galima rasti adresu www.teleflex.com/IFU

Prieigos prie ,Arrow AGB Acute Hemodlalysm Catheter” skubios hemodializés
kateterio saugos ir klinikinio veik | (SSCP) adresas
pradéjus veikti Europos medicinos priemoniy duomeny bazei (,Eudamed”):
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medl(lnos priemonit);
jei naudojant i priemone ar dél jos naudojimo jvyko rimtas incidentas, praneskite
apie tai gamintojui ir (arba) jo jgaliotajam atstovui bei savo nacionalinei institucijai.
Nauonallnlq kompetentingy institucijy kontaktus (rysiy palaikymo institucijas budrumo

rasti j mediciningje i |r,,Arrow | LLC"
svetainéje: www.teleflex.com
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ir papild informacijos galite rasti Sioje Europos Komisijos svetainéje:
tors/medical-devices/contacts_en

p: .europa.eu/g




Simboliy Zodynas: simboliai atitinka 150 15223-1 standarto reikalavimus.

A

BH

Kai kurie simboliai Siam gaminiui gali bati netaikomi. Specialiai Siam gaminiui taikomi simboliai nurodyti gaminio Zenklinimo informacijoje.

¥ Q@ &
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Laikyti Zemesnéje
Viengubo sterilaus|Saugoti nuo saulés Nenaudoi,jei Pagamintabe kaip 25°C (77 °F)
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pazeista kauciuko latekso | didesnio kaip 40 °C
(104°F) karscio poveikio
JArrow’; , Arrow” logotipas, ,Arrowg+ard Blue; ,SharpsAway’, ,Teleflex’; ,Teleflex” logotipas
ir ,You-Bend” yra , Teleflex Incorp d” arba jos p jamyjy jmoniy prekiy Zenklai arba
registruotieji prekiy Zenklai, apsaugoti JAV ir (arba) kity Saliy jstatymy.
© ,Teleflex Incorporated’; 2020. Visos teisés saugomos.
Gamintojas | Pagaminimo data |  Importuotojas




@

ARROW

Cateter pentru hemodializd cu doud lumene

Arrowg+ard Blue

Informatii tehnice pentru cateterul
antimicrobian Arrowg-+ard Blue

Suprafata antimicrobiana Arrowg-+ard:
Cateterul antimicrobian Arrow se compune dintr-un cateter standard din poliuretan cu
Blue FlexTip si un tratament al suprafetei exterioare cu substantele antimicrobiene acetat
de clorhexidina si sulfadiazina de argint. Activitatea antimicrobiana asociata cu cateterele
Arrowg-+ard Blue s-a demonstrat prin urmatoarele metode:

12-14 Fr. Rezultate in vitro pentru cateter:

e Activitatea antimicrobiana asociatd cu cateterul Arrowg+ard Blue s-a

demonstrat printr-un test Kirby-Bauer modificat (zone de inhibare) impotriva
urmatoarelor organisme dupd 24 de ore:

e Acinetobacter b o Pseud

o (andida albicans o Staphylococcus aureus meticilino-
o Enterobacter aerogenes rezistent (MRSA)

o Enterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis

o Enterococcus faecalis e Streptococcus pyogenes

o Escherichia coli e Xanthomonas maltophilia

o Klebsiella pneumoniae

o In Ziua 7 a analizei in vitro se observa scaderi semnificative ale activitatii
antimicrobiene impotriva tuturor organismelor.

Eficacitatea clinica:
e Datele despre activitatea antimicrobiana asociata cu cateterul Arrowg-+ard Blue
nu au fost colectate cu ajutorul cateterului pentru hemodializa cu doud lumene.
o Un studiu clinic prospectiv, randomizat, controlat, pe 237 de introduceri de
catetere venoase centrale si cu diametru mare la 115 pacienti a demonstrat ca
ratele de infectie de circulatie sanguind asociate cateterelor au fost de 2,27/1000
de zile-cateter pentru cateterele Arrowg-+ard Blue comparativ cu 3,95/1000 de
zile-cateter pentru cateterele neimpregnate (p=0,31).
Un studiu clinic prospectiv, randomizat, controlat, pe 403 introduceri de catetere
venoase centrale la 158 de pacienti adulti intr-o unitate de terapie intensiva
medico-chirurgicald a evidentiat o probabilitate cu 50% mai mica de colonizare
la extragere a cateterelor Arrowg-+ard Blue comparativ cu cateterele de control
(13,5 comparativ cu 24,1 catetere colonizate per 100 de catetere, p=0,005) si
o probabilitate cu 80% mai mica a acestora de a cauza o infectie de circulatie
sanguina (1,0 comparativ cu 4,7 infectii per 100 de catetere; 1,6 comparativ cu
7,6 infectii per 1000 de zile-cateter, p=0,03).
o Nu s-au observat reactii adverse cauzate de cateterul antimicrobian si niciuna
dintre izolatele obtinute de pe cateterele infectate din oricare dintre ambele
grupuri nu a prezentat rezistentd in vitro la clorhexidina sau la sulfadiazina de
argint.
S-au obtinut date complete pentru 403 de catetere venoase centrale
(195 de catetere de control si 208 de catetere antimicrobiene) la 158 de
pacienti. Cateterele de control extrase de la pacientii cérora li s-a administrat
terapie sistemica cu antibiotice au prezentat ocazional o activitate de suprafatd
de nivel scazut, necorelatd cu durata mentinerii cateterelor in situ (media
zonei de inhibare + abaterea standard, 1,7 = 2,8 mm); in schimb, cateterele
antimicrobiene au demonstrat uniform o activitate reziduala de suprafata
(media zonei de inhibare, 5,4 2,2 mm; P<0,002), care a scazut dupd perioade
prelungite de mentinere in situ. Activitatea antimicrobiana s-a observat la
cateterele antimicrobiene tinute in situ pe durate de pana la 15 zile.
Cateterul Arrowg+ard Blue a demonstrat o reducere semnificativd a ratei
de colonizare bacteriana pe lungimea cateterului in studii limitate efectuate
la animale.
0 evaluare independenta incluzand 11 studii clinice randomizate efectuate cu
catetere antimicrobiene Arrowg-+ard Blue (cautate prin MEDLINE din ianuarie

1966 pandinianuarie 1998) aconcluzionat eﬁqent cateterelorvenoase centrale
gnate cu 0 ¢ de acetat de clort fiazind de argint in
scaderea incidentei colonizarii cateterelor si a infectiilor de circulatie sanguind
asociate cateterelor la pacienti cu risc crescut de infectii asociate cateterelor.
Tn cazul in care cantitatea totald de sulfadiazind de argint si clorhexidina de pe suprafata
antimicrobiand ar fi eliberatd din cateter ca doza unica, nivelurile de argint, sulfadiazina
si dlorhexidind depistate in sange ar fi mai mici decat nivelurile depistate dupa utilizarea
clinica a acestor compusi in dozele sigure stabilite administrate prin membranele mucoase
si piele.

Expunerea potentiald a pacientilor la cei doi agenti, sulfadiazina de argint si clorhexiding,
de pe suprafata antimicrobiand este considerabil mai mica decét cea inregistrata atunci
cand acesti compusi sunt folositi pentru arsuri, leziuni cutanate sau ca iriganti pentru
mucoase.

Nu au fost asociate reactii adverse de naturd toxicologica cu utilizarea clinica a acestei
suprafete antimicrobiene, in pofida faptului ca s-au utilizat catetere la pacienti sensibili la
sulfonamide, care insé nu erau constienti de sensibilitatea lor.

Indicatii de utilizare:

Cateterul de diametru mare cu doud lumene permite accesul venos la sistemul circulator
central pentru administrarea rapida a fluidelor, hemodializa temporard sau acutd, afereza
si hemofiltrare. Acesta poate fi introdus in venele jugulara, subclaviculara sau femurala.
Cateterul Arrowg-+ard Blue cu suprafatd antimicrobiana este destinat a contribui la
asigurarea protectiei impotriva infectiilor asociate cateterelor. Cateterul nu este destinat
utilizarii ca tratament al unor infectii existente si nici nu este indicat pentru utilizarea de
lungd durata (= 30zile).

Contraindicatii:

Cateterul de diametru mare Arrow cu doud lumene nu este conceput pentru hemodializa pe
termen lung (=30 zile) sau pentru utilizarea la pacienti cu vase trombozate.

(ateterul  antimicrobian Arrowg+ard Blue este contraindicat la pacientii cu
hip il cunoscutd la clort d de argint si/sau sulfonamide.

Beneficii clinice care pot fi asteptate:
Permite accesul venos la sistemul circulator central pentru administrarea rapida a fluidelor,
hemodializa temporard sau acutd, afereza si hemofiltrare.

Permite accesul venos la sistemul circulator central prin venele jugulard, subdlaviculara sau femurala.

Oferé protectie impotriva infectiilor asociate cateterelor.

Grupe speciale de pacienti:

Nu s-au efectuat studii controlate asupra cateterului antimicrobian la femei gravide
si pacienti cu hipersensibilitate cunoscutd la sulfonamide, eritem multiform, sindrom
Stevens-Johnson si deficit de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza. Beneficiile utilizarii acestui
cateter trebuie comparate cu orice riscuri posibile.

Avertisment:

1. Scoateti cateterul imediat in caz de aparitie a reactiilor
adverse dupa amplasarea acestuia. Compusii cu continut
de clorhexidind sunt utilizati ca dezinfectanti topici de la
jumatatea anilor '70. Fiind un agent antimicrobian eficace,
clorhexidina este folosita in multe creme antiseptice pentru
piele, ape de gura, produse cosmetice, dispozitive medicale
si dezinfectanti utilizati in pregatirea tegumentului pentru o
interventie chirurgicala.

OBSERVATIE: In caz de reactii adverse, efectuati teste de sensibilitate pentru a confirma
alergia la agentii antimicrobieni ai cateterului.



/\ Avertismente si precautii generale
Avertismente:

1.

2.

3.

»

5.

o

8.

9.

Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau

resteriliza. Refolosirea dispozitivului genereaza un risc
potential de vatamare grava si/sau infectie, care poate cauza
decesul. Reprelucrarea dispozitivelor medicale destinate
exclusiv folosintei unice poate determina degradarea
performantei sau pierderea functionalitatii.

Tnainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile

si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea
acestei indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul
pacientului.

Nu amplasati/avansati cateterul sau nu il lasati in atriul
sau ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat in
treimea inferioara a venei cave superioare.

Pentru abordarea venei femurale, cateterul trebuie avansat
in vas astfel incat varful cateterului sa fie pozitionat paralel
cu peretele vascular si sa nu patrunda in atriul drept.

Locatia varfului cateterului trebuie confirmata conform
politicilor si procedurii institutionale.

Medicii trebuie sa ia la cunostinta potentialul de prindere
a firului de ghidaj de orice dispozitiv implantat in sistemul
circulator. Daca pacientul are un implant in sistemul
circulator, se recomanda efectuarea procedurii de
cateterizare sub vizualizare directd, pentru a reduce riscul de
prindere a firului de ghidaj.

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de

ghidaj sau a dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate
cauza perforatie vasculara, hemoragie sau deteriorarea
componentelor.

Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte
poate cauza disritmii, blocarea ramurii drepte si perforarea
peretelui vascular, atrial sau ventricular.

Nu aplicati o fortda excesiva la plasarea sau extragerea
cateterului sau firului de ghidaj. Forta excesiva poate cauza
deteriorarea sau ruperea pieselor. Daca se suspecteaza
deteriorarea sau daca retragerea cateterului nu poate fi
realizata cu usurintd, trebuie sa se obtina o vizualizare
radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.

Utilizarea cateterelor neindicate pentru injectii sub presiune
pentru astfel de aplicatii poate provoca amestecul lichidelor
dintre lumene sau spargerea, implicand un potential de
vatamare.

Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior
al corpului cateterului sau al liniilor de prelungire, pentru a
reduce riscul de tdiere sau deteriorare a cateterului sau de
obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati numai la nivelul
locurilor de stabilizare indicate.

10.Daca se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv

de acces vascular sau intr-o vena, poate aparea embolia
gazoasa. Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac
si neprinse cu cleme in locul punctionérii venoase centrale.
Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate impreuna
cu orice dispozitiv de acces vascular, pentru a preveni
desprinderea accidentala.

11. Utilizarea locului de introducere in vena subclaviculara poate

fi asociata cu stenoza subclaviculara.

12.Medicii trebuie sa fie constienti de complicatiile/efectele

secundare nedorite asociate cu cateterele venoase centrale,
inclusiv, dar fara a se limita la:

Precautii

1.

2

b

N

¢ tamponada cardiaca
secundara perforatiei
vaselor, atriilor sau
ventriculelor

¢ leziuni pleurale (adica
pneumotorax) si
mediastinale

e embolie gazoasa

¢ embolie de cateter

¢ ocluzie de cateter

¢ lacerarea ductului
toracic

¢ bacteriemie

* septicemie

¢ tromboza

* punctionare arteriala
accidentald

ranire/vatamare a
nervilor

hematom

hemoragie

formare de teaca de
fibrina

infectie la locul de iesire
eroziune vasculara
pozitionare eronata a
varfului cateterului
disritmii

extravazare
vatamare a plexului
brahial

aritmie cardiaca
exsangvinare
anafilaxie

Nu modificati cateterul, firul de ghidaj sau orice alta piesa din
trusé/set in timpul introducerii, utilizarii sau extragerii.

Procedura trebuie efectuatd de catre personal instruit in
acest sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii
sigure si complicatiilor potentiale.
Luati masurile de precautie standard si respectati politicile
institutionale pentru toate procedurile, inclusiv eliminarea
sigura a dispozitivelor.
Unii dezinfectanti folositi la locul de introducere a cateterului
contin solventi care pot slabi materialul cateterului. Alcoolul,
acetona si polietilenglicolul pot slabi structura materialelor
poliuretanice. Acesti agenti pot, de asemenea, sa slabeasca
aderenta dintre dispozitivul de stabilizare a cateterului si
tegument.

* Nu utilizati acetona pe suprafata cateterului.

* Nu utilizati alcool pentru a inmuia suprafata cateterului si
nu permiteti stagnarea de alcool in lumenul unui cateter
pentru a restabili permeabilitatea cateterului sau ca
masura de preventie a unei infectii.

* Nu utilizati unguente care contin polietilenglicol la locul
de introducere.

* Aveti grija la perfuzia de medicamente cu concentratii
mari de alcool.

e Lasatilocul de introducere sa se usuce complet inainte de
aplicarea pansamentului.

Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de utilizare. Nu
folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml, pentru a reduce
riscul de scurgeri intraluminale sau spargere a cateterului.
Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.
Nu prindeti cu cleme corpul cateterului cu diametru mare.
Prindeti cu cleme doar liniile de prelungire si utilizati numai
clemele furnizate. Nu utilizati niciodata un forceps crestat
pentru a prinde cu cleme liniile de prelungire.
Cateterele implantate trebuie inspectate de rutina pentru
debitul dorit, securitatea pansamentului, pozitia corecta
a cateterului si siguranta racordului Luer-Lock. Folositi
marcajele centimetrice pentru a identifica eventualele
schimbiri ale pozitiei cateterului.
Numai prin examinarea radiologica a amplasarii cateterului
va puteti asigura ca varful cateterului nu a patruns in inima
sau ca varful cateterului nu mai este pozitionat paralel cu
peretele vascular. in caz de modificare a pozitiei cateterului,
efectuati imediat o examinare radiologica pentru a confirma
pozitia varfului cateterului.

10.Inainte de recoltarile de sange, inchideti temporar orice

port(uri) ramas(e) prin care se perfuzeaza solutii.

11.Cand utilizati un cateter You-Bend, liniile de prelungire ale

acestuia nu trebuie remodelate continuu. Remodelarea
excesiva a extensiilor poate duce la uzura si ruperea acestora.



Este posibil ca trusele/seturile sa nu contind toate
componentele accesorii detaliate in aceste instructiuni de

utilizare. Familiarizati-va cu instructiunile pentru fiecare
componenta individuala inainte de a incepe procedura.

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.

Pregatirea locului de punctionare:
1. Pozitionati pacientul in mod corespunzétor pentru locul de introducere.

« Abordarea subclaviculard sau jugulara: Asezati pacientul intr-o usoara pozitie
Trendelenburg, pe cat posibil, pentru a reduce riscul de embolie gazoasd si
amplificarea umplerii venoase.

« Abordarea femurald: Asezati pacientul in pozitie culcat pe spate.

2. Pregatiti pielea curata cu un agent antiseptic adecvat.

3. Acoperiti locul de punctionare.

4. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.
5. Aruncati acul.

Recipient cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il (daca a fost furnizat):

Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru eliminarea acelor

(calibre 15-30 Ga).

«  Folosind tehnica cu o singurd mand, apasati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

«  Dupa amplasarea in recipientul pentru degeuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incat sa nu poata fi refolosite.

A Precautie: Nu incercati sa scoateti acele care au fost puse in recipientul cu blocaj
pentru deseuri SharpsAway Il. Aceste ace sunt fixate in pozitii. Acele se pot
deteriora in cazul scoaterii lor fortate din recipientul pentru deseuri.

«  Daca a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apdsarea
acelor in spumad dupa utilizare.

APrecautie: A nu se refolosi acele dupa ce acestea au fost puse in sistemul cu
spuma SharpsAway. Este posibil ca pe vérful acului sa adere particule.

Pregatiti cateterul:

6. Spalati fiecare lumen cu solutie salind normald sterila, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea i a amorsa lumenul (lumenele).

7. Prindeti sau atasati conectorul (conectorii) Luer-Lock la linia (liniile) de prelungire
pentru a umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

8. Lasati linia de prelungire distala neacoperita pentru trecerea firului de ghidaj.

AAvertisment: Nu taiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

Acecogen (daca este furnizat):

Un ac ecogen este utilizat pentru a permite accesul in sistemul vascular pentru introducerea
unui fir de ghidaj si pentru a facilita amplasarea cateterului. Varful acului este intensificat pe
0 lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul sa poata identifica exact locatia varfului
acului atunci cand perforeaza vasul sub ultrasunete.

Ac cu protectie/ac de siguranta (daca este furnizat):
Un ac cu protectie/ac de siguranta trebuie utilizat in conformitate cu instructiunile de
utilizare ale producatorului.

Seringa Arrow Raulerson (daca este furnizata):

Seringa Arrow Raulerson se utilizeaza in asociere cu dispozitivul Arrow Advancer pentru

introducerea firului de ghidaj.

9. Introduceti acul introducdtor sau ansamblul cateter/ac avand atasata o seringd
standard sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizata) in vena si
aspirati.

OBSERVATIE: Locul de introducere preferat pentru cateterele venoase centrale este vena

jugulard internd dreaptd. Alte optiuni includ vena jugulard externd dreaptd si vena

jugulard internd sau externd stangd. Accesul subclavicular trebuie utilizat numai atunci

cdnd nu existd alte optiuni in extremitatea superioard sau la nivelul peretelui toracic.

AAvertisment: Nu ldsati ace neacoperite sau catetere fara capac si neprinse cu
cleme in locul punctiondrii venoase centrale. Dacé se permite patrunderea
aerului intr-un dispozitiv de acces venos central sau intr-o vena, poate aparea
embolia gazoasa.

A Precautie: Nu reintroduceti acul in cateterul de introducere (acolo unde acesta
este furnizat), pentru a reduce riscul de embolie de cateter.

Verificarea accesului venos:

Utilizati una dintre tehnicile urmdtoare pentru a verifica accesul venos, din cauza
potentialului de amplasare arteriala accidentald:

«  Forma de unda venoasa centrala:

« Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsata cu fluid, in
spatele pistonului, prin valvele seringii Arrow Raulerson, si observati forma de
unda a presiunii venoase centrale.

0 Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.

o Debit pulsatil (dacd nu este disponibil un echipament de monitorizare a
hemodinamicii):

« Utilizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de valve al seringii Arrow
Raulerson si observati debitul pulsatil.
« Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.
AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctiondrii
arteriale accidentale.

APre(augie: Nu vé bazati pe culoarea aspiratului de sénge drept indicator al
accesului venos.

Introduceti firul de ghidaj:

Firul de ghidaj:

Trusele/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de ghidaj. Firele de ghidaj sunt
furnizate cu diferite diametre, lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici
de insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie utilizat(e) cu 0 anumita
tehnica inainte de a incepe procedura de insertie propriu-zisa.

Arrow Advancer (daca este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru indreptarea varfului in forma de )" al ghidajului,

pentru introducerea firului de ghidaj in seringa Arrow Raulerson sau intr-un ac.

«  Folosind degetul mare, retractati varful in forma de )" (consultati Figura 2).

«  Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in )" retractat — in orificiul de

la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducator.

Avansati firul de ghidaj in seringa Arrow Raulerson pe o distanta de aproximativ

10 cm, pana cand acesta trece prin valvele seringii sau in acul introducator.

« Avansarea firului de ghidaj prin seringa Arrow Raulerson poate necesita o miscare
blanda de rasucire.

10.

« Ridicati degetul mare si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distantd de
aproximativ 4-8 cm fata de seringa Arrow Raulerson sau acul introducator. Coboréti
degetul mare pe dispoxzitivul Arrow Advancer si, mentinand apucarea ferma a firului
de ghidaj, impingeti ansamblul in corpul seringii pentru a avansa firul de ghidaj
mai departe (consultati Figura 3). Continuati pana cand firul de ghidaj ajunge la
adancimea dorita.

Tehnica alternativa:
Daca preferati un tub de indreptare simplu, portiunea tubului de indreptare a dispozitivului
Advancer poate fi deconectata de la unitate si folosita separat.

Separati varful dispozitivului Advancer sau tubul de indreptare de unitatea Advancer
albastra. Daca se utilizeaza portiunea varfului in )" a firului de ghidaj, pregatiti-o pentru
introducere glisind tubul de plastic peste vérful in,J" pentru a-l indrepta. Firul de ghidaj
trebuie apoi avansat ca de obicei la adancimea dorita.
1. Utilizati marcajele centimetrice (daca existd) de pe firul de ghidaj ca referintd pentru a
va asista in determinarea lungimii introduse a firului de ghidaj.
OBSERVATIE: La utilizarea firului de ghidaj in asociere cu seringa Arrow Raulerson
(aspiratd complet) si un ac introducdtor de 6,35 cm (2,5”), se pot folosi urmdtoarele
repere de pozitionare:
« patrunderea marcajului de 20 cm (cu doud benzi) la spatele pistonului = vrful
firului de ghidaj se afld in capdtul acului
« patrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = varful
firului de ghidaj se afld la aproximativ 10 cm dincolo de capdtul acului
APrecau;ie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati
0 lungime expusa suficienta a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.

AAvertisment: Nu aspirati seringa Arrow Raulerson in timp ce firul de ghidaj este
fixat; aerul poate intra in seringd prin valva posterioara.

APrecau;ie: Nu reinfuzati sénge pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.

AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriordri a firului de ghidaj.
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. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducator si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).

. Utilizati marcajele centimetrice de pe firul de ghidaj pentru a ajusta lungimea
introdusd, conform adancimii dorite pentru amplasarea cateterului mentinut in corp.

Mariti locul de punctionare cutanatd cu ajutorul muchiei taioase a scalpelului
pozitionat la distanta fata de firul de ghidaj.

AAvertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.
A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.
« Pozitionati muchia taioas a scalpelului la distanta fata de firul de ghidaj.
« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (daca au fost
furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte
ascutite.

15. Folositi un dilatator tisular pentru a largi tractul de tesut catre vend, dupa cum este
necesar. Urmati usor unghiul firului de ghidaj prin piele.

A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tlsular in pozme, pe post de cateter mentinut
in corp. in pozitie a i tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforarl aperetelui vascular.

o)

4.
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Avansarea cateterului:

16. Treceti varful cateterului peste firul de ghidaj. O lungime suficienta din firul de ghidaj
trebuie s& ramana expusa la nivelul capatului cu ambou al cateterului, pentru a
mentine apucarea ferma a firului de ghidaj.

. Apucénd in apropierea tequmentului, avansati cateterul in vena printr-o usoara
miscare de rasucire.

. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru pozitionare,
avansati cateterul in pozitia finala de mentinere in corp.

OBSERVATIE: Simbologia marcajelor centimetrice ia ca punct de inceput vdrful

cateterului.

« numeric: 5,15, 25 etc.

o benzi: fiecare bandd denotd un interval de 10 cm, o bandd indicdnd 10 cm, doud
benzi— 20 cm etc.

« puncte: fiecare punct denotd un interval de 1 cm

19. Tineti cateterul la adan(lmea doritd si extrage!i firul de ghidaj.

APrecaune Daca se il a de gere a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghldaj poate fi rasucit in jurul
varfului iorul vasului Itati Figura 4).
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« In aceastd situatie, retragerea firului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce la ruperea firului de ghidaj.
« Dacd se intampina rezistenta, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat la firul de
ghidaj si incercati sa extrageti firul de ghidaj.
« Dacd se intampina din nou rezistentd, extrageti firul de ghidaj si cateterul simultan.
AAvertisment: Nu aplicati o forta excesivd asupra firului de ghidaj, pentru a
reduce riscul unei posibile rupturi.
20. Dupd extragere, verificati intotdeauna ca intregul fir de ghidaj sa fie intact.

Finalizarea introducerii cateterului:

21. Verificati capacitatea lumenelor de a raméne deschise atasand o seringa la fiecare

linie de prelungire si aspirati pand cand se observa curgerea liberd a sangelui venos.

Spalati lumenul (lumenele) pentru a curata complet sangele din cateter.

Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de

necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor

Luer-Lock, folosind politicile i procedurile institutionale standard.

« Sunt furnizate cleme pe liniile de prelungire, pentru a bloca fluxul prin fiecare

lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.

AAvertisment: Deschideti clema inainte de perfuzarea prin lumen, pentru a

reduce riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

2.
2.

o

24. Fixati si aplicati temporar un pansament peste cateter.

25. Verificati pozitia varfului cateterului prin radiografie toracica imediat dupa amplasare.

APvecaugie: Examinarea radiologica trebuie sa afiseze cateterul situat in partea
dreapta a mediastinului in vena cava a (VCS), cu capatul distal al
cateterului paralel cu peretele venei cave si cu varful distal al cateterului
pozitionat la un nivel deasupra venei azigos sau deasupra pintenului traheal,
oricare dintre cele doua este vizualizata mai clar. Daca vérful cateterului este
prost pozitionat, repozitionati-l si reverificati.

Fixarea cateterului:
26. Folositi amboul de racordare triunghiular cu aripioare de sutura integrate si rotative
caloc pnnupal desutura.

A Precautie: Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior al
corpului i sau al liniilor de prelungire, pentru a reduce riscul de taiere
sau deteriorare a cateterului sau de obstructionare a fluxului prin cateter. Fixati
numai la nivelul locurilor de stabilizare indicate.

27. Aripioara de sutura mobild, acolo unde aceasta este furnizatd, poate fi folosita ca loc

secundar de suturd.

« Asezati degetele pe aripioarele de suturd si aplicati presiune pana cind amboul se
desface.

« Pozitionati anploara de sutura in jurul corpului cateterului, adiacent cu locul de
punctionare venoasa.

« Fixati de pacient aripioarele de sutura folosind tehnica de sutura conform politicilor
si procedurilor institutiei sanitare.

Avertisment: Atunci cand utilizati un cateter curbat, nu introduceti nicio

portiune a corpului cateterului curbat in vend, pentru a minimiza riscul de

complicatii cauzate de cateter.

28. Cand utilizati un cateter You-Bend, extensiile acestuia pot fi modelate in forma dorita
sau'in locul dorit.
Precautie: Liniile de prelungire ale cateterului You-Bend nu trebuie remodelate

continuu. Remodelarea excesiva a extensiilor poate duce la uzura si ruperea
acestora.

29. Asigurati-va ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului

conform instructiunilor producétorului.

Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati si inlocuiti cateterul
sau repozitionati-| in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.
Tnregistrati in fisa pacientului lungimea cateterului mentinut in corp raportata la
marcajele centimetrice de pe cateter din locul in care acesta intra sub piele. Trebuie
efectuatd o reevaluare vizuald frecventd pentru a va asigura ca nu s-a deplasat
cateterul.

30.

31

32

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica institutionale.
Schimbati-I imediat in cazul in care integritatea acestuia este compromisa, de exemplu,
pansamentul devine umed, murdar, slabit sau nu mai este ocluziv.

Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si
instructiunile de practica institutionale. ntreg personalul care are grijd de pacientii cu
catetere venoase centrale trebuie sa fie informat despre managementul eficient pentru
prelungirea termenului de utilizare a cateterului si pentru preventia leziunilor.

Procedura de schimbare a cateterului: Utilizati tehnica

sterild.

1. Procedati conform protocolului spitalului. Téierea cateterului nu este recomandata
datorita potentialului de embolie de cateter.

2. (and utilizati un cateter You-Bend, indreptati linia (liniile) de prelungire inainte de
atrece firul de ghidaj.

Instructiuni privind scoaterea cateterului:

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiald.

2. Scoateti pansamentul.

APrecau; Nu utilizati foarfece la scoaterea pansamentului pentru a reduce
riscul taierii cateterului.

3. Indepértati-| din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

4. Cereti-i pacientului s inspire si sa mentind aerul in piept in cazul in care indepartati un
cateter jugular sau subclavicular.

5. Extrageti cateterul tragandu-| incet, paralel cu tegumentul. Dacd intdmpinati
rezistenta in timpu indepértari cateterului,

APrecau;ie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru
poate duce la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile
institutionale pentru indepartarea cu dificultate a cateterului.

6. Aplicati presiune direct la fata locului, pand cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament ocluziv cu unguent.

A Avertisment: Tractul rezidual al cateterului rimane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie s rimana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.



7. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Heparinizarea (hemodializa):

1. Pentru a mentine permeabilitatea cateterului se utilizeaza o varietate de concentratii
de solutii de ,sigilare”. Cantitatea de heparind utilizatd depinde de preferintele
medicului, de protocolul spitalului si de starea pacientului.

2. Volumul de solutie de heparina trebuie sa fie egal cu sau putin mai mare decat
volumul lumenului in curs de,sigilare”.

3. Inainte de hemodializi, aspirati heparina introdus3 din fiecare lumen. Dupa aspirarea
heparinei, lumenele trebuie spalate cu solutie salind sterila normald.

Flux sanguin scazut:

1. Daca intdmpinati dificultati la mentinerea unui flux sanguin adecvat in timpul
tratamentului prin hemodializd, puteti incerca urmétoarele metode: coborati capul
pacientului, schimbati pozitia pacientului, aplicati o presiune exterioara asupra locului
de iesire a cateterului folosind un pansament steril, verificati prezenta unor eventuale
‘indoituri ale cateterului, rotiti cateterul daca puteti intre aripioarele de sutura mobile,
slabiti pansamentele aplicate strans, inversati fluxul sanguin numai dacé celelalte
metode esueaz.

2. Dacd metodele de mai sus esueaza si credeti ca problemele de flux sunt cauzate de un
cateter cu cheaguri, puteti utiliza agenti fibrinolitici conform indicatiilor.
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Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie dinica, tehnici
de insertie si potentiale complicatii asociate cu aceastd procedura, consultati
manualele standard, literatura medicala si site-ul Arrow International LLC:
www.teleflex.com

0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU
Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de siguranta si de
performanta dlinica (RCSP) pentru,, Cateterul de hemodializé acuta Arrow AGB” dupa
lansarea Bancii de date referi la medicale/Eudamed:

p: .europa.

Tn cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte pérti din Uniunea Europeand si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); dac, in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sa il raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia si autoritatii nationale din tara dumneavoastrd. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilenta)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmétorul site web al Comisiei Europene:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en



Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu 150 15223-1.

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.
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[JBYXIIpOCBETHBIN KaTeTep A1 IreMOAMaNIn3a

Arrowg+ard Blue

CnpaBouHaa MHOpMaLMA 0 TEXHONOTUN
— KaTeTep ¢ NpOTMBOMUKPOOHBIM
nokpbituem Arrowg+ard Blue
MpoTuBomuKpo6Has noBepxHocTb Arrowg+ard

Karetep ¢ aHTUMMKpOGHbIM mokpbiTem Arrow  npepcTanser  co6oii - CTaHAapTHbIii
MoNNypeTaHoBbIii kateep c kounkom Blue FlexTip. HapyxHas noepxHocTb KaeTepa 06pabotaHa
NPOTUBOMMUKPOBHbIMM BeLLeCTBAMI — XNOPreKCUAHA aleTatom v cynbhaanasiHom cepedpa.
(ywiecTBeHHoe NpOTUBOMUKpOGHOE AeiicTBHe, npucylyee katetepam Arrowg-+ard Blue, Gbino
NPOAEMOHCTPUPOBAHO CNEAYIOWUM OGPBOMI

12-14 Fr. Pe3ynbTathl nccnepoBanuns Katetepa
In Vitro:

©  [lpoTuBOMUKPOGHOE JeficTBHe, (BA3aHHOE C KaTeTepom Arrowg-+ard Blue, Gbino
YCTHOBAIEHO C MCMONb30BaHIeM MOAUGHLMPOBaHHOrO aHanu3a Kup6u-bayspa (Kirby-
Bauer) (30Hbl MHrUGMPOBaKUA) NPOTUB CeAYHOLLIMX OPraHU3MOB B Teuerue 24 yacos:

®  Acinetobacter baumannii ©  Pseudomonas aeruginosa

©  (andida albicans ©  Pe3ucmeHmHoz0 k MemuyuuHy
©  Enterobacter aerogenes Staphylococcus aureus (MRSA)

®  Enterobacter cloacae ®  Staphylococcus epidermidis

®  Enterococcus faecalis ® Streptococcus pyogenes

®  [scherichia coli ©  Xanthomonas maltophilia

®  Klebsiella pneumoniae

©  3aMeTHoe CHIDKeHHe il aKTUBHOCTH B

e B Pe3yILIaTe. He3aBHCUMOTO 0630pa 11 PaHAOMU3MPOBAHHbIX  KMUHUYECKMX

KaTeTepoB ¢ Arrowg-+ard Blue (nouck
no MEDLINE ¢ aHBapa 1966 T. no AHBapb 1998 1.) 6bino cAenaHo 3aknioyetue, uto
LEHTPaNbHbie BeHO3HbIE KaTeTepbl, IMNPErHIPOBaHHbIE COYETaHUEM XOPreKCANHA
auerara u cynbdaguasuHa cepebpa, CHUXKAKT BCTPEUAeMOCTb Kak KOMOHU3aUMK
KaTeTepa, TaK 1 (BA3aHHbIX C KaTeTepom WHQEKLIWii COCYANCTOro Pycna y naueHTos ¢
BbICOKO/E CTeNeHbI0 PUCKa MHOEKLIH, CBA3AHHBIX C MPUMEHEHHEM KaTeTepos.

Ecnn 6b1 0buiee Konuuectso A8 NOKPBITUN CyNbG)

cepe6pa 1 xnoprekcuMHa 6bin0 BbICBOGOXIEHO C KaTeTepa B BUe OAMHOUHOM A03bI, TO

YPOBHH 3TX BeLLIECTB B KDOBY 0Ka3anicb Gbl HInKe Tex, KOTopble GbiBaloT nocne KAMHMYECKOro

3TUX ii B yC Ge30nackbix [03aX, HasHauaeMbiX uepe3

CM3UCTBIE 060NIOUKY 1 KOXKY.

MoTeHunanbHoe BO3AE/iCTBUE HA NAUMEHTOB BYX YKa3aHHbIX BeLIECTB, BXOAALIMX B

NPOTUBOMUKPOGHOE NOKPBITHE — Cybdaua3uHa cepeBpa U XNOpreKCUMHa — HAMHOTO HiKe

7070, KOTOPOE BCTPEYAETCA NPU UCNONb30BAHMN STUX CORLMHEHMIA [UNA NIEYEHUA 0KOTOBbIX PaH,

KOXHbIX PaHeHYi WIv CIM3UCTbIX 06onoyeK.

Hukakue no6ouHble 3QGeKTbI TOKCUKONOrUYECKOro XapaKTepa He Gbinit CBA3aHbI C KNMHMYECKIM

[llce

AaHHOro NOKPbITUA, HECMOTPA Ha TOT ¢BKT, 4TO KateTepbl
BBOANUNM YyBC KQ HO He oc 0 CBOEI
YyBCTBUTENIBHOCTI K HUM.
loka3aHus K npumeHeHunI0

KaTeTep ¢ ABYM# WMPOKMMI NPOCBETaMU NO3BONAET MOMYYUTD BEHO3HBIA AOCTYN K CUCTEME
LIEHTPanbHOro KPOBOOGpALLIEHA ANA GbICTPOrO BBEAEHNA XKUAKOCTEN, BPEMEHHOTO Wik 0CTPOT0

agepesa u OH MOXeT BBOAUTLCA B APEMHYI0, NOAKMIOYHUHYIO
unu GeipenHylo BeHbl.

BCeX
0TMeyaeTca Ha 7-il fieHb aHanm3a in vitro.

KHVIHI/Ne(Kaﬂ 3QPeKTUBHOCTD:
[N [BYXNPOCBETHOIN TeMOJMANU3HOI MOfIeNM [aHHble 0 MPOTMBOMUKPOGHOM
JeficTBIW, CBA3aHHOM C KaTeTepom Arrowg-+ard Blue, He cobupanuch.

©  [lpocnekTuBHoe KIMHIYECKOE UCC
237 cnyyaeB BBe/IHM WHPOKONPOCBETHBIX KaTeTepoB U LEHTPANbHbIX BEHO3HbIX
KaTeTepoB y 115 NauueHToB NOKa3ano, uTo YPOBHU MHQEKuMit cu(ynwnuru pycna

nokpbitie Arrowg-+ard Blue npeaHasHaueHo AnA 3awuTbl OT UHOEKLMI,
(BA3aHHbIX C KaTeTepoM. KaTeTep He npefHasHaueH 1A MCNONb30BaHUA B KauecTse (peCTBa
NleyeHnA CywecTBYIOUIUX UHGEKLUA, a TakiKe He NoKa3aH AnA 0NroBpemMeHHoro (= 30 Awedi)
NPUMEHeHUA.

npOTMBOﬂOKa3aHMﬂ'
KateTep Arrow ¢ AByM# LUUPOKIMM NPOCBETAMI He npenuazuaueu ANA AnuTenbHoro (> 30 Axedt)
WM ANA Ul y cocypami.

it kateTep Arrowg-+ard Blue npoTiBONOKa3aH ANA NaLMeHTOB C U3BECTHOI
TUNepUyBCTBUTENbHOCTbIO K XMOPreKCAHY, CynbhaauasuHy cepebpa u (i) cynbhamuaHbim

cocraBunyt 2,27/1000 KateTep-AiHeid y KateTepos ¢ g-+ard Blue
npotue 3,95/1000 Katetep-AHeii y HeuMNperHipoBaHHbix katetepos (p =0,31).
o Moo e NIeKapCTBeHHbIM Npenaparam.

403 cnyvaes BBeJGHUA KaTeTepoB B LIEHTPaNlbHble BeHbl y 158 B3pOCIbIX NaLeHTOB
0BLL{eXMPYPIYECKoro 610Ka UHTEHCUBHOI Tepanuit MoKa3ano, 4To Karerepbl Arrowg-+ard
Blue npu C BEPOATHOCTbIO, Ha 50 %
MeHbLLEi, YeM KOHTPONIbHble KateTepbi (13,5 Mo cpaBHeHHto ¢ 24,1 KONOHU3MPOBAHHbIX
Ha 100 karerepos, p = 0,005), 1 C BePOATHOCTbIO, MeHblueii Ha 80 %, MpuBoAWH
K uHdekuun KkposHoro pycna (1,0 no cpasHennio ¢ 4,7 cnyyaes MHGekun Ha 100
Kawerepus 1,6 N0 cpaBHeHuto ¢ 7,6 cnyyan uHdekwuv Ha 1000 katetep-aeit, p=0,03).
. 3 dekToB

KaTeTepoB, I Hit OAUH U3 U30ATOB, MONYUYEHHbIX C UHOULMPOBAHHbIX mempos obenx
TPYNN, He UMeN YCTOMYMBOCTI K XNOPTeKCUANHY WM Cybdaiuasuy cepebpa in vitro.

0xupaemble KnuHYeckme npenmyLyecrTsa:
Mo3Bonaer nonyyntb BENO}NhIVIﬂO(Tyﬂ KCucTeme LEHTPanbHOro KpOBDO6an.l€HMﬂ ana 6hI(Tp0m
BBE/IEHIA KUAKOCTe, WM OCTPOTO agepesa n

Mo3BonAeT BLINONHATL JOCTYN K CUCTEMe LEHTPaNbHOTO KpoBOOOPALLEHUA Yepe3 ApemHyio,
TOAKNIOYNYHYIO WU GepeHHyI0 BeHy.

06ecneynBaeT 3alLuTy OT KaTeTep-accoLMMPOBAHHBIX MHOEKLIA.

Ocobble rpynnbl nauneHToB

ee

Karetepa He MPOBOAWMCH Ha
3BeCTHOI TUNepuyBCTBUTENBHOCTBIO K rynh¢aumnamuuy,

© TlonHble AaHHbie Gbinyt nonyyeHbi no 403 ¥ B
BeHbl (195 KOHTP 1208 np )y 158 K
KaTeTepb, "3 pUoANYecki CUCTEMHYI0

Tepanuio aHTVIﬁMUTVIKaMM, WHOTAQ NOKa3blBanu HU3KMi ypoBeHb I'IUBEpXHU(THUﬁ
AKTUBHOCTH, He (BA3aHHbI C ANUTENbHOCTBbIO anﬁbIBaHVIﬂ Karetepa Ha mecte
(cpenHAs 30Ha WHr E 1,7 + 2,8 mm). B

o 3TOMY, np KateTepbl  MOCTOAHHO MMenut
0CTAaTOYHYH MOBEPXHOCTHYI0 aKTMBHOCTH ((DEL\H}W 30Ha WHr 5,4

C NOAMMOPOHOIA BPMTEMOM uHapomom (TuBeHca-lKOHCOHa U HEAOCTaTOUHOCTbIO FIOK033-6-

+ 2,2 mm; P < 0,002), cCHUXaBLYlOCA NOCNe ANUTENbHbIX NepHOAOB in situ.
CoXpaHHOCTb NPOTUBOMUKPOBHOIO AEiiCTBIA OTMeUeHa y KaTeTepos, HaXoAvBILIXCA
Ha MecTe 0 15 AHeil.

© B OFpaHUYeHHbIX WCCIEAOBAHUAX HA XKMBOTHbIX GbIN0 MPOZEMOHCTPUPOBAHO
3HAYNTENbHOE CHUKeHME YacTOTbl GakTepuanbHoil KoNoHM3aLNM BAOAb KaTeTepa ¢
nokpbitviem Arrowg-+ard Blue.

hocar-geruap TBa [IaHHOTO KaTeTepa CNieayeT B3BewwnBaTh

OTHOCUTENBHO 110600 BO3MOXKHOTO pucka.

NMpepynpexpaenne:

1. Mpu passButum Hexena peakuy nocne yc
Katetep  cnepyert . Mpenaparbl,
C XNOprekCcuaunH, NCNONb3yoTCA B Kauecme MeCTHbIX
Ae3nHGULUMPYIOLWIMX CPeACTB C cepefjuHbl 70-X rOA0B NPOLIOTro
ctonetus. flBnasace  adoek
CpeAcTBOM, XNOPrekCcMauH npuMeHAeTca B COCTaBe MHOIMmx

AHTUCENTNYECKMX KOXHBIX KPEMOB, XNAKOCTEN ANA NONOCKaHNA
PTa, KOCMETMECKNX ~CPEACTB, MEANLIMHCKIX YCTPONCTB 1

penapaTos Ana ncl npu NoAroToBKe
KOXM K XUPYPruyecknm BMewwaTensCTBam.




TIPUMEYAHNE: Tlpu  passumuu  HexenamenbHol  peakyuu — 8binofHume mecm Ha
p! ona anepeul Ha  NpomMUBOMUKpoGHele
6elljecmad, 6xodsLyue 6 CoCmag kamemepa.

/\ 06wue npedynpexdenus u mepol
npedocmopoxHocmu
Mpepynpexpexna

N

CTEpI/IﬂbHO, ANA OQHOKPATHOro NpPUMeHeHuA: He NCnonb3oBaTb,
He o6pabaTtbiBaTb U He C b noBTOpHO. p!
ncnonb3oBaHMe YCTPONCTBA CO3/jaeT PUCK Cepbe3HON TpaBMbl
un (Vnn) nHdeKuMK, KoTopbie MOryT NPUBECTU K CMepTeNibHOMY
ncxopy. M P P Ka i
npeaHasHayeHHbIX NCKNIOYNTENbHO ana 0fHOpa3oBoro
WCMONb30BaHNA, MOXeT MPUBECTU K YXYAlWeHWo pa6oumx
XapaKTepuCTUK unm notepe GyHKLMOHaNbHOCTM.

Mepen NpvMeHeHWeM W3[eNUA U3yyuTe BCe NpeaynpexaeHus,
Mepbl NPeaoCTOPOXHOCT W WHCTPYKUUW NUCTKa-BKNafbiwa.
Heco6nioaeHne AaHHOTO NpeaynpexaeHNA MOXeT MpuBectn K
Cepbe3HON TPaBMe NaLUMeHTa AN ero CMepTy.

He ycraHaBnuBaiiTe 1 He BBOAUTE KaTeTep B NpaBoe npeacepave
nn npasblﬁ Kenyaouek n He ocraBnante ero Tam. KoHuuk

® TamnoHapja cepaua ® noBpeXxAaeHne HepBa
BCleACTBUE * remaroma
nepdopauny CTeHKn * KpoBoOTeueHne
cocyna, npeacepana uin  *  O6pasoBaHne

drBPKHOBOI 060M10UKN
BOKpYr nopTa
. VIHd)eKLLI/Iﬂ B MmecTe

Xenyfouka
* TpaBma nnespbl (T.e.
MHEBMOTOPaKC) 1

e
* BO3aywWHaa ambonma . Henpasmnbioe
* ambonuA KateTepom NONOXeHMe KOHUNKaA
®  OKK/I031A KaTeTepa KareTepa
® paspbiB rpygHOro o aputmus
npoToka ® >SKCTpaBasauua
¢ GakTepuemua * nospexpaeHue
* centmuemuA nneyeBoro cnneTeHnsa
* Tpombo3 * ceppeyHasn apuTMUA
® C/lyyYalHblii NpoKon ® Kposonotepsa
apTepum * aHadunakcua

Mepbl NpeAoCcTOpoXHOCTH

1.

3anpeljaeTtca W3MeHATb KaTeTep, MPOBOAHWK WM Apyrue

KaTeTepa ClieAlyeT BBECTH B HUXKHIOI TPETb BEPXHEN NOJON BEHbI. KOMMOHEHTbI  KOMMeKTa/Habopa BO  BpemMa  BBeAeHWs,
Mpu pocTyne uepes GeppeHHylo BeHy KaTeTep > vnn -
BBOAUTb B COCYJ Tak, YTOGbI €ro KOHUMK Gbin napanieneH cTeHke 2. N TbCANOATO nepc
€OCyAa 1 He BXOAWN B NPaBoe Npepcepave. nmeowrM 60/1bLWOII ONbIT B 0611aCTI aHATOMMYECKOI NPUBA3KM,
B obecneyeHnn 6e30MacHOCTM, a TaKkKe XOPOLIO 3HAaKOMbIM C
Heo6xoaumMo noATBepANTb PacrofioKeHNA KOHYMKa KaTeTepa B oc
COOTBETCTBUM C HopmaT! P v npo H 3. MpuHumaiite cTaHpapTHble Mepbl  MNPEAOCTOPOXKHOCTU U
neyeGHOro yupexaeHUs. cnepyiite np 0 yup OTHOCUTENbHO BCEX
Bpaun  fOMKHbI  3HAaTb O ™ P P, BKto4as HYI0 yTUAM3aLVIO YCTPONCTB.
NpoBOAHMKA NK06Or0 PoAa VMMNAHTUPOBaHHBIM YCTPONCTBOM 4. HekoTtopble cpeacTBa ¢ ncno. B MecTe
B cuUCTeMe Kp Ana c K ymy KaTeTepa, cofiepkaT pPacTBOPUTENW, CNOCOGHble
pucka p npn TaTta CHU3UTb MPOYHOCTb MaTepuana Katetepa. CnupT, aueToH u
B CACTeMe KpOBOOGpAlieHMA nauveHTa, p a NONU3TUNEHIINKONL MOTYT 0CNabuTb CTPYKTYPY MOMINYPETaHOBbIX
™ KaTe: ¢ wucno. ma 3m BelwecTsa MOryT Takxe ocnabutb Kneesoe
e N coeaHeHMe MeXAY YCTPOIICTBOM ANA CTaBMAM3aLNN KaTeTepa 1
Henocpencmeunoro 3PUTENILHOTO KOHTPONA. KO,
He npunaraiite up P ycunuii npu * He ponyckaiite it Ha p >
WM TKaHeBOrO pacwmpuTens, Tak Kak 3To MoxeT npusecTu KaTeTepa.
K neppopauun cocyaa, Kp: nnn AeHuio * He wcnonb3yiiTe cnupT ANA BbIMauMBaHWUA NOBEPXHOCTU
KOMMOHEeHTa. KaTteTepa u He ocraBnaiTte CNUpPT B NpocCBeTe KaTeTepa c uenbto
HPOXO)KAEHVIE NpoBOAHWKA B MnpaBble OTAenbl cepaua MOXeT ::gekuuﬁ ero b ™ wn = VKN
BbisBarb  aputmian, GHOKaAy NPaBoll 'HOXKW TNPencepaHo- * He HaHocuTe Masun, copepXawue noNn3TUNEHINNKONb, Ha
JKenyaoukoBoro nmnyuka u nepdopaumio  CTeHKM cocypa, MeCTO BBEAEHUA KaTeTepa.
MPEACEPANA W KENYRO K. * CobniofjaiiTe OCTOPOXHOCTb NPY BAUBAHUM NIEKaPCTBEHHbIX
He npvmaral?rre YpesmMmepHbIX yCIlIIlI/II7I npu pasmeweHnn unn npenaparos C BbICOKMM cofep)XaHnem cnupra.
yAaneHun Katetepa WM NpPOBOAHMKA. YpesmepHble ycunua * HaknagpiBaiiTe NOBA3KY TONbKO MOC/ie TOro, Kak MecTo
MOryT NPUBECTY K NOBPEXAEHMIO UK PaspbiBy KoMMoHeHTa. Mpun BBE/IEHNA NOMIHOCTBIO BLICOXJIO.
p Ha p nnn TpyAHocTen 5. Mepep wucnonbsoBaHwem  KaTeTepa yﬁenmea: B ero
c Tb  PEHTrEHOBCKYIO 1. He uci nre MeHee 10 mn,
BU3yanun3aLuio 1 3anpocuTb AOMNONHUTENBHYIO KOHCYNbTaLMIo. uTOGbI CBeCT K MUHUMYMY PUCK yTeYku B NpOCBET cocyaa niu
. paspbiBa KaTeTepa.
I'Ipm BbIMOJIHEHNMN WHDBEKUMW noa A[aBlieHMem 4epes “He 6. Fl"lﬁ P : 0 Mmec
npefHasHayeHHble [ANA 3TOro KateTepbl MOXeT npousonTn KaTeTepa — cBeauTe K y y [n C Ka P B
MEXNPOCBETHasA YTeYKa WM PaspbiB C PUCKOM HaHeceHus xoge np AaHHOW Np pbl
TpaBmbl. 7. He 3axumaiTe Kopnyc KateTepa C LWMWPOKMMK NpPOCBETaMu.
YT106bI CBECTY K pucK pasp wnn pexpaenns 3axumaTb cnepyeT TONbKO YANMHUTENbHblE NWHUW, W NpW
KaTeTepa wam Hapy ero np TH, He UKcupyiiTe, 3TOM WCNONb30BaTb HYXHO TONBKO NpeAycMOTPEeHHble AnA
- 3TOro 3aXwumbl. an(orna He wucnonb3ynte ANA nepekpbITUA
He Kpenute ckobkamun u (I/Iﬂlll) He HakKnagbiBante LWOB YANMHUTENBHBIX NMHWI 3y6uaTble 3aXKUMBL.
HEeMNoCpeACTBEHHO Ha BHELWHWII AuameTp Tpy6Kn Katetepa wunm 8. B cnyyae MOCTOAHHO BBEAEHHbIX KaTeTepoB HEeob6XoANMO
YANMHUTENbHO NHUK. DUKCMpPYIiTe TONLKO B yKa3aHHbIX MecTax PerynsipHo NpoBepATb CKOPOCTb MOTOKa, MAOTHOCTb MOBA3KY,
cTabunusayum. p T MeC KateTepa W HAAEXHOCTb
Mpw nonagaHny Bo3fyxa B yCTPOWCTBO COCYANCTOrO AOCTYNa Uin ¢ nc ot Jlospa. VismeHeHne nonoxexns
BeHy ay He ocraensiite oTKpbITbie KaTeTepa onpeAenAiiTe Mo CaHTVMETPOBbIM METKaM.
Wbl UM HenepexaTble KaTeTepbl 6e3 KONMa4YKoB B MecTax 9. Tonbko Pe;:";g:;s:i‘;" “T'ze;:g"::::';e::: B:;:r:;esace Ff::;
ety UEHTP sen. fina npeaot ey © M no-npexHemy pacnonaraetcs napannenhuo cTewke cocypa.
P wncno. TONbKO 1 Yil 0 3aTAHyTble Ecnn KaTeTepa cnenavne
NI03POBCKNE COEAVHEHNA CO BCEMU YCTPOWCTBAMM COCYAUCTOrO PeHTreHorpaduIo rpyaHOI KNeTKu, -rron NPOBEPUTH NONOXeHMe
Aoctyna. KOHUMKa KaTeTepa.
. Uc B noak yio BEHy MOXeT GbiTb 10. Mpu B3ATUM NpPO6bI KPOBU BP iiTe oc
CBA3aHO CO CTEHO30M NOAKIOUNYHON BEHbI. MOpTbI, 4€pes KOTopble BEOAATCA pacTBOPbI.
11.Mpu  wcnonbsoBaHun Katetepa You-Bend yanuHuTenbHble
Bpaun 6bITb  OC 06 oc nuHMN KaTetepa You-Bend He AOMKHbI MOCTOAHHO U3MEHATHCA.
BO3HMKaWWWX npy  KUcno LieHT MHOroKpaTHOe K3MeHeHne GOopMbl yanuHuTenei
KaTeTepos. B uucno oc 7] BXOAAT, P MD)KET npuBeCcTU K yCTanoctn n nosioMke nposoaa.



Komnnektbl unan Ha6opbl MOFyT cojepXaTb He Bce

[ONONHNTENbHbIE KOMMOHEHTbI, yKa3aHHble B JaHHON UHCTPYKLMN

no npumeHeHuio. Mepea Hayanom npoueaypbl 03HaKOMbTECh C
VHCTPYKUMAMMN ANA KaXKA0TO OTAENbHOIro KOMMOHEHTa.

Npennaraemas npoLeaypa: cobnioaiite CTepuALHOCTS.
HOATOTOBbTe MeCTO NyHKuun

1. PacnonoxuTe naumeTa B no3e, NOAXOAALEN ANA MecTa BBeACHNA.

« TloAKI0YMYHbITi WM ADEMHBI JOCTYN: ANA (BEACHUA K MUHUMYMY PUCKA BO3AYLIHOM
3M6ONIMY 1 YBENMUEHNS HAMOAHEHUA BEHbI MOMECTUTE NaLleHTa B 06NeryeHHblii BapuanT
no3bl TpenpeneH6ypra.

« bepeHHbIii OCTYN: YNOXKUTE NALIMEHTa Ha CIMHY.

Ouucure KOXY NOAXOAALLUM aHTUCENTUKOM.

06n10XUTe MECTO NYHKLWM MPOCTBIHEN.

«  TlynbcupyloLuuii KpOBOTOK (ecau oTcyTCTBYET A

reMOAUHaMMKN):

« Bocnonb3yiitech U0l KOHTPONA AaBNeHMA C LENbI0 BCKPLITUA CUCTEMbI KNanaHoB
wnpuua Arrow Raulerson 1 HabntogeHIs NynbCAPYIOLLETo KPOBOTOKA.

« OTcoepuHMTe WNPUL OT UMbl W NPOCTEAUTE, He HaGmioZaeTca M MyRbaupylowit
KPOBOTOK.

Npenynpexpenne: Nynbpylowiuit KPOBOTOK, Kak MPaBWno, CBUAETENbCTBYET 0

CnyyaiiHoM NpoKone apTepuu.

AMepa npepgocropoxHocTu: He
NpU3HaK A0CTYNa B BEHY.

BBeauTe NpOBOAHUK

MpoBoaHuK

Binyckalotca  KomnniekTbi/Habopsl ¢

BbIMYCKAKTCA PasNNyYHbIX AWAMETPOB, ANUH U KOH@AWDBLMM KOHYMKOB AnA pa!ﬂM‘JNbIX

cnocobos BBeJeHunA. ”EDGA Havanom ¢BKTMH9(’KOM npoueaypbl BBEAEHNA 03HAKOMbTe(b C
KoTopbie 6yayT uc A A il METOANKI.

Ha uBeT ac il KPOBM Kak

BBeAuTe MeCTHbIii aHeCTeTUK COnacHo NpoToKony U NleyeBHoro yupexa

2.
3.
4.
5. Ynanute urny B oTxofbl.

YcTpoiicTBo 06neryenua BBeeHna nposoaHuka Arrow Advancer (npu

3anupatoLyasca emKocTb Ans 0Txop0B Sharp: y Il (npu )
3anupatoluianca emKocTb Ana oTxof0B SharpsAway Il ucnonb3yetca Ans yAaneHus B oTxoabl Urn
(15-30Ga).
« OpHoit pyKoii NNOTHO BCTaBETe UMb B OTBEPCTA EMKOCTH AANA 0TXOA0B (cM. puc. 1).
«  BCTaBneHHble B @MKOCTb 1A OTXOZ0B UMbl ABTOMATUYECKM MNOTHO YCTaHABANBAIOTCA Ha
Mecre, 4To u wa
Mepa npenoctopoxHocTH:
3anupaiollyiocA emKoctb  anA  otxopoB  SharpsAway I
B Monbitka
[N OTXO/10B MOXET NPUBECTU K UX NIOBPEX/IEHNI0.

He nbitaiitecb M3Bneyb UMMbl, NOMelleHHble B
3T umbl KecTko
WA M3 eMKOCTI

Ycrpoiictso oﬁneruenmn BBe/JeHUA npoBofHuka Arrow  Advancer ucnonb3yerca ana
KOHuMKa C Uenblo BBEJIEHNA NPOBOLHIKA B WNPUL

6p
Arrow Raulerson WK B Urny.
o bonblumm nanbuem oTTAHMTe J-06pa3sHblii KOHUNK (CM. puc. 2).

«  BaeauTe KoHel ycTpoiicTBa 06neryeHa BBeseHUA NpoBoAHIKa Arrow Advancer, B KoTopblii
BTAHYT J-06pa3Hblii KOHYUK KaTeTepa, B OTBECTHe Ha 3a[Heii MOBEPXHOCTH MOPLIHA
winpuya Arrow Raulerson i B nyHKUHOHHYI0 Urny.

MlpoBHHETe NPOBOAHNK B WML Arfow Raulerson npumepHo Ha 10 cM Tak, 4Tobi oH npotuen yepes
KnanaHbl LNpULa unu B NyHKLUUOHHYIO Urny.

« Tpu NpozBIRKeHUM NPOBOAHIK Yepe3 wnpu Arrow Raulerson MoxeT notpe6oBatbea

s

«  [Ipi HanUYMM MOXET MCNONb30BATBCA NEHHAA cHCTeMa Sharp:
UMbl NOCTIE WX MCNONb30BAHMA.
Mepa npegoctopoxHocTu: llocne nomeLueHus i B nekHylo cuctemy SharpsAway He
MCNOAb3yiiTe UX NOBTOPHO. K KOHYMKY UFIbl MOTYT MPUAMMHYTh TBEp/bIE YACTULIbI.

, B KOTOpYH0

MoproToBbTe KateTep
6. Tpomoiite Kaxablii MPOCBET CTEPUNbHBIM (QU3MONOTMYECKUM PACTBOPOM, WTOObI YCTAHOBMTH
NIPOXOZUMOCTb U 3aMONHUTL NPOCBET (-bi).

0CTOPOXHOE CKpY [BIDKEHIe.

« MoaHumuTe GonbLIO/ Nanel| i 0TBeAMTe YCTPOTICTBO 0BAErYeHitA BBeACHIA NPOBOAHKA
Arrow Advancer npumepHo Ha 4-8 cm ot wnpuya Arrow Raulerson uam nyHKUMOHHOI
urnbl. OnyctuTe Gonblioit nanety Ha Arrow Advancer u, Kpenko yaepxwBas NpoBOAHNK,
BBeUTe NPOBOAHNK U Arrow Advancer B UWAMHAP WNPULA KaK eAUHOE Lienoe, uToGbl
NIOABIHYTH NPOBOAHVK Aanblue (cM. puic. 3). Mposonixaiie BBeAeHYe A0 Tex Mop, Noka
NPOBOAHYK HE AOCTUTHET TpeGyemoii ryGuHbI.

3aKIM Wn () ¢ K
YANUHUTENHOTE (-biM) MUHUM (-AM), 4T0Bb yACPXMBATb U3HOROTUYCKMi PACTBOP B NpocseTe (-ax). Ecm
8. Llnu 0C p AUCTaNbHYH0 NNHMI0.
He KateTep Ana €10 JINMHbI.

TMonyunTe nepBoHayanbHbIi BeHO3HbIA KOCTYN

IxoreHHas urna (npu Hanuyum)

IX0reHHan Urna UConb3yeTca NPy OCyLLUECTBAGHUM AOCTYNA B COCYAUCTYI0 CUCTEMY ANA BBEACHNA
NPOBOAHKKA C Lieiblo obneruntb YCTaHOBKY KateTepa. KoHuuk urnbl umeet ANVHY OKono 1 ™, 410
no3sonAet TOYHOE MeC KOHLA Wbl Npu Npokone cocyaa
npy yanpaszKoBaM (KaHMpDBaHMM

3awmweHHas/6eonacHas urna (npu Hanuumm)
3amwmeuuan/6€zona(uan 1rna nenonb3yerca B COOTBETCTBUM C MH(prKuMeﬁ No npuMexeHuio,
HPEAO(TBBMEMDVI W3roToBuTenem.

Lnpuy Arrow Raulerson (npu Hannumu)

LWinpuy Arrow Raulerson ucnonb3yetcs BMecTe CyCTpOiCTBOM 06neryeHins BBeAeHUA NPOBOAHIKA

Arrow Advancer Ana BBe/CHUA NPOBOAHUKA.

9. BBeawTe B BeHy nyHKUMOHHYI0 WY WM KOMITIEKC KaTeTep/urna, k KoTopoii (KOTOPOMY) NpHcoeamHeH
0BbiuHbIiE wnpuL wan wnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuuiu), U BbINOAHKTe acnupaLiio.

TPUMEYAHME:  [pednoymumensHeiv  Mecmom  88edeHUs  YeHMPAnbHbiX 8eHO3HbIX

A " .
PHATUBHbIN MeTOA:
pes ABMAETCA UC npocToii
MOXHO OTCOBZMHHTD OT YCTPOiiCTBA Advancer U UCNONb30BaTb OTAENbHO.

OTcoeuHuTe Kounk Advancer wan Bbmpmnﬂmuym Tpy6Ky oT cuero ycrpoiictaa Advancer. Ecnn

UCnonb3yeTca J-06paskblii KOHYMK €10 K BBefeHUio,

nponyctus J-06pasHylo YacTb Yepes NnacTukoBylo rpyﬁxy And ablnpmnewm 3aTem NpOBOAHMK

LI0MKeH 6biTb NPoABMHYT 06bIUHbIM CNOCoBOM Ha HeobX0AMMY0 FAyBHHY.

1 ﬂﬂﬂ OLEHKN myﬁMHbl BBe/JleHnA NPOBOAHNKA M(ﬂO"b!yﬁT& B KayecTBe OPUEHTUPA CaHTUMETPOBbIe
METKY (MPY HaNUYMk) Ha NPOBOAHIKe.

TPUMEYAHME: Mpu ucnoms308aruu nposoduka co wnpuyem Arrow Raulerson (& cocmoaHuu

nonHoil acnupayuu) U nyHKyUoHHoU uenol dnuHold 6,35 m (2,5 Owiima), MOXHO
c ona

i Tpy6KM, TO ee

« memka Ha ypoeHe 20 cm (8e nosiocyi) 6Xo00um 8 3adH0I0 Yacme mosKamens
NOPUIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAX0OUMCA HA YPOBHE KOHYA U2/Tbl

* MemKa Ha yposHe 32 (v (mpu nosoce!) 6xo0UM 8 3adHIOK Yacmb mosKamena
10aud

NOPUIHA = KOHYUK Np pumep

/N Mepa npenocropoxHoct: TlocTonHHo  Kpenko  AepxiTe  NposomHnK.  inA

iiTe [OCTaTOuHYI0 JANUHY ero BHelHeil

yacTu. HeKOHTPONMpYeMbiii MPOBOAHMK MOXET CTaTb NPUYUHOA SMBONM3ALMM
NPOBOAHUKOM.

kamemepoe A8NAemcA Npasas 6HyMpeHHAA APeMHAA 8eHa. ﬂpD‘lllE

npasyio HApyXHylo ApeMHylo 6eHy, Nlegble EHYMPEHHIOKW U HAPYXKHYK APeMHble GeHbl.

TodknoquyHeIii docmyn cnedyem npuMeHAMb MONLKO 8 CIy4ae, e He ocmaemca dpyaux

8apuarmos docmyna Yepe3 6epxHue KOHeYHOMU UL CMeHKY 2pyou.

Aﬂpenynpex(neuue: He octaBnsiite OTKpbITble UIMbI MAM HenepexaTble KaTeTepbl
6e3 KONNaykos B MeCTax NMYHKUMM UEHTPabHbIX BeH. lpu nonaganuu Bosayxa B
YCTPOIACTBO BEHO3HOTO A0CTYNa WM BeHY BO3MOXKHA BO3AlyLIHaA SMG0nMA.

AMepa npepocTopoxHocTu: He BCTaBnsitTe urny B HanpasnAwwwii Katetep (npn
Hanuumm) ellie pas, uTo6bl He y puck ambonuu

TMopTBEpATE BeHO3HDIN AOCTYN

an NOMOLLI OAAHOI U3 NepeyncnenHbIX Hike MeTOANK y6enwec> B NONYYEHNU BEHO3HOrO
[10CTYNa, TaK KaK CyLLeCTBYeT PUCK ClyyaitHoro nonajjaHia Katetepa B apTepuio:

. KpMBaR LeHTPaNbHOro BEHO3HOr0 AaBNeHUA:
. BBGAMTE 3aN0NHEHHYI0 XUAKOCTbIO UMY KOHTPONA AaBneHna (( npuUTynNeHHbIM
KONHMKOM) B 3a/1HI0K0 4aCTb MOPLLUHA W Yepe3 Knanawbl Wnpuua Arrow Raulerson u
iiTe KpuBYlo naneHua.
O W3snekute  wrny JaBNeHus, e

Arrow Raulerson.

KOHTpONA Ucnonb3yetca  Wwnpuy

A Il He it wnpuyem Arrow Raulerson npu
MoKer A BO3/lyXa
B WUNPUL| Yepe3 3a/JHNil KnanaH.
A Mepa npepoctopoxHocTu: He cnepyer 4T0BbI He y prcK

KPOBY U3 333k Kp ) Wnpuua.
ViN Npenynpexaenne: 1A (BefileHua K MUHUMYMY PUCKA OTCRYEHUA WU MOBPEXACHNA
jiTe ero yepes 4acTb UMbl

12. M3BnekuTe nyHKuHOHKylo ury w winpuu Arrow Raulerson (wnu KateTep), yaepxwsan poBOAHIK Ha
Mecte,

13, [lnn perynupoBKit 0CTaBAAeMoii AMHbI B COOTBETCTBMM C TpeByemoii my6uHOii pacnonoxeHs

NOCTOAKHOIO KaTeTepa MeTKY Ha
F TOPOHY OT NPOBOHAKA.

He it uT06bI ero AnuHy.

He ope3aii

KPOMKY d
He UC yercs,
YCTPOICTBO ¢ (npu ero

pucka OCTPbIM UHCT]

1,
Vi
A

« Pacnonaraitre p
« Korga «
(unu)

BAanu ot np

TeNbHOEe U
) AnA BefieHUA K




15. Wcnonb3yiite TKaHeBOil pacluMpuTent ANA AOMKHOTO YBENUYEHUA AUAMeTpa TKaHeBOro KaHana, 29. Mepen HanoxeHuem NoBA3KH B COOTBETCTBHUM C UHCTPYKUMeIl N0 NPUMEHeHMIo, NPeoCTaBAemoil
Belylero K seHe. Mefy1eHHo npoBeAuTe yCTOACTBO Yepe3 KOXY, Creflys u3ruby yBeauTech B TOM, 4TO MECTO BBECHUA KaTeTepa CyXoe.
A Mpenynpexpenve: He ocTaBnsiiTe TKaHeBbIid paclmMpuTen Ha MecTe B Kauectge 30. OueHdTe pa3MelleHMe KOHMMKA KareTepa COMacHo NpOTOKOMy W Mpouedypam fieyeGHoro
NOCTOAHHOrO KaTeTepa. ECM TKaHeBblii pacLunpuTenb 0CTaBUTb Ha MecTe, 3T0 MOXeT yupexaeHus.
BbI3BaTh NePopaLyio CTEHKY COCY/a NaLMeHTa. 31, ECM KOHYMK KaTeTepa CMelLieH, OLieHITe CTeneHb CMeLeHIs 1 3aMeHUTe KateTep Wi U3MeHUTe ero
M0710XeHie COTNacHo POTOKOTY U NPOLIEYPaM 1eYeGHOrO yupexeHNs.
32 3anuwiTe B KapTy MaleHTa ANy NOCTORKHOTO KaTeTepa B COOTBETCTBUM C CAHTUMETPOBBIMI
"pOD,BVIHbTe Karetep: METKaMM Ha KaTeTepe B MecTe ero BX0a B KOxy. [l rapaHTUi HeU3MeHHOCTH MONOXeHNA KaTeTepa
KpyroBbimi JABUKeHIAMU HafieHbTe KOHUMK KaTeTepa Ha MpoBOAHMK. 1A obecnieyeHus npouHoro HeOGX0AUMO MOCTOAHHO NIPOBOAMTb BU3yaNlbHbIi OCMOTP.
YAEPXaHUA NPOBOAHUKA OH A0MKEH 0CTaBaTbCA (BOﬁOI.\HhIM Ha AOCTaTOYHYI0 ANWHY (O CTOPOHbI
BIYIKN Karerepa. Yxon n 06cnyxuBanne
17. yﬂEp)KMKHR Karetep pAfom ¢ KD)KEIZ, NerkuMi BpaLLaTenbHbIMKU ABIKEHUAMU BBEAWUTE €r0 B BeHy. "03”3'(3
18. Wcnonb3ya B kaectse ToueK METKM Ha KateTepe, ero K. Mensii 6
IOCTOSHHOMY MECTY PACTONOKEHMR, leHAiiTe NOBA3KYA B COOTBETCTBUN C p neye6Horo yup
W MPaKTUYeCKIMM CMeHuTe MoBA3KY B Cyvae
TPUMEYAHNE: Omcyem Memok. CKOHYUKa

 yuegposvie: 5, 15,25 um. 9.

« nosocel: Kaxdas nosioca ommeyaem uHmepean 8 10 cm, 00Ha nomoca
06o3Ha4aem 10 cm, dse nonocei 20 cm u m. 0.

« MOYKU: KAXOAA Mo4Ka ommeyaem uHmepaan 8 1m

19, YnepxwBas katetep Ha Tpebyemoit rny6uHe, ynanute npoBOAHMK.

LNOCTHOCTH, Hanpumep, et NOBA3KA HaMOKNa, 3arps3HeHa, ocnabnexa wim
GonbLue He 0Ka3biBaeT (AABNMBAIOLLETO BO3AEIICTBUA.

"pOXOAVIMO(Th KaTeTepa

MonaepxuBaiite NPOXOAUMOCTb KaTeTepa B COOTBETCTBUM C HOPMATUBHbIMI TpeGoBaHNAMM
neyeBHOro yupex/eHts, MpoLeaypaMu W NPaKTUYeCKUM PYKOBOACTBOM. Becb nepcowan,
00CnyKVBAIOWLMIA  MALMEHTOB ¢ HOMKeH 3HaTb
06 (PeKTUBHBIX MeTopax "

BpeMeHn KaTetepa B

Mepa npepoctopoxxocTu: Ecnu npu nonbitke nocne

Karerepa 0 it 31010
ABNACTCA 3aKpyuBaHye npoaonum(a BOKpY KOHUYKa KaTeTepa B npomete cocyna
(cm. pucyHok 4).

« BuimAruBaHMe NPOBOAHMKA B TaKOW CMTYaLWM MOXeT NpUBECTA K NPUNOKEHMI0
4pe3MepHOii CHIbl, U, KaK CeCTBHE, K a3pbiBy NPOBOAHNKA.
« TIpu BO3HUKHOBEHWN COMPOTUBNEHMA OTTAHMTE KaTeTep Ha 2-3 CM OTHOCHTENIbHO
" b yfanuTh
« Ecaut conpoTueHme COXpaHWTCA, yAanuTe NPOBOSHIK 0HOBPEMEHHO C KaTeTepoM.

Mpeaynpexaenue: ina cBenenna K pucka He
npunaraiire K Hemy U3MUWHUX )’(MIWIM.
20. MNocne Beeraa LenocTHoCT 0 Beeii AnHe.

3aBepu1MTe BBeJeHue KateTepa

21, TposepbTe NPOXOZUMOCTb NPOCBETOB, NOACOEAMHUB WINPULL K KaK0H YLAMHUTENbHOM MHHUN, U
NPOBEAA ACTUPALMI0 A0 NOABAEHIA CBOBO/IHON BEHO3HOT KDOBOTOKA.

22. TpomoiiTe MPOCBeTb, YToBbl NOAHOCTbIO YAAMUTL KPOB 3 KaTeTepa.

23. Tlopcoepuhute  BCe  YANMHMTENbHbIE JIMKWM K COOTBETCTBYIOWMM  COBAUHUTENAM  C

KaK Tpebyerca. H nopTbl MOTYT BbiTh «3anepTbi»

KOHHEKTOPOM (-aMi) C N03POBCKMM COGZIMHEHIeM COTNaCHO CTaHAAPTHOMY NpoToKony NeyebHoro
ywpe»(nemn,

NMHIM A 4ToGbI NIOTOK Yepe3 Kaxbiii
13 NPOCBETOB BO BPEMA CMeHbI IVHII UNK KOHHeKTopa ¢ coepuHmTenem Luer-Lock.
A Npeaynpexaenue: 0TKpoiiTe 32X nepeq uHQy3iueil yepes NPocaer, uTobbl BecT K
pucK nMHUAN

24. 3akpenuTe KaTeTep 1 HanouTe BPeMeHHYIo NOBA3KY.

TpaBM.

MocnepoBaTenbHOCTb CMEHbI KaTeTepa: cobniopaiite
(TepmleO(Tb.

B COOTBETCTBUM C
KateTep B0 u3bexanite ero mGonun.

2. Mpu wucnonb3oBami Karerepa You-Bend nepes npoejeHuem MPOBOZHMKA BbINpAMMTE
YANUHUTENbHY0(-ble) AuHMIO(-).

neye6Horo yup: . He paspesatb

I'Ipouenypa U3BneyeHUaA Katetepa

1. YNOXUTe NaLyieHTa B COOTBETCTBUM C KNMHIYECKUMU NIOK3AHWAMM [N CBELIeHNA K MUHIMYMY PUCKA
nOTeHUMaNbHOii BO3AyWHOii SMBonMM.

2. CHuMMTe NOBA3KY.
Mepa npepocTOPoOXHOCTH. [U1A CHUKEHWS pPUCKa NepeceyeHus Katetepa He
MCNONb3YiTe HOXKHULII NPY CHATUM NOBA3KN.

3. CHUMUTe C KaTeTepa yCTPOICTBO (-a) GUKCaLmn.

4. Tpn M3BNeUeHNN KaTeTepa, YCTAHOBNGHHOTO B APEMHYID W MOLKMIOUMUHYIO BEHy, NONPoCHTe
NalyIeHTa BAOXHYTb U 3a7iepKaT AbiXaHwe.

5. MeanenHo u3BfeKATe KaTeTep, BbITaCKMBAA €ro_MapanieflbKo MoBepxHOCTM Koxu. Ecuun npu
U3B/IEYEHII KATETePa OLLYLIAETCA COMPOTUBTIEHUE,
Mepa npepoctopoxHocTi: He cnepiyet usBnekatb KateTep cunoii; B NpoTUBHOM myuae
BO3MOXeH paspbiB KaTeTepa 1 pom. B cnyuae npu
U3BeYEHUM KaTeTepa Cepyiire [

6. MpunoxuTe aneHme HENOCPECTBEHHO K MeCTY BBEEHNA KaTeTepa, uToGbi l.lO(TVI'Ib remocTasa;

25. Cpasy nocne pasmieliieHA NPOBEPLTE NONOKEHNE KOHYIKA KaTeTepa NPt oMoLu
TPYAHOI KneTku.
Mepa npepocTopoxHocTi. PeHTreHockonus [oMKHa MNoOKasaTb, 4To KaTetep
pacnonoXeH B NpaBoil YacTH (PefOCTEHUs B BepXHeil Monoii BeHe, Mpuyem
JANCTanbHbIA KOHYMK KaTeTepa AOMKeH PacnonaraTbeA napannenbHo crexke nonoi
BeHbl, a €ro AUCTaNbHblil KOHYMK — NUGO Hap ypoBHeM Henmapoii BeHbl, Nnbo
Haji KUNeM TpaxeM, B 3aBUCUMOCTM OT TOFO, 4TO Nyuyle MOAAAETCA BU3YaNbHOMY
KOHTponio. ECnu KOHWMK KaTeTepa ero
noNoXeHue U cienaiite NOBTOPHYI NPOBEPKY.

3aer|W|Te Kartetep

26. I BTYAKY € LIOBHbIMU
KDbIbILLIKAMU B KAUECTBE MECTa HNlOKEHHA NEPBUYHOTO LBA.
Mepa npefocTopoHocTH. YTo6bl CBeCTU K MMHUMYMY DUCK pa3pe3anus wim

KateTepa unu ero ™, He iiTe, He

KpenuTe cko6Kamu U (W) He HaKnajblBaiiTe WOB HENOCPEACTBEHHO Ha BHELWHMiA
AvameTp TpyOKkW KateTepa UnW YANMHUTENbHOW MuHuM. OuKcupyiite Tonbko B
YKa3aHHbIX MecTax crabunmsaumm.

27. CbemHoe KpbinbILIKO ANA LB, Ffie 3T0 MPEAYCMOTPEHo, MOXET UCNOIb30BaTbCA B KauecTse MecTa

HanoXxeHwA BTOPUYHOTO WBa.

o Tonoxute Nanblibl Ha LWOBHbIE KPbINbILIKK 1 HdﬂdB"VIBaVITE, NOKa BTY/NKa He pacKpoeTCa.

« Tomectute KPbUIbILIKO ANA WWBA BOKPYr Kopnyca Karetepa, pAAOM C MeCTOM
BeHenyHKUMN.

. anKpEI’IMTE KPbIMbILKK K NAUUEHTY, UCNONb3YA TEXHUKY HAN0XKEHUA LWBOB neye6Horo
yupexaeHua.

Mpn ua M30THYTOTO KateTepa ANA CBeeHUA
K MmmMyMy PUCKa CKPyuMBAHUA KaTeTepa He BBOAUTe Nlobylo uacTb Kopnyca
W30THYTOTO KaTeTepa B BeHy.
28. Mpu wmcnonb3osakuu Katetepa You-Bend fonyckaetca npuaasath Heobxomumylo dopmy i
MONOXKeHue YAMMHUTENAM KaTeTepa You-Bend.
Mepa npepoctopoxHocTi. QopMy yAAMHUTENbHbIX NMHMIA KaTetepa You-Bend
HeNb3A MHOTOKPaTHO U3MEHATb Ha MOCTOAKHOIA 0CHOBe. Ype3mepHoe MHOToKpaTHoe
M3MeHeHue GOPMbI YMHUTENEl MOXET NPUBECTU K yCTanocTil M MoNoMKe NPpoBoAa.
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3TeM HanoXuTe Ma3eByko OKKMO3UBHYIO NOBA3KY.
A n OcTaBlmiicA nocne KateTepa KaHan COXpaHAET BO3MOKHOCTH
BO3yXa A0 mecta KareTepa.
NoBA3Ka /I0/NKHA 0CTaBaTbCA Ha MecTe Mo MeHblueii Mepe B TeyeHue 24 YacoB m A0
MmecTa Karetepa.

7. [lokyMeHTanbHo 0hopMuTe NPOLAYPY U3BNeYEHHA KaTeTepa, B TOM uMcne NOATBEpK/eHHe daKTa
U3BNEYEHNA BCETO KaTeTepa W €r0 KOHUMKa, COTMacHo NPOTOKOMAM U Mpouedypam Neye6Horo
yupexaeHus.

I'enapwuusauun (remoamanus):
ﬂﬂﬂ ! Katetepa moryT PasnuuHble
«3anupaiolLero» pacteopa. Ecni ucnonb3yetca renapuk, To ero KOMMYECTBO U YacToTa NPOMbIBKY
3aBUCAT OT npeﬂnowemﬁ Bpava, npotokona neyebHoro yupe)«newn/opmum;auvm W COCTOAHUA
nauueHTa.

2. 06vem renapuHoBOro pacTBopa AOMKeH 6bITb PaBHbIM WK Cnerka npesbilaTb ofbem
«Gnokupyemoro» npocsera.

3. Hepen reMOAUaNU30M BbINONHUTE aCNUPALNI0 OCTABLUErOCA renapiHa M3 Kaxzjoro npocseta.
Mocne acnMpaumu renapuHa NpocBeTbl AOMKHbI ObiTb MPOMbITI CTEPUABHBIM HOPMANbHBIM
HU3MONOrMYECKIM PACTBOPOM.

CnaGbm KPOBOTOK:
Ecnmn Npu remoAnanu3e BO3HUKAKT TPYAHOCTH C obecneyeruem Haanexavuero KpoBoToKa, T0 MoryT
ObiTb NPeANpUHATLI CNeAYIoLLUe Mepbl: HaKNOHNTe TON0BY NaLNeHTa BHI3; U3MEHUTE NONOXeHue
NauneHTa; yepe3 CTEPUNbHYI0 NOBA3KY (omaﬁve BHelWHee /laBneHne B MecTe BbIXOAA KaTetepa;
NpOBepLTE BO3MOXHOE NePeKpyuNBaHIe KaTeTepa; NIOBEPHUTE KaTeTep, eCnit OH NOABILKEH BHYTPH
I0BOPOTHbIX LIOBHbIX KPbibiLLIek; 0CnaBiTe Tyrylo NOBA3KY, MOMEHIATE HanpaBnieHie KDOBOTOKA Ha
MPOTUBONONOXHOE TOMIbKO B CNy4ae HeShOEKTUBHOCTI APYTUX CPEACTB.

2. Eom Mepbi Bbinn W MOABIMOCH OLLyLIEHWE, YTO 3aTPyAHEHNA
KPOBOTOKA (BA3aHbl (O (BEPHYBIUMMUCA C(rycTKamu B KaTeTepe, AOMYCKAeTCA WCNONb30BaHue
q)uﬁpmuonmmue(kmx CpeACTB B COOTBETCTBUM C NPeANUCaHUEM.

Ansa y api naumenTa,

o6yyeHns MeToANK ] oc it
[ ('] i p K p y

MeMUMHCKO NuTepaType WM Be6-caiiTy kommawuu Arrow International LLC:

www.teleflex.com

Konua HacToAwieil MHCTpYKUAM N0 NpuMeHeHmio B Gopmate pdf Bbinoxexa no apecy
www.teleflex.com/IFU



OcHOBHble BefleHNA 0 6e30MacHOCT M KNUHMYecKoit 3pdekTuBHOCTH (Summary of Safety
and Clinical Performance, SSCP) uextpanbHoro Bexo3Horo katetepa Arrow AGB ans octporo
remojManu3a nocne anycka EBponeiickoii 6asbi AaHHbIX M0 MeAUUMHCKUM YCTPOCTBAM
(Eudamed) HaxopaTca 3pech: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

lna  naumenTos/nonb3osareneii/croponkux nuy B Esponeiickom Coioze  CTpaHax ¢

¢ TBOM 2017/745/EU 0 MeAMLMHCKUX U3AENHAX); e
npu e unin B p ua HaCTOALLero YCTPOiCTBA Npow3oiiaeT
Cepbe3Hblil HecYaCTHbIil Cyyaii, coobiuuTe 06 310M u (um) ero y

NpeACTaBUTeNio 1 COOTBETCTBYKLIMM TOCYAAPCTBEHHbIM OpraHam. KOHTakTHas MHGopMaLua
KOMMETEHTHbIX TOCYAApPCTBEHHbIX OPTaHOB (KOHTAKTHbIX TOYEK KOHTPOMA 3a MeAULMHCKUMM

nbonee HAXO[UTCA Ha € BeficaiiTe EBponefickoit

Komuccuu: https://ec.europa.eu/g i ts_en
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YcnogHble 0603HaueHuA: (MBONbI COOTBETCTBYIOT CTaAapTy 150 15223-1.

HeKoTopble CUMBO/IbI MOTYT He UMETb OTHOLIEHNA K 3ToMy u3iennto. CUMBONbI, UMeloLL1e HeMoCPeICTBEHHOE OTHOLLEHNE K 3TOMY U3JieNHio, CM. Ha
MapKUpoBKe U3aenus.

CmotpuTe Conepxut n n 0OnHocnoiiHas crepunbHas
Menuuuckoe PHO He PHO He (Crep P N
Mperocrepexetme UHCTPYKUMIO N0 | NeKapcTBeHHoe PbepHasi cucTema ¢
u3ienue ua a wIom -
NPUMEHeHHI0 BELLECTBO YNaKoBKOI BHYTPU
e g i
o
FANE B LAREX REF||[LOT
a
XpauTb npu
. W3rotoBneno Ge3 P P
Ontocnoitna lpenoxpanaTh He ucnonb308as, | ncnob3osamun | |on o /he HIPKE
CTepubHaA PEROXP XpaHuTb B cyxom ! 25 °C(77°F). U36eraiite|  Homep no
0T CONHEYHOrO €CNN YNaKoBKa narekca Homep naptum | Cpok roaHocT!
6GapbepHas MecTe 4pe3mepHoro Karanory
cBeta NOBPeX/eHa | HaTypanbHoro
cicTema HarpesaHus Bbille
ey 40°C(104°)

Arrow, nozomun Arrow, Arrowg-+ard Blue, SharpsAway, Teleflex, nozomun Teleflex u You-
Bend Aenaomca mosapHbIMU 3HAKAMU UM 3ape2ucmpupoBaHHbIMU MOBAPHLIMU 3HAKAMU
Teleflex Incorp d unu ee p pednpuamuii 8 CLUA u (unu) dpyeux
cmparax. © 2020 Teleflex Incorporated. Bce npasa 3aujuujensl.

Jlata

WU3rotosutens
U3roTOBMEHUA

Vmnoprep
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ARROW

Kateter za hemodializo z dvema svetlinama

Arrowg+ard Blue

Tehnoloske informacije o antimikrobnem
katetru Arrowg-+ard Blue

Protimikrobna povrsina Arrowg+ard:
Antimikrobni kateter Arrow je sestavljen iz nasega standardnega poliuretanskega katetra

(e bi se iz povisine katetra v obliki enkratnega odmerka sprostila skupna kolicina
l Ifadi in klorheksidina, vse v katetru z povrsino,

bi bile ravni srebra, sulfadiazina in klorheksidina v krvi nizje od ravni, ki so v krvi po klinicni

uporabi teh sestavin v uveljavljenih varnih odmerkih, apliciranih skozi sluznico in kozo.

Mozna izpostavitev pacientov tema dvema snovema, srebrovemu sulfadiazinu in
klorheksidinu, je na i povrsini veliko manj3a, kot bi bila pri uporabi teh spojin

z modro konico Blue FlexTip z zunanjo povriino, obdelano s p i sredstvi,
klorheksidin acetatom in srebrovim sulfadiazinom. Protimikrobna aktivnost, povezana s
katetri Arrowg-+ard Blue, je bila dokazana na naslednje nacine:
12-14 Fr. Rezultati in vitro za kateter:
o Protimikrobna aktivnost, povezana s katetrom Arrowg+ard Blue, je bila
ugotovljena s prilagojenim Kirby-Bauerjevim testom (inhibicijska obmogja) proti
naslednjim organizmom pri 24 urah:

e Adinetobacter b f

© (andida albicans o Staphylococcus aureus, odporen
©  Enterobacter aerogenes na meticilin (MRSA)

o [nterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis

o Enterococcus faecalis o Streptococcus pyogenes

o Escherichia coli e Xanthomonas maltophilia

o Klebsiella pneumoniae

Inacilno zmanjsanje protimikrobne aktivnosti proti vsem organizmom je v
analizi in vitro vidno 7. dan.

Klini¢na ucinkovitost:
 Podatkov o protimikrobni aktivnosti, povezani s katetrom Arrowg-+ard Blue, niso
zhraliza kaletre za hemodlallzo zdvema svetlinama.
®  Prospek 0, k lirano klinicno preskusanje z vstavitvijo 237
kaletrovzvelikimiodprtinami' Inihvenskih | 115 padi j I
da so bile stopnje okuzb krvi, povezane s katetrom, 2,27/1000 katetrskih dni za katetre
Arrowg+ardu:u vpri i53,95/1000 katetrskih dni za neobdelane katetre (p=0,31).
. domi irano klinicno preskusanje z vstavitvijo 403
centralnlh venskih katetrov 158 odraslim pa(lentom v medicinsko-kirurski 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 povzrocili 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 ucinkov antimikrobnega katetra niso videli, in noben od izolatov,
pridobljenih na okuZenih katetrih v kateri koli skupini, ni in vitro pokazal
d i na klorheksidin ali srebrov sulfadi
Popolnl podatkl so bili pridobljeni za 403 centralnih venskih katetrov (195
katetrov in 208 p ih katetrov) pri 158 pacientih. Kontrolni
katetri, odstranjeni iz pacientov, ki so prejemali sistemsko antibioticno
terapijo, so obcasno pokazali nizko stopnjo povrsinske 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 povrsinska aktivnost (srednje inhibicijsko obmocje,
54 £ 2,2 mm; P < 0,002), ki se je po daljsih obdobjih in situ zmanjsala.
Protimikrobna aktivnost je bila vidna pri protimikrobnih katetrih, ki so bili
vstavljeni najvec 15 dni.
V omejenih Studijah na Zivalih je bilo dokazano, da kateter Arrowg-+ard Blue
znatno zmanj3a stopnjo bakterijske kolonizacije vzdolz katetra
Neodvisni pregled 11 Klinicnih p
katetri Arrowg-+ard Blue (iskanje po MEDLINEodJanuarja 1966 do]anuarja 1998)
povzema, da centralni venski katetri, obdelani s kombinacijo klorheksidin acetata
in srebrovega sulfadiazina, ucinkovito jsujejo pojav kolonizacije katetra
in s katetrom povezanih okuzb krvi pri pacientih, kjer je tveganje za okuzbe,
povezane s katetrom, veliko.
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na ranah zaradi opeklin, koznih ran ali za izpiranje sluzi.

S klinicno uporabo te povrsine ni p ih nezelenih ucinkov
kljub dejstvu, da so bili katetri vstavljeni v paciente, 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 jugulame, subklavijske ali femoralne vene.

Kateter z antimikrobno povrsino Arrowg-+ard Blue je predviden za zascito pred okuzbami,
povezanimi s katetri. Kateter ni namenjen za zdravljenje obstojecih okuzb ali za
dolgorocno (= 30 dni) uporabo.

Kontraindikacije:

Kateter Arrow z dvema svetlinama in velikimi odprtinami ni zasnovan za dolgotrajno
(= 30 dni) hemodializo ali za uporabo pri pacientih s tromboznimi Zilami.

Antimikrobni kateter Arrowg+ard Blue je kontraindiciran za paciente z znano
preobcutljivostjo na klorheksidin, srebrov sulfadizin in/ali zdravila s sulfonamidi.

Pricakovane klinicne koristi:
Omogoca venski dostop do centralnega obtoka za hitro dajanje tekocine, zacasno ali akutno
hemodializo, aferezo in hemofiltracijo.

Omogoca venski dostop do centralnega obtoka prek jugulamih, subklavijskih ali
femoralnih ven.

Iagotavljanje zaicite pred okuzbami, povezanimi s katetrom.

Posebne populacije pacientov:

Pri nosecnicah in pacientih z znano preuhculljlvustjo na sulfonamid, z multiformnim
eritemom,  Stevens-Jof ! in jk glukoza-6-fosfat
Jehid, niso izvedli k h Studij uporabe katetra. Prednosti
uporabe tega katetra je treba pretehtati glede na mozna tveganja.

Opozorilo:

1. Kateter takoj odstranite, ¢e po njegovi namestitvi opazite
nezelene ucinke. Spojine, ki vsebujejo klorheksidin, se
uporabljajo kot topikalno razkuzilo od sredine 1970-ih.
Kot ucinkovita protimikrobna ucinkovina se klorheksidin
uporablja v Stevilnih antisepti¢nih kremah za koZo, ustnih
vodicah, kozmetic¢nih izdelkih, medicinskih pripomockih in
razkuzilih za pripravo koze na kirurski poseg.

OPOMBA: Ce pride do neZelenih reakcij, opravite testiranje obcutljivosti, da potrdite
alergijo na protimikrobna zdravila katetra.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

Opozorila:

1. Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabite, ne obdelajte
in ne sterilizirajte ponovno. Ponovna uporaba pripomocka
ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali okuzbe,



11.

12,

. Pred

kar lahko privede do smrti. Ponovna obdelava medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo lahko povzro¢i slabso
ucinkovitost ali nedelovanje.

uporabo preberite vsa prilozena opozorila,
previdnostne ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko

pride do resnih poskodb ali smrti pacienta.

Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti/uvajati, niti ne sme tam ostati. Konico katetra je
treba uvesti v spodnjo 1/3 zgornje vene kave.

Pri pristopu skozi femoralno veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica katetra vzporedno z zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

Mesto konice katetra je treba potrditi v skladu s pravili in
postopkom ustanove.

Zdravniki morajo poznati moznost zatika Zi¢natega vodila
za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka.
Priporocljivo je, da se pri pacientih z vsadki v cirkulacijskem
sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se zmanjsa tveganje za zatik Zi¢natega
vodila.

Pri uvajanju Zicnatega vodila ali dilatatorja tkiva ne
uporabljajte pretirane sile, saj lahko to povzroci perforacijo
zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

Prehod zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene Zzile,
preddvora ali prekata.

. Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ali zi¢natega

vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali zZlom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakaniti z lahkoto,
naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.

. Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za injiciranje pod

pritiskom, za take aplikacije lahko pride do uhajanja iz ene
svetline v drugo ali do razpoka, kar ima lahko za posledico
poskodbo.

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

.Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za vaskularni

dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije. Na
centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel
ali katetrov brez kapic ali stis¢kov. Z vsemi pripomocki za
vaskularni dostop uporabljajte le dobro pritrjene prikljucke
Luer-Lock, ki varujejo pred nenamernim odklopom.

Uporaba mesta vstavitve v subklavijsko veno je lahko
povezana s subklavijsko stenozo.

Zdravniki morajo poznati zaplete/nezelene stranske ucinke,
povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med drugim:
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sréna tamponada
preddvora ali prekata
plevralne (t.
pnevmotoraks)

in mediastinalne
poskodbe

zra¢na embolija
embolija zaradi katetra
zapora katetra
raztrganje torakalnega
duktusa

bakteriemija
septikemija

tromboza

nehotni prebod arterije

okvara/poskodba Zivca
hematom

krvavitev

nastajanje fibrinskega
tulca

okuzba izstopisc¢a
erozija zile

neustrezna namestitev
konice katetra
disritmije
ekstravazacija
poskodba brahialnega
pleteza

sréna aritmija
izkrvavitev

anafilaksija

Previdnostni ukrepi:

1.

w

Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte katetra, zi¢natega vodila ali drugih sestavnih
delov kompleta/pribora.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno
zanatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in moznimi zapleti.
Izvedite standardne previdnostne ukrepe in upostevajte
pravila ustanove za vse postopke, vklju¢no z varnim
odlaganjem pripomockov.

. Nekatera razkuzila, ki se uporabljajo na mestu vstavitve

katetra, vsebujejo raztopila, ki lahko o3ibijo material katetra.

Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko oSibijo strukturo

poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi osibijo lepljivo

vez med pripomockom za stabilizacijo katetra in koZzo.

* Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

* Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite, da
bi se alkohol zadrZeval v svetlini katetra, da bi se obnovila
prehodnost katetra oziroma kot ukrep za preprecevanje
okuzbe.

* Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo
polietilen glikol.

¢ Pri infundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola
bodite previdni.

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

Pred uporabo se prepricajte, da je kateter prehoden. Ne

uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml, da zmanjsate tveganje

za intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica

katetra ohrani pravilni polozaj.

Na telo katetra z veliko odprtino ne namescajte stis¢kov.

Spnite le podaljSevalne linije in le s prilozenimi stiscki.

Za spenjanje podaljsevalnih linij nikoli ne uporabljajte

nazobcanih klesc.

Redno pregledujte, ali vsajeni katetri zagotavljajo Zeleno

hitrost pretoka, ali je obveza varno namescena, in ali je

kateter v pravilnem polozaju in prikljucek luer-lock varno
namescen. Na oznakah za centimetre lahko opazite, ali se je
polozaj katetra spremenil.

Samo z rentgenskim posnetkom namestitve katetra se lahko

prepricate, da konica katetra ni vstopila v srce ali da ve¢ ni

vzporedna z ilno steno. Ce se je polozaj katetra spremenil, takoj
rentgensko slikajte prsni kos in poglejte, kje je konica katetra.

10.Za odvzem krvi zacasno zaprite preostali(e) vhod(e), skozi

katere infundirate raztopine.

11.Ko uporabljate kateter You-Bend, podaljsevalnih linij katetra

You-Bend ne smete stalno prilagajati. Pretirano prilagajanje
oblike podaljskov 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 posamezni(e) del(e), preden zaénete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.

Priprava vbodnega mesta:
1. Pacienta namestite v ustrezen polozaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugularni pristop: Pacienta postavite v rahel Trendelenburgov
polozaj, kolikor je pac mogoce, da zmanj3ate nevarnost zracne embolije in izboljsate
polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Pacienta obrnite na hrbet.

2. Odistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.

3. Vbodno mesto prekrijte.

4. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.
5. lglo zavrzite.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway |1 (¢e je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15-30Ga.).

«  Zeno roko cvrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« Igle se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

APrevidnostni ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway Il ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvriene na mestu.

Igle, ki jih nasilo izvlecete iz posodice za odstranjevanje, se lahko poskod

«  Ceje prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri éemer igle po uporabi
potisnete v peno.

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

Priprava katetra:
6. lzperite vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje, da
ite prehodnost in napolnite svetlino(e).
7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na podaljsevalno(e) linijo(e), da v
svetlini(ah) zadrZite fiziolosko raztopino.
8. Na distalno podaljs linijo kapice ne
Zicnato vodilo.
ilo: Katetra ne pri

da boste skoznjo lahko vstavili

je dolzine.

jte za
Zacetni dostop skozi Zilo:
Ehogena igla (ce je prilozena):
Ehogena igla se uporablja za omogocanje dostopa do vaskularnega sistema za uvajanje
Zitnatega vodila, da se olajsa namestitev katetra. Konica igle je povecana za priblizno 1cm,
da lahko zdravnik ugotovi natancno lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

Zas(itena igla/varnostna igla (Ce je prilozena):
Zasciteno iglo/varnostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za
uporaho.

Brizga Arrow Raulerson (¢e je prilozena):

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

Zitnatega vodila.

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

OPOMBA: Najboljse mesto vstavitve centralnih venskih katetrov je desna interna

jugularna vena. Druge moZnosti so desna eksterna jugularna vena, leva interna in

eksterna jugularna vena. ijski dostop uporabite samo, ce druge moznosti skozi
zgornje okoncine ali steno prsnega kosa niso mozne.

AOpozarilo: Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel ali
katetrov brez kapic ali stiSckov. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za
centralni venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.

P i ukrep: Za je tveganja zaradi katetra igle ne
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter (e je prilozen).

Potrditev Zilnega dostopa:

<kl
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Zaradi moznosti nehotne namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno
od naslednjih tehnik:
(Centralna venska valovna oblika:

« Stekocino napolnjeno tlacno transdukcijsko sondo s topo konico vstavite v zadnji
del bata in skozi ventile brizge Arrow Raulerson in opazujte, ali boste zaznali
centralno vensko tlano valovno obliko.
¢ Transdukcijsko sondo odstranite, ce uporabljate brizgo Arrow Raulerson.

«  Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzorna oprema ni na voljo):

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

« Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.

AOpozoriIo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.
A Previdnostni ukrep: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo
krvnega aspirata.

Vstavitev Zicnatega vodila:

Ziénato vodilo:

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

Potiskalo Arrow Advancer (¢e je prilozeno):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice "J" Zicnatega vodila za uvajanje

Zicnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson aliiglo.

o Spalcemizvlecite "J" (glejte sliko 2).

« Konico potiskala Arrow Advancer — ko je "J" izvlecen — namestite v odprtino na zadnji

strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

Potisnite Zicnato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm, dokler ne preide

skozi ventile brizge ali v uvajalno iglo.

« Pri vstavljanju Zicnatega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico
morda nekoliko obracati.

« Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm pro¢
od brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle. PoloZite palec na potiskalo Arrow
Advancer, ¢vrsto drZite Zicnato vodilo in potisnite sklop v telo brizge, da Zicnato
vodilo potisnete Se globlje (glejte sliko 3). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne
doseze Zelene globine.

10.

Alternativna tehnika:
(e raje uporabljate enostavno izravnalno cevko, lahko izravnalni del cevke potiskala Advancer
odklopite od enote in uporabite posebej.

Locite konico potiskala Advancer ali izravnalno cevko od modre enote Advancer. (e
uporabljate del Zicnatega vodila s konico v obliki crke "J", se na vstavljanje pripravite tako,
da preko konice "J" potisnete plastiéno cevko, da konico poravnate. Zinato vodilo nato na
obicajni nacin potisnite do Zelene globine.
11. Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomoc pri
dolocanju dolZine vstavljenega Zicnatega vodila.
OPOMBA: Ce Zicnato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem
aspirirano) in uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih
oznakah:
« 20-centimetrska oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica
Zicnatega vodila na koncu igle
 32-centimetrska oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica
Zinatega vodila priblizno 10 cm prek konca igle
APrevidnostni ukrep: Ves Cas cvrsto drZite Zitnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolZina Zicnatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zicnato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.
A Opozorilo: Ne aspirirajte brizge Arrow Raulerson, ko je Zicnato vodilo na mestu;
zrak lahko vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.
APrevidnostni ukrep: Krvi ne inf ponovno, da
iztekanje krvi skozi zadnji del (kapico) brizge.

AOpozoriIo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjsate
tveganije prekinitve in poskodovanja Zicnatega vodila.

tveganje za

12. Medtem ko Zicnato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in brizgo Arrow

Raulerson (ali kateter).
Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zicnatem vodilu za prilagoditev dolZine na
Zeleno globino namestitve vsajenega katetra.

13.



14. Koino vbodno mesto lahko povecate z rezilnim koncem kirurskega noza, namescenim
stran od Zicnatega vodila.

A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne odreite za prilagajanje dolzine.
A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne refite s kirurkim nozem.
« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.
« Ko kirursk noia ne up omogodite in/ali zaklepno
funkdijo (kjer je na voljo), da zmanjSate moznost poskodbe zaradi ostrih
predmetov.

15. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno.
Pocasi sledite naklonu Zicnatega vodila skozi kozo.

A Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne puséajte v telesu namesto vsajenega katetra. Ce
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za pacienta nevarnost za perforacijo
stene Zile.

Potiskanje katetra:
16. Konico katetra napeljite preko Zicnatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora
dolZina Zi¢natega vodila zados¢ati, da lahko zanj vrsto drZite.

17. Primite bliznjo kozo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

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

OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
o Stevilke: 5, 15, 25 itd.,;
« trakovi: vsak trak oznacuje 10-centimetrski interval, pri Cemer je en trak 10 cm,
dva trakova 20 cm itd.
« pike: vsaka pika pomeni 1-centimetrski interval

19. Kateter pridrzite na Zeleni globini in odstranite Zi¢nato vodilo.

A Previdnostni ukrep: Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra zacutite upor, je morda Zicnato vodilo zvito okrog konice katetra v Zili
(glejte sliko 4).

« V teh okoliscinah lahko zaradi vleka Zicnatega vodila nazaj pride do prekomerne
sile, zaradi katere se Zicnato vodilo zlomi.

« (e naletite na upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na Zitnato vodilo in
poskusite slednjega odstraniti.

« Ce ponovno naletite na upor, odstranite Zi¢nato vodilo in kateter hkrati.

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

20. Vedno se prepricajte, da je celotno Zicnato vodilo po od:

o

i bli Lrivli

gadela

i kateter, ne vveno
uknvIJenega telesa katetra, da zmanjsate tveganje zapletov s katetrom,
28. 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 povzrodi utrujenost

inlom Zice.

29. Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu z
izdelovalcevimi navodili.

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

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

32. V pacientovo 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.

Nega in vzdrzevanje:

Obveza:

Obvefite v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj
zamenjajte, Ce je ogrozena celovitost, npr. ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni ve¢
okluzivna.

Prehodnost katetra:

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

Postopek zamenjave katetra: Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Ravnajte v skladu z bolnisnicnim protokolom. Katetra ni priporodijivo rezati zaradi
moznosti embolije katetra.

2. Ko uporabljate kateter You-Bend, poravnajte podaljSevalno(e) linijo(e), preden
skoznjo(e) potisnete Zicnato vodilo.

Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite pacienta, kot je klinicno indicirano za zmanjsanje tveganja moznega
zracnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

Vstawtev celega katetra:

. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsako podaljsevalno linijo in

izsesavate, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.

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

Povefite vse podaljsevalne linije na ustrezni(e) prikljucek(ke) Luer-Lock. Vhode, ki jih

ne uporabljate, lahko "zaklenete" s prikljuckom(i) Luer-Lock v skladu s standardnimi

politikami in postopki ustanove.

« Na podaljsevalnih linijah je(so) namescen(i) stiscek(ki), s katerim(i) prekinete tok

skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek Luer-Lock.

A Opozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite stiscek, da zmanjsate
tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

24. Kateter zacasno zascitite in obveZite.

25. Takoj po namestitvi preverite poloiaj konice katetra z rentgenom prsnega kosa.

Previd i ukrep: Na mora biti kateter namescen 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.

2.
2.

Pritrditev katetra:

26. Kot mesto glavnega $iva uporabite trikotno spojko z integralnimi vrtljivimi krilci za
swanje

A Previdnostni ukrep: Ne pritrjujte, spenjajte in/ali Sivajte neposredno na zunanji

premer telesa katetra ali podaljSevalnih linij, da zmanj3ate tveganje za prerez ali

poskodbo katetra oz. tveganje za oviranje pretoka skozi kateter. Pritrjujte samo

na nakazanih polozajih za stabilizacijo.

Ce je na voljo odstranljivo krilce za Sivanje, ga lahko uporabite kot sekundarno mesto

Sivanja.

« Na krilca za Sivanje polofite prste in pritiskajte, dokler se spoj ne razpre.

« Krilca za Sivanje postavite okoli telesa katetra blizu mesta venepunkije.

« Krilca pritrdite na pacienta s tehniko Sivanja, ki je v skladu s pravilniki in postopki

ustanove.

27.

=
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A? id i ukrep: Za
zmanjsate tveganje prereza katetra.

3. Kateter odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.

4. (e odstranjujete jugularni ali subklavijski kateter, pacientu narocite, naj vdihne in
zadri dih.

5. Kateter pocasi vlecite vzporedno s kozo in ga tako odstranite. Ce med odstranjevanjem
katetra zacutite upor, E&Eﬂﬂ}
Previdnostni ukrep: Katetra ne odstranite na silo, saj bi to lahko povzrocilo zlom
katetra in embolizacijo. Za kateter, ki se tezko odstrani, upostevajte politike in
postopke ustanove.

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

obveze ne

Skarij, da

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

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

Hepanmza(ua (hemodializa):
1a vzdrzevanje prehodnosti katetra se uporabljajo Stevilne koncentracije "zaklepnih”
raztopin. Koli¢ina uporabljenega heparina je odvisna od zdravnikove izbire,
bolniSnicnega protokola in stanja pacienta.

2. Prostornina heparinske raztopine mora biti enaka ali rahlo vecja od prostornine
svetline, ki jo "zaklepa”.

3. 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:
Pri tezavah z ohranjanjem ustreznega krvnega pretoka med hemodializo lahko
poskusite ukrepati, kot sledi: zniZajte pacientovo glavo, spremenite pacientov
polozaj, pritisnite na sterilno obvezo na mestu izhoda katetra, preglejte, ali je kateter
upognjen, obrnite kateter v kroznih krilcih za Sivanje, ce lahko, odpustite tesno obvezo
in, Ce se vsi poskusi izjalovijo, obrnite pretok krvi.

2. Ceso vsizgoraj nasteti ukrepi neuspesni in kaze, da je vzrok tezav s pretokom zamasen
kateter, uporabite fibrinoliticne ucinkovine, kot je predpisano.



Za strokovno literaturo glede ocene pacienta, usposabljanja zdravnikov, tehnik
vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno
in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU
To je mesto za Povzetek o varnosti in klinicni uci itosti za ,Akutni h dializni
kateter Arrow AGB“ po uveljavitvi evropske podatkovne baze o medicinskih

pripomockih/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Ce ste pacient/uporabnik/tretja oseba v Evropski uniji ali drZavi z enakovredno ureditvijo
(Uredba (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih) in med uporabo ali zaradi nje pride
do resnega zapleta, o tem porocajte izdelovalcu in/ali njegovemu pooblaséenemu
predstavniku ter svojemu pristojnemu nacionalnemu organu. Podatke za stik s
pristojnimi nacionalnimi organi (osebe za stik za vigilanco medicinskih pripomockov) in
dodatne informacije lahko najdete na naslednjem spletnem mestu Evropske komisije:

/e dieald

https://ec.europa.eu/g / ices/ ts_en
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Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom IS0 15223-1.

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specifi¢no za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.

A

BH

@

Previdnostno Medicinski Glejte navodila | Vsebuje zdravilno [ - Ne uporabite Ne sterilizirajte Steriliziranoz | Enojni sterilni pregradni sistem z
obvestilo pripomocek zauporabo ucinkovino ponovno ponovno etilen oksidom zastitno embalazo znotraj
Qo LA 25
O N 07
Ol x|+ @ w| {7 |[RefLoT]
Shranjujte pri
Enoini sterilni Hranite zasciteno Ne uporabite, Niizdelano | temperaturi pod 25 °C Kataloska Seriiska
i ster predsonéno [ Hranite na suhem |  Ce je ovojnina iz lateksa iz (77 °F). Preprecite P el Uporabno do
pregradni sistem o N . . Stevilka Stevilka
svetlobo poskodovana  [naravnega kavuka| ¢ezmerno vrocino nad
40°C(104°F).
Arrow, logotip Arrow, Arrowg+ard Blue, SharpsAway, Teleflex, logotip Teleflex in You-Bend
50 bl znamke ali reg bl znamke druzbe Teleflex Incorporated ali njenih
p ih podjetijvZDA ln/alldruglhdrzavah ©2020 Teleflex Incorp d. Vse pravice pridrZ
Izdelovalec Datum izdelave Uvoznik
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Arrowg+ard Blue Iki Liimenli Hemodiyaliz Kateteri

Arrowg-+ard Blue Antimikrobiyel Kateter
Teknolojisi Bilgisi

Arrowg-+ard Antimikrobiyel Yiizey:

Arrow antimikrobiyel kateter Blue FlexTip ile bizim standart poliiretan kateterimiz arti
klorheksidin asetat ve giimis siilfadiyazin dis iyel yiizey

icerir. Arrowg-+ard Blue k leriyle iliskilendiril imikrobiyel aktivite su sekillerde
gosterilmistir:

12-14 Fr. Kateter in Vitro Sonuclar:

o Arrowg-+ard Blue kateter ile iliski iyel aktivite su or
karsi 24 saatte modifiye Kirby-Bauer testi (inhibisyon zonlan) kullanilarak

belirlenmistir:
e Adinetobacter b i o Pseud
© (andida albicans o Metisiline direngli Staphylococcus
o [nterobacter aerogenes aureus (MRSA)
e Enterobacter cloacae o Staphylococcus epidermidis
o Enterococcus faecalis ®  Streptococcus pyogenes
o Escherichia coli o Xanthomonas maltophilia
o Klebsiella pneumoniae

e nvitro analizde 7. Giinde tiim
onemli azalmalar bellidir.

KI|n|k Etkinlik:

Arrowg+ard Blue kaleterlyle iligkili antimikrobiyel aktivite verileri iki limenli

kargt

115 hastada 237 biiyiik agiklikli ve santral vendz kateter insersiyonuyla yapilan
bir prospektif, randomize, kontrollii, klinik calisma kateterle iliskili kan akimi
enfeksiyon oranlarinin Arrowg+ard Blue kateterleriyle 2,27/1000 kateter
qiinii ve emdirilmemis kateterle 3,95/1000 kateter giinii oldugunu (p=0,31)
gostermistir.

Bir tibbi-cerrahi yogun bakim Ginitesinde 158 yetiskin hastada 403 santral venoz
kateter insersiyonuyla yapilan bir prospektif, randomize, kontrollii klinik calisma
Arrowg-+ard Blue kateterlerinin kontrol kateterlerine gare gikarildiginda kolonize
olma olasiliginin %50 daha az oldugunu gdstermistir (100 kateter basina 24,1
kolonize kateter yerine 13,5; p=0,005) ve bir kan akimi enfeksiyonu olusturma
olasiligr %80 daha azdir (100 kateter bagina 4,7 enfeksiyon yerine 1,0; 1000
kateter giinii basina 7,6 enfeksiyon yerine 1,6; p=0,03).

Antimikrobiyel kateterden advers etki goriilmezken her iki grupta enfekte
kateterlerden elde edilen izolatlarin hicbiri klorheksidin veya giimiis
siilfadiyazine karst in vitro direng gdstermemistir.

158 hastada 403 santral vendz kateter (195 kontrol kateteri ve 208 antimikrobiyel
kateter) icin tam veriler elde edilmistir. Sistemik antibiyotik tedavisi alan
hastalardan ¢ikarilan kontrol kateterleri zaman zaman kateterlerin yerinde kalma
zamaniyla iliskisiz olan diisiik diizeyli yiizey aktivitesi gdstermislerdir (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) gosterm|§lerdlr 15
giin kadar uzun siire kalan antimi iyel aktivite
goriilmistir.

Arrowg+ard Blue kateteri siirli hayvan calismalarinda kateter boyunca
bakteriyel kolonizasyon oraninda dnemli bir azalma gdstermistir.

Arrowg-+ard Blue ikrobiyel k leriyle yapilan 11 randomize klinik
calismanin bagimsiz bir gbzden gegirmesi (Ocak 1966 ile Ocak 1998 arasinda
MEDLINE taramasi) klorheksidin asetat ve giimils siilfadiyazin kombinasyonu
emdirilmig santral vendz kateterlerin kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonlar
agisindan yiiksek riskli hastalarda hem kateter kol hem kateterle
iliskili kan akimi enfeksiyonu insidansini azaltmakta etkin oldugunu gdstermistir.
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Antimikrobiyel yiizeydeki toplam giimis siilfadiazin ve klorheksidin miktar kateterden
tek bir doz olarak serbest kalsa bulunacak giimiis, siilfadiazin ve klorheksidin kan
diizeyleri bu bilesenlerin belirlenmis giivenli dozlarda miikéz membranlar ve cilt yoluyla
uygulanmasindan sonra bulunan kan diizeylerinden daha diliik olurdu.

Giimils siilfadiazin ve klorheksidin seklindeki iki ajana antimikrobiyel yiizeyde hastalarin
olasi maruz kalmasi bu bilegenlerin yanik dlt da veya bir mukozal
irigan olarak kullanildiginda karsilasilandan Gnemli dlciide diisiiktiir.

Bu antimikrobiyel yiizeyin Klinik kullanimiyla iliskili olarak kateterlerin hassasiyet
durumunu bilmeden siilfonamidlere hassas hastalara yerlestirilmis olmalarina ragmen
toksikolojik tabiatli herhangi bir advers etki gozlenmemistir.

Kullanma Endikasyonlari:

Biiyiik agiklikli iki limenli kateter hizl sivi uygulama, gegici veya akut hemodiyaliz, aferez
ve hemofiltrasyon icin santral dolasima vendz erisimi miimkiin kilar. Juguler, subklavyen
veya femoral venlere yerlestirilebilir.

Arrowg-+ard Blue antimikrobiyel yiizey kateterinin kateterle iliskili enfeksiyonlara karsi
koruma saglamasi amaglanmistir. Kateterin mevcut enfeksiyonlarin bir tedavisi olarak
kullanilmast amaglanmamistir, ayrica uzun siireli (= 30 giin) kullanim igin endike degildir.

Kontrendikasyonlar:
Arrow biiyiik agiklikli iki limenli kateter uzun siireli (= 30 giin) hemodiyaliz igin veya
bozlu damarlar olan | fa kullanim igin

Arrowg+ard Blue antimikrobiyel kateter; klorheksidin, giimils siilfadiazin ve/veya siilfa
ilaclarina karst asirt hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir.

Beklenen Klinik Faydalar:
Hizl sivi uygulama, gegici veya akut hemodiyaliz, aferez ve hemofiltrasyon igin santral
dolasima vendz erigimi miimkiin kilar.

Juguler, subklavyen veya femoral venler araciligiyla merkezi dolagima vendz erisimi
miimkiin kilar.

Kateterle iliskili enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

Ozel Hasta Popiilasyonlan:

Antimikrobiyel kateterin kontrollii calismalar hamile kadinlarda ve bilinen sulfonamid asir
duyarliligi olanlarda, erythema multiforme, Stevens-Johnson sendromu ve glukoz-6-fosfat
dehid hastaligi olan | Bu kateterin faydalar

herhangi bir olasi riske karsi degerlendirilmelidir.

Uyarl.

. Kateter yerlestirildikten sonra advers reakslyonlar olusursa
kateteri hemen cikarin. Klorheksidin iceren bilesenler
1970'li yillarin ortalarindan beri topikal dezenfektan olarak
kullanilmistir. Etkin bir antimikrobiyel ajan olan klorheksidin
bircok antiseptik cilt kremi, gargara, kozmetik uriin, tibbi
cihaz ve cildi cerrahi bir isleme hazirlamak igin kullanilan
dezenfektanlarda kullaniimaktadir.

Lrohivel ainn

NOT: Advers reaksiyon olursa kateter antimikrobiyel aj
icin hassasiyet testiyapin.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler
Uyarilar:

1. Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme

sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/
veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. Sadece tek
kullanimlik olmasi amaglanmis tibbi cihazlarin tekrar

Hose i

kars alerjiyi



islenmesi performans azalmasi veya islevsellik kaybiyla
sonuglanabilir.

Kullanmadan 6nce tiim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gormesine veya 6liimiine neden olunabilir.

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin/
ilerletmeyin veya buralarda kalmasina
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt ligte birlik kismina

izin vermeyin.

ilerletilmelidir.

Femoral ven yaklagimi igin kateter damara kateter ucu damar
duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve islemleri

uyarinca onaylanmalidir.

4. Klinisyenlerkilavuztelin dolasim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolagim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
azaltmak lizere dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi
onerilir.

Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asiri glig

kullanmayin giinkii bu islem damar perforasyonu, kanama
veya bilesen hasarina neden olabilir.

Kilavuz telin sag kalbe gegmesi disritmiler, sag dal demet
blogu ve bir damar, atriyum veya ventrikil duvarinin
perforasyonuna neden olabilir.

7. Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikarirken agiri
glic uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan slipheleniliyorsa veya geri ¢ekme
kolayca

yapilamiyorsa radyografik goériintiileme elde

edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

8. Basingli enjeksiyon igin endike olmayan kateterlerin bu tir
uygulamalar icin kullanilmasi liimenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol agabilir.

9. Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma
riskini azaltmak icin dogrudan kateter gdvdesinin veya
uzatma hatlarinin dis capina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin ve/veya siitiirlemeyin. Sadece belirtilen

stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

10.Vaskiiler erisim cihazina veya vene hava girmesine izin
verilirse hava embolisi olusabilir. Acik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral ven6z ponksiyon
bodlgesinde birakmayin. Yanhishkla ayirmaya karsi korumak
tizere herhangi bir vaskiiler erisim cihaziyla sadece sikica

takilmig Luer-Lock baglantilar kullanin.
11.Subklavyen ven insersiyon bélgesinin kullanimi subklavyen

stenozuyla iliskili olabilir.

12.Klinisyenler verilenlerle sinirh olmamak iizere santral
vendz kateterlerle iliskili olabilecek komplikasyonlardan/

istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:

¢ damar, atriyum * sinir hasari/yaralanmasi
veya ventrikdl o hematom
perforasyonuna K
sekonder kardiyak ¢ kanama
tamponad o fibrin kilifi olusumu

¢ pleural (yani o cikis bolgesi
pnoémotoraks)

- enfeksiyonu
ve mediastinal

yaralanmalar
* hava embolisi .
kateter embolisi
kateter okliizyonu

¢ damar erozyonu
kateter ucu

malpozisyonu

¢ duktus torasikus * disritmiler
laserasyonu ¢ ekstravazasyon

* bakteriyemi e brakiyal pleksus hasari

* septisemi ¢ kardiyak aritmi

e tromboz

e istemeden arteriyel * kankaybi
ponksiyon o anafilaksi

Onlemler:

1. Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanim veya c¢ikarma sirasinda modifiye
etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.

Cihazlarin giivenli bigimde atilmasi da dahil, tiim islemler icin
standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.
Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar
kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,
aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin yapisini
zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile
cilt arasindaki yapiskan bagi zayiflatabilir.

N

* Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.

* Kateter ylizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya
kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu
onleme yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina
izin vermeyin.

« insersiyon bdlgesinde polietilen glikol iceren merhemler
kullanmayin.

e Yiiksek alkol konsantrasyonlarina
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

* Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.

Kullanimdan 6nce kateterin agik oldugundan emin olun.

Intraluminal kacak veya kateter riiptlirii riskini azaltmak

iizere 10 ml'den kiigiik siringalar kullanmayin.

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem

boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Biiyiik aciklikh kateterin govdesini klemplemeyin. Sadece

uzatma hatlarini klempleyin ve sadece saglanan klempleri

kullanin. Uzatma hatlarini klemplemek igin asla tirtikhi
forseps kullanmayin.

Kalici kateterler istenen akis hizi, pansumanin saglamhg,

dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer-Lock baglantisi

agisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter pozisyonunun
degisip degismedigini tanimlamak icin santimetre
isaretlerini kullanin.

Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik damar duvarina

paralel bulunmadigini sadece kateter yerlestirmenin

rontgen incelemesi dogrulayabilir. Kateter pozisyonu
degistiyse hemen kateter ucu pozisyonunu dogrulamak igin
go6gus réntgen incelemesi yapin.

10.Kan 6rnegi almak icin soliisyonlarin infiizyonla verildigi
kalan portu/portlari gegici olarak kapatin.

11.Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend kateterini
uzatma hatlari siirekli olarak tekrar sekillendirilmemelidir.
Uzatmalarin asin tekrar sekillendirilmesi tel yorgunlugu ve
kinlmasina neden olabilir.

sahip ilaglarin

v




Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilan verilen tim
aksesuar bilesenleri icermeyebilir. Isleme baglamadan 6nce

ayn bilesen(ler) igin talimata asina hale gelin.

Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlama:
1. Hastayr insersiyon bdlgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandinn.
« Subklavyen veya Juguler yaklagim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmay:
ﬁrmrmak igin hastayr tolere edildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna
oyun.
. Feymoral yaklasim: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.
2. Temiz cilde uygun antiseptik ajanla hazirlik yapin.
3. Ponksiyon bdlgesini ortiin.
4. Kurumsal politikalar ve islemlere gore lokal anestezik uygulayin.
5. lgneyiatin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast igin kullanilir.

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bkz. Sekil 1).

«  Atik kabina yerlestirilen igneler yeniden kullamlamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

A()nlem SharpsAway II Kilitlenen Ank Kabina yerletirilmis igneleri ¢ikarmaya

kalk Bu igneler yerlerind: igneler atik kabind
( k gikar da hasar gorebilirl
o Sagl bir kbpiik SharpsAway sistemi, kull Jan sonra igneleri kapiik icine
itme yoluyla kullanilabilir.
AOnlem igneleri, kopiik SharpsAway sistemi lestirildikten sonra tekrar

kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yaplgablllr

Kateteri Hazirlama:

6. Limen(ler)i hazirlamak ve aikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk steril
normal salin gegirin.

7. Liimen(ler) icinde salin olacak sekilde uzatma hattina/hatlanna klempleyin veya
Luer-Lock konektorii/konektorleri takin.

8. Distal uzatma hattini kilavuz telin gegmesi icin kapaksiz birakin.

AUyan: Kateteri lug k iizere k

Baslangi¢ Venoz Erisim Elde Etme:

Ekojenik igne (saglanm|§sa)

Bir ekojenik igne, kateter kamaciyla kilavuz telinilk
icin vaskiiler sisteme erisim saglamak iizere kullanilr. igne ucu Klinisyenin damara ultrason
altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasi iin yaklasik 1cm boyunca
daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmigsa):
Bir korumalt igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gore kullaniimalidir.

Arrow Raulerson Siringasi (saglanmigsa):
Arrow Raulerson $iringast, kilavuz tel insersiyonu icin Arrow Advancer ile birlikte kullanilir.

9. Takili sinngayla kateter/igneyi veya introduser igne veya Arrow Raulerson Siringasini
(saglandiysa) ven icine yerlestirin ve aspirasyon yapin.

NOT: Santral vendz kateterler igin 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 duvan
segenegi bulunmadiginda kullaniimalidir.

A Uyan: Agk igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral venoz
ponksiyon bolgesinde birakmayin. Bir santral venoz erisim cihazi veya vene hava
girmesine izin verilirse hava embolisi olusabilir.

Aﬁnlem: Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.

Venoz Erigimi Dogrulama:
istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle vendz erisimi dogrulamak icin su
tekniklerden birini kullanin:

«  Santral Vendz Dalgaformu:

« iginden s gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun arkasina
ve Arrow Raulerson Sirngasi valfleri iginden gegirin ve santral vendz basing
dalgaformu icin izleyin.

9 Arrow Raulerson $iringasi kullaniliyorsa transdiiksiyon probunu gikarin.
«  Pulsatil Akis (hemodinamik izleme ekipmani yoksa):

« Arrow Raulerson Sirngasinin sinnga valf sistemini agmak icin transdiiksiyon
probunu kullanin ve pulsatil akis icin izleyin.

« Sinngay! igneden ayirn ve pulsatil akis icin izleyin.

A Uyart: Pulsatil akis genellikle istenmedik arteriyel ponksiyona isaret eder.
A Onlem: Vendz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kilavuz Teli Yerlegtirme:

Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller, spesifik insersiyon teknikleri
icin farkli caplar, uzunluklar ve ug konfigiirasyonlarinda saglanir. Fiili insersiyon islemini
balatmadan dnce spesifik teknikle kullanilacak kilavuz tel(ler)e asina hale gelin.

Arrow Advancer (saglanmissa):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson $iringasi veya bir igneye yerlestirilmesi iin kilavuz telin

“J" ucunu diizeltmek iizere kullanilir.

«  Bagparmagi kullanarak )" kismini geri cekin (bkz. Sekil 2).

«  Arrow Advancer ucunu )" kismi geri cekilmis olarak Arrow Raulerson Siringasi pistonu
veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

. Kilavuz teli Arrow Raulerson Siringasina, sinnga valfleri icinden veya introduser igne
icine gecinceye kadar yaklasik 10 cm ilerletin.

« Kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi icinden ilerletilmesi hafif bir déndirme
hareketi gerektirebilir.

« Basparmagi kaldirin ve Arrow Advancer'i Arrow Raulerson Siringasi veya introduser
igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin. Bagparmag Arrow Advancer iizerine indirin
ve kilavuz teli sikica tutarken kilavuz teli daha fazla ilerletmek iizere tertibati siringa
haznesi igine itin (bkz. Sekil 3). Kilavuz tel istenen derinlige erisinceye kadar devam
edin.

Alternatif Teknik:

Basit bir diizlegtirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme tiipii kismi tiniteden aynlip
ayrt kullanilabilir.

Advancer ucu veya diizlegtirme tiipiinii mavi Advancer iinitesinden aymrn. Kilavuz telin )"
ug kismi kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek iizere ") iizerinden kaydirarak insersiyonu
hazulayln Kilavuz tel sonra istenen derlnllge kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. Kilavuz tel i ne kadar kilavuz tel
yerlestirildigini belirlemek iizere yardimai olmasi icin bir referans olarak kullanin.
NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arrow Raulerson ,ermyast ve bir 6,35 cm

(2,5 ing) introduser igne ile birlikte su
gegerlidir:
« 20 cm isareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucunda
« 32 cm isareti (ii¢ bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucundan
yaklasik 10 cm ileride

Aﬁnlem: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaciyla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

A Uyart: Arrow Raul $
valften siringaya hava girebilir.

kilavuz tel

aspire etmeyin; arka

Aﬁnlem: Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

AUyarl: Kilavuz telde olasi aynima veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

12. Introduser igne ve Arrow Raulerson Siringasini (veya kateteri) kilavuz teli yerinde
tutarken gikarin.

Kilavuz tel izerindeki santimetre isaretlerini istenen kalici kateter yerlestirme
derinligine gore kalici uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

Kiitandz ponksiyon bdlgesini bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga dogru
konumlandinimis olarak bilyiitiin.

A Uyari: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.

13.
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A Uyan: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.



. la kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme dzelliini (saglanmigsa) etkinlestirin.
15. Gerektigi sekilde vene doku kanalini biiyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz
telin agisini cilt iinden yavagca izleyin.
AUyan: Doku dilatoriinii kala bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

Kateteri ilerletme:

16. Kateterin ucunu kilavuz tel izerinden gegirin. Kateterin gobek ucunda kilavuz teli
stkica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu aikta kalmalidir.

17. Ciltyaklnlnda tutarak kateteri ven icine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

Jeki isaretlerini | referans noktalan olarak
kullanarak kateteri son kalici pozisyona ilerletin.

NOT: Santimetre isaretleme sembolojisi kateter ucunu referans alir.

« sayisal:5, 15, 25, vs.

« bantlar: her bant 10 cm araliga isaret eder ve bir bant 10 cm, iki bant 20 cm
gosterir vs.

« noktalar: her nokta 1 cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli cikarin.

A Onlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gilkarmaya calisirken direngle
kargilagilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 4).

« Bu durumda kilavuz telin geri cekilmesi kilavuz tel kinlmasiyla sonuclanabilen
gereksiz giig uygulanmasina yol agabilir.
« Direngle karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gore yaklasik 2-3 cm geri cekin ve kilavuz
teli glkarmaya caligin.
« Yine direncle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte cikarin.
A Uyani: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz giig

uygulamayin.
20. Tiim kilavuz telin gikanldiginda saglam oldugunu daima dogrulayin.

Kateter insersiyonunu Tamamlama:

21. Liimen agikhgint her uzatma hattina bir sirnga takarak ve vendz kanin serbestce aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere limen(ler)den sivi gegirin.

Tiim uzatma hattini/hatlanini uygun Luer-Lock konektdr(ler)e gerektigi sekilde takin.

Kullanilmayan port(lar), Luer-Lock koneklor(ler) icinden standart kurumsal politikalar

ve islemler kullanilarak “kilitlenebil

« Hat ve Luer-Lock konektdr degisiklikleri sirasinda her limen icinden akisi tikamak
lizere uzatma hatlarinda sikistirma klemp(ler)i saglanmistir.

A Uyani: Liimen icinden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gdrmesi riskini azaltmak iizere sikistirma klempini agin.
24. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.
25. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gagiis filmiyle dogrulaymn.

2.
2.

Onlem: Rontgen filmi Kateterin mediastenin sag tarafinda SVC icinde,
kateterin distal ucu vena cava duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeanin karinasinin iizerinde bir diizeyde

AOnIem You-Bend uzatma hatlan siirekli olarak tekvar sekillendirilmemelidir.

U larin asin tekrar ekillendirilmesi tel yorgunlugu ve kinil neden
olabilir.

29. Pansumant iireticinin talimatina gdre uygulamadan dnce insersiyon bdlgesinin kuru
oldugundan emin olun.

30. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

31. Kateter ucunun konumu yanlhissa, kurumsal politikalar ve islemlere gdre durumu
degerlendirin ve kateteri degistirin veya tekrar konumlandirin.

32. Hastanin dosyasina kalici kateter uzunlugunu cilde g yerde kateterdeki
santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak icin
stk sik gorsel degerlendirme yapilmalidir.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yerlestirin.
Biitiinliik bozulursa, megin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv
degilse hemen degistirin.

Kateter Agiklign:

Kateter agikhigini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam
ettirin. Santral vendz kateterleri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini
uzatmak ve yaralanmayi 6nlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Degistirme Islemi: Steril teknik kullanin.

1. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter embolisi potansiyeli
nedeniyle 6nerilmez.

2. Bir You-Bend kateteri kullanirken uzatma hattini/hatlanni kilavuz teli gegirmeden
once diizeltin.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

2. Pansumani gikarin.

Aﬁnlem: Kateteri kesme riskini azaltmak amaayla pansumani ¢karmak icin
makas kullanmayin.

3. Kateteri sabitleme cihaz(lar)indan gikarin.

4. Juguler veya subklavyen kateter cikaniliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

5. Kateteri yavasca cilde paralel olarak cekerek cikarin. Kateteri cikarirken direngle
kar§||a§|l|rsam1|m
Onlem: Kateter zorla cikanimamalidir, yoksa kateter kirilmasi ve embolizasyona
yol acabilir. Cilkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve iglemleri izleyin.

6. Hemostaz elde edilinceye kadar hélgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.

A Uyan: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
g|r|§ nokta5| olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya holgede
olusmus gibi niinceye kadar yerinde kalmahdr.

olarak lidir. Kateter ucu yanhs
tekrar konumlandinp tekrar dogrulaymn.

Kateteri Sabitleme:

26. Primer siitiir bolgesi olarak entegre donen siitiir kanatli liggen bileske gdbegini
kullanin.

Aﬁnlem Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma riskini
azaltmak icin dogrudan kateter govdesinin veya uzatma h; tlanmn dis capina

herhangi bir sey sabltlemeym ve/veya si Sadece
belirtilen stabili k d i
27. Saglandiginda, cikarilabilir siitiir kanadi sekonder siitiir bolgesi olarak

7. Kateter ¢tkarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikanldiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):

1. Kateter agikligini devam ettirmek iizere cesitli “kilitleme” soliisyonu konsantrasyonlan
kullanilir. Kullanilan heparin miktari doktor tercihi, hastane protokolii ve hastanin
durumuna baghdir.

2. Heparin soliisyonu hacmi "kilitlenmekte" olan liimen hacmine esit veya biraz daha
fazla olmalidir.

3. Hemodiyaliz dncesinde, icerideki heparini her limenden aspire edin. Heparin aspire

« Parmaklar siitiir kanatlarina yerlestirin ve gobek yanlarak agilincaya kadar basing
uygulaymn.

« Siitir kanadini ven ponksiyonu bdlgesine komsu kateter govdesi etrafinda
konumlandirin.

« Kanatlari, kurum politikalarina ve islemlerine uygun siitiir teknigi kullanarak
hastada sabitleyin.

AUyan Bir egri kateter kateter riskini
indirmek icin egri kateter govdesinin hicbir kismini ven igine yerlestirmeyin.

28. Bir You-Bend kateteri kullanirken You-Bend kateter uzatmalari istenen gekil veya
konuma sekillendirilebilir.

dildikten sonra liimenlerden steril normal salin soliisyon gegirilmelidir.

Zaylf Kan Akimi:
Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akigini korumak zorsa su onlemler
denenebilir: hastanin basini alcaltin, hasta pozisyonunu degistirin, steril pansuman
lizerinden kateter cikis bolgesine eksternal basing uygulayin, kateter biikiilmeleri
agisindan kontrol edin, miimkiinse kateteri donen siitiir kanatlari iginde dondiiriin,
stki pansumani gevsetin, ancak tiim diger girisimler basansiz olursa kan akimini
tersine cevirin.

2. Yukanidaki 6nlemler basarisiz olursa ve akis problemlerinin tikali bir kateter nedeniyle
oldugu diisiiniiliirse fibrinolitik ajanlar onerildigi sekilde kullanilabilir.




Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle iliskili
potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart kitaplar, tibbi
literatiir ve Arrow International LLC web sitesine bakiniz: www.teleflex.com

Bu kullanma talimatinin pdf kopyasi www.teleflex.com/IFU adresinde mevcuttur.

Bu, Tibbi Cihazlar Avrupa Veritabani/Eudamed’in (https://ec.europa.eu/tools/
eudamed) kullanima agilmasindan sonra “Arrow AGB Akut Hemodiyaliz Kateteri”
Giivenlik ve Klinik Performans Ozeti (SSCP) belgesinin konumudur.

Avrupa Birliginde ve aymi diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullamia/iigiincii taraflar igin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya ¢kmissa
liitfen bu durumu iireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlarin (Teyakkuz irtibat Noktala) irtibat bilgileri
ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komisyonu web sitesinde bulunabilir:

https://ec.europa.eu/g / / ts_en




Sembol Sozliigii: Semboller 150 15223-1 ile uyumludur.

Bazi semboller bu iriin igin gegerli olmayabilir. Ozel olarak bu iiriin iin gegerli semboller iin iiriin etiketine basvurun.
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