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Arrowg+ard Blue®

Central Venous Catheter (CVC) Product

Rx only.

Arrowg-+ard Blue® Antimicrobial Catheter
Technology Information
Introduction

Infection is the leading complication associated with intravascular devices. The
National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS) tracks central line-associated
bloodstream infection (BSI) rates in adult and pediatric intensive care units from 300
participating hospitals. This report gives a benchmark for other hospitals. Approximately
90% of catheter-related bloodstream infections (CRBSIs) occur with central lines. (Maki,
1997) Mortality attributable to CRBSIs has been reported to be between 4% to 20%
resulting in prolonged hospitalization (mean 7 days) and increased hospital costs. (Pittet,
1994)

Rationale for Antimicrobial Catheters

Pathogenesis of Catheter-Related Bloodstream Infections:

Vascular catheter infections develop for many reasons, but begin when a catheter becomes
colonized by microorganisms entering through one of two routes, or both: 1) colonization
of outside of catheter, or 2) colonization of inside of catheter. Colonization of outside of
catheter can occur from skin mic i infections, or h

seeding of catheter from a distant site. Colonization of inside of catheter can happen
through introduction of microorganisms through catheter hub or contamination of infusion
fluid. (Sherertz, 1997)

Product Description:

The Arrowg-+ard Blue® antimicrobial catheter consists of an Arrow® standard polyurethane

catheter with Blue FlexTip®, plus an external surface treatment using antimicrobials,

chlorhexidine acetate and silver sulfadiazine.

* Signifiant antimicrobial activity associated with the Arrow catheter has been
demonstrated using zone of inhibition bioassays against the following organisms:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Intended Use:

The Arrowg-+ard technology is intended to provide protection against catheter-related
bloodstream infections. It is not intended to be used as a treatment for existing infections
nor s it indicated for long-term use (> 30 days).

Indications for Use:

The Arrowg-+ard Blue antimicrobial catheter is indicated to permit short-term (< 30 day)
central venous access for the treatment of diseases or conditions requiring central venous
access, indluding, but not limited to the following:

Lack of usable peripheral IV sites

Central venous pressure monitoring

Total parenteral nutrition (TPN)

Infusions of fluids, medications, or chemotherapy

Frequent blood sampling or receiving blood transfusions/blood products

The catheter is not intended to be used as a treatment for existing infections nor as a
substitute for a tunneled catheter in those patients requiring long-term therapy. One
clinical study indicates antimicrobial properties of the catheter may not be effective when
itis used to administer TPN.

Contraindications:

The Arrowg-+ard Blue antimicrobial catheter is contraindicated for patients with known
hypersensitivity to chlorhexidine, silver sulfadiazine and/or sulfa drugs.

Clinical Benefits to be Expected:

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

Provide protection against catheter-related bloodstream infections.

Special Patient Populations:

Controlled studies of this product have not been conducted in pregnant women, pediatric
or neonatal patients, and patients with known sulfonamide hypersensitivity, erythema
multiforme,  Stevens-Johnson syndrome and  glucose-6-phosphate ~ dehydrogenase
deficiency. Benefits of use of this catheter should be weighed against any possible risk.

Antimicrobial Minimum Safe

Catheter Size Infant Weight
4Fr. >2.0kg
5Fr >2.5kg
5.5Fr. >3.0kg

Hypersensitivity Potential:
Hypersensitivity reactions are a concern with antimicrobial catheters in that they can be
very serious and even life-threatening. Since antimicrobial catheters were introduced into
the market, there have been reports of hypersensitivity occurrences. This may affect your
patient population, especially if your patient is of Japanese origin.

See the Warning section for additional information.

Clinical Evaluations:

© A prospective randomized clinical trial of 403 catheter insertions in adult patients
in a medical-surgical ICU showed antimicrobial catheters were 50% less likely to be
colonized than control catheters (p=0.003) and 80% less likely to produce catheter
related bacteremia (p=0.02).

o (omplete data was obtained for 403 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 length of time 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.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;,127:257-266.

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.

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

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

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

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

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

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

6. Passage of guidewire into the right heart can cause
dysrhythmias, right bundle branch block, and a perforation
of vessel, atrial or ventricular wall.

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

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

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

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

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

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

effects associated with central venous catheters including,
but not limited to:

¢ cardiac tamponade e thrombosis
secondary to vessel, ¢ inadvertent arterial
atrial, or ventricular puncture

perforation

o pleural (i.e.,
pneumothorax) and
mediastinal injuries

* airembolism

¢ catheter embolism

® nerveinjury

¢ hematoma

¢ hemorrhage

¢ fibrin sheath formation
* exit site infection

¢ catheter occlusion ¢ vessel erosion

o thoracic duct laceration ¢ catheter tip malposition

¢ bacteremia e dysrhythmias

* septicemia e extravasation
Precautions:

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

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

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

4. Some disinfectants used at catheter insertion site contain

solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,

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

* Do not use acetone on catheter surface.

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

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

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

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

Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes

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

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

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

b

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

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

A Suggested Procedure: Use sterile technique.

Prep Puncture Site:

1. Position patient as appropriate for insertion site.

 Subclavian or Jugular approach: Place patient in slight Trendelenburg position as
tolerated to reduce risk of air embolism and enhance venous filling.

« Femoral approach: Place patient in supine position.

Prepare clean skin with an appropriate antiseptic agent.

Drape puncture site.

Administer local anesthetic per institutional policies and procedures.

Dispose of needle.
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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.

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

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

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

Prepare Catheter:

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

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

8. Leave distal extension line uncapped for guidewire passage.

AWarning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Echogenic Needle (where provided):

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

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

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

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

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:

«  (entral Venous Waveform:

o 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® GlideWheel™ Wire Advancer or Arrow Advancer

(where provided):

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

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

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

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.

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

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

11. 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 cm mark (three bands) entering back of plunger = guidewire tip
approximately 10 cm beyond end of needle

APrecautian: 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.

~

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

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

. If necessary, enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel, positioned
away from guidewire.

A Warning: Do not cut guidewire to alter length.

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

use to reduce the risk of sharps injury.

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

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

Advance Catheter:

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

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

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

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

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

bands indicating 20 cm, etc.

« dots: each dot denotes a 1 cm interval

bl "
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d from catheter tip.

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

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

Figure 4

« In this circumstance, pulling back on guidewire may result in undue force being
applied resulting in guidewire breakage.

« If resistance is encountered, withdraw catheter relative to guidewire about 2-3 cm
and attempt to remove guidewire.

« Ifresistance is again encountered, remove guidewire and catheter simultaneously.

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

Complete Catheter Insertion:

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

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

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.

22.
2.

[N

« Slide clamp(s) are provided on extension lines to occlude flow through each lumen
during line and Luer-Lock connector changes.
AWarning: Open slide clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of
damage to extension line from excessive pressure.

Secure Catheter:

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

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

Catheter Stabilization Device (where provided):
A catheter stabilization device should be used in accordance with manufacturer’s
instructions for use.

Catheter Clamp and Fastener (where provided):

A catheter clamp and fastener are used to secure catheter when an additional securement

site other than the catheter hub is required for catheter stabilization.

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

«  Snaprigid fastener onto catheter clamp.

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

Figure 5
25. Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
26. Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.

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

Care and Maintenance:

Dressing:

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

Catheter Patency:

Maintain catheter patency according I policies, proc and practice guideli

All personnel who care for patients with central venous catheters must be knowledgeable about
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

Catheter Removal Instructions:

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

Remove dressing.

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

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

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

removing catheter [T

APrecaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result
in catheter break and 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.
Warning: Residual catheter track remains an air entry point until site is
epithelialized. Occlusive dressing should remain in place for at least 24 hours or
until site appears epithelialized.

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




For patient dlinician
insertion technique, and potential complications associated with this procedure,
consult standard medical li , and Arrow LLC website:
www.teleflex.com

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

This is the “"Arrow AGB CVC” Summary of Safety and Clinical Performance (SSCP)
location after the launch of the European Database on Medical Devices/Eudamed:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Symbol Glossary: Symbols are in compliance with IS0 15223-1.

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/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

Some symbols may not apply to this product. Refer to product labeling for symbols that apply specifically to this product.
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[IpagykT naHTpanbHbl BAHO3HBI KaTaT3p (IIBK)

Arrowg-+ard Blue

ToxHanariyHas indpapmaubia
a0 aHTbIMIKPOOHbIM KaT3TIpbI
Arrowg-+ard Blue

Yetyn:

Haiifonbl yactae ycknapHeHHe npbl JKbiBaHHi yHyprl(a(ynslchlx npbman —

a/ICyTHACLb NPbIFO/AHbIX y4aCTKay NepbihepbiuHblX BEH ANA BAHO3HAra JOCTyny;
MaHITOPbIHT LSHTaNbHara BAHO3HArA Lficky;

noyHae napaHTapanbHae xapuasakHe (MMX);

iHdys3ii BafKacuay, nexay abo XimiaTapaneyTbluHbIX npnapatay;

yacTbl 3a60p KpbiBi abo aTpbiMaHHe TpaHCy3iil KpbIBi/npazyKTay KpbiBi.

Katatap He npbi3HauaHbl AnA BbIKAPbICTAHHA § AKACUi CPOAKY NAUIHHA iCHYIOUbIX
iHeKUbIlT, a Takcama § AKacui 3ameHb! T a Karatapa j y, AKiM
P JA0jrarap Tapanis. AZHO KniHiyHae AacnenaBaHHe nakasana,

iHdi H cicrama PbIHTY JHYTE

(Natlonal Nosocomial Infection Surveillance System — NNIS) apcouBae yapoeeuh
ACHOYHbIX KaTdTIp-acaublABaHbIX iHekwblit kpbiBatoky (IKT) y Aapocnbix i A3iuAubix
ARA3ANeHHAX IHTOHCYHa Tapanii § 300 wnitanax-yasenbHikax. [3Tas cnpaBaspaua
[1ae apbleHip iHWwbIM wnitanam. Mpbi6nizHa 90 % iHd
3 i (IK3K) Ha Katarpbl. (Maki, 1997)

LUTO aHTBIMIKPOOHbIA ynacuyiBacui KatsTopa Moryub Gbllb CTpayaHbl Mpbl MOYHBIM
Nap3HTIPaNbHbIM XapyaBaHHi.

(mapoTHacub y Bbiniky IK3K, ak naBepamnaewua, cknagae ag 4 aa 20 %,
npauArnacub Wnitanisaubli (y cipaaHim 7 A3€H) i Bblaarki wnitana. (MitTat, 1994)
A6rpyHTa BaHHe BbIKapbICTaHHA aHTbIMiKpOﬁHbIX

KaTaTapay
MatareHe3 iHdeKLblii KpbIBATOKY, 3 KaTaT3f

3B533HbIX I'IpoulnaKasaHm
AHTbIMIKpOﬁHbI KkataTap Arrowg+ard Blue i 3 i
rinepap Ulo Aa XnoprekcigbiHy, cpabpa cynbhaaplasivy i/abo cynbhamiaHbim
NeKaBbIM npanapatam.

KniniuHbia nepasari, Akia BapTa yakaub
Marubimacuyb noctyn pa it cicTambl Kp poTy npas agHo
Mecta NMyHKUbIi ANA YXbIBaHHAY, AKiA JKniovatoub iHdy3ii Bajkacuay, 3abop Kpbisi,

Cacyp3icTbia iHeKLbIi  BbIHIKY JKbIBAHHA Karampa 3 'AYNAILLA 3-33 WIPAry MPbIYbIH,
ane Kani Karamp i MiKpaapraHi3mami, skia Tf

a[IHbIM 3 HaCTYMHbIX Cnocabay, ui abogsyma: 1) Kanawisalbla Ha 3HeWHii naBepxHi
KaTaTapa, ab0 2) KanaHisaubla Ha JHyTpaHail naBepxHi KataTpa. KanaHisaubio 3HewwHAi
NaBePXHi KaT3T3pa MOrylb BbIKNIKallb MikpaapraHisMbl CKypbl YanaseKa, CyMeXHbIX
armeHay iHdekupli abo b 3 KpbiHil. K

JHyTpaHail naBepxHi KaT3T3pa Moxa aA0blBaLLa § BbIHIKY BAA3EHHA MiKpaapraHi3may
npa3 pasfbiM KaraTapa a6o § BblHiKy KaHTamiHaupli Bajkacui ana indysii. (Lapapu,
1997)

AnicaHHe npaaykTa

AHTbIMiKpOGHBI KaT3T3p Arrowg-+ard Blue yajnae caboil cTaHaapTHbI noniypataHasbl

Katamp Arrow 3 atpajmaTbluHbiM KoHuUblkam Blue FlexTip, 3HewwHAA nasepxHa Akora

NaKpbITa aHTbICENTbIYHbIM CKNafam (cpabpa cynbaablasiH i xnopreciasiHy austar).

© IcTOTHaA aHTbIMIKPOOHaA aKTbIjHACUb KaTatapa Arrow Gbina npajaMaHCTpaBaHa
nacpoaKkam CTaynexHa 6iAnpo6 Ha BbiAJNeHHe 30HbI iHriGIPaBaHHA HACTYMHbIX
MiKpaaprai3may:

Klebsiella pneumoniae (nanayxa Opeionendspa)

Candida albicans (kareida Genas)

Escherichia coli (kiw3yHas nanauka)

Pseudomonas aeruginosa (citezHoliHas nanayka)

Staphylococcus aureus (3anauicmer cmaghinaxok)

. p U C

Mpbi3HausHHe:

ToxHanoria Arrowg-+ard npbi3HauaHa Ana abapoHbl ajl iHdeKLblit KpbIBaToKY, 3BA3aHbIX
3 I ii. Kaatap He np ANA BbIKAPbICTAHHA 3 M3Tail NAYIHHA
K0 icHyloubIX iHQeKLbI, TaKCaMa &H He Naka3aHbl ANA NpauArnara BbIKapbICTaHHA
(> 30 p3én).

lakasaHHi fa yKbIBaHHS:

AHTbIMIKpOOHbI  KaTamap  Arowg+ard  Blue npbi3HauaHbl AnA  3abecnAusHHA
KapoTKaTopMiHoBara (< 30 A3€H) A0CTYNy Aa UIHTPanbHail BeHbl 3 M3Tail NAYIHHA
3aXBOPBAHHAY anb60 Npbl CTaHax, AkiA NaTpalyloLb HaAyHACLi 4OCTYNY A3 LSHTPaNbHail
BeHbI, YKNK0UaK0UbI, arle He a6MAKOYBaK0UBICA HACTYMHBIM:

NIeKay, MaHITOPbIHT L3HTPanbHara BAHO3Hara Licky i MarybiMacLib yBAA3EHHA
KaHTpacHara p3ybiBa.

3abscneuBae abapoHy aj iHeKLblil KpbIBATOKY, 3BA3aHbIX 3 KATITIPbI3aLbIAI.

CneubIANbHBIA TPYNbI NaLbleHTay

Jac i npagykTa He mpaBosinica  Ha
, p3eusx abo i Ha 3 BAfoMai
rinepap o Aa cynbaninamigay iMopdHait i, ciHgp

(TbiBeHCa — [DKOHCaHa | HeAaCTaTKOBACLI0 IMK0K03a-6-dacdatadrigpareHassl. Mepasari
BbIKapbICTAHHA 13Tara KaTaT9pa NaBiHHbI CynacTaynALLa 3 ycimi MardbiMbiMi pbi3bikami.

Mamep MiHimanbHas
aHTbIMikpo6Hara | 6sacneyHas Bara
KaTaTapa nsiuAui
4Fr. >2,0kr
5Fr >25kr
5,5Fr >3,0kr

Marubimas rinepapuyBanbHacupb:

PyaKupli rinepaguyBanbHacli, Thivauua aHTLIMIKPOOHbIX KaT3TIpay, MOryub Hacilb
Cyp'é3HbI XapaKTap | HaBaT NarpaxaLib XblLiL}#0. 3 Taro Yacy, AK aHTLIMIKPOOHbIA KaTTPbI
3'ABINICA Ha PbIHKY, Bbl ica BbinazKi rinepaauy 14i. [37a MOXa TblubILLa i
BallbIX I'IaubleHTay, a(aﬁHiBa, Kani AHbl ANOHCKara NaxoAXaHHa.

[na aTpbiMaHHA fapaTkoBail iHpapmaubli . nagsen
«ManapagKaHHe».

KniHiunbia ap3Haki:

©  [lpacneKTbljHbiA i ki pac i Ha nanctase
403 BbinaaKay yBAA3EHHA KaT3T3pay apocnbiM najbleHTam arynbuaxmyprwnara
6oy iHT3HCIjHall Tapanii nakasani, o iMasepHacub

KaTaTapay 6bina Ha 50 % HiX, YbiM KaHTponbHbIX (p = 0,003), a Maruhlmacuh
3BA3aHail 3 KaTITapbI3aLblAi 6akTIpblemii — Hixait Ha 80 % (p =0,02).



MoyHbiA

Obini na 403 pam (195 KaHTp 1208 —
pobHbIX) y 158 y. K KaTaTapbl, BbIHATBIA 3 NaLibleHTay,
AKiA aTpbIMniBani GCTIMHylo aHTbIGIETbIKATIpanilo, Nafyac AIMaHCTpaBani Hiski
J3poBeHb MaBApxoyHail akTbijHacui, AkaA He Obina 3BA3aHa 3 npauArnacuio
BbIKAPbICTAaHHA KaTaTapa (CAPIAHAA 30Ha MpbirHevakHA + SD, 1,7 £ 2,8 mm); y
a/IPO3HEHHe ajl iX, aHTLIMIKPOGHbIA KaTaTapbl CTana A3MaHCTpaBani pawTKaByio
NaBAPXOYHYI0 aKTbIJHACUb (CAP3AHAA 30Ha NPbIrHeYaHHs 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002),
AKaA 3HKaNacA NacnA npauArnara BbIKpbICTakHA in situ. AHTbIMiKpoGHae A3eaHHe
6bino ap; y pay, AKia icA Ha mMecubl Aa
15 A3éH.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Nanapapanne:

1.

Kani pasBinaca nabouyHasa plakubia Ha BblKapbiCTaHHE
KaTaTapa, Aro Tp3ba HeagknagHa Bbifaniub. 3 CAP3A3iHbI
1970-x rapoy Kamnasiubli, y cKknag sAkix ysaxoasiub
XJIOpreKcifsid, BblKapbicTOyBaloLua Y AKacui MaAcuoBara
A33iHdeKTaHTa. 3'AYNAI0ULICA IPEKTbIYHbIM aHTbIMIKPOGHBIM
areHTam, XNOPrekciasiH BblkapbiCTOyBaeuua Yy LWMaTAIKIX
aHTbICENTbIYHbIX MNp3anapaTax ANA CKypbl, BajKacuein ana
nanackaHHs poTaBail Monacli, y KacMeTblYHbIX NpajyKTax
i MefbiubIHCKIX npbiagax i Ae3nH¢ekTopax, AKia
BblKapbiCTOyBaloLLa ANA NaApbIXTOYKi CKypHbIX NakpoBay fAa
XipypriuHbix npauaayp.

3AYBATA. Kani passieaeyya naGouras paakuvis, Heabxoda npasecyi mcm Ha
a04y8anbHacyb, Kab nepakanayya j HaayHacyi anepeii Ha aHMbIMikPOGHbIA azeHmb!
Kkamamspa.

/\ AzynbHoia nanapdxanni i mepol sacyapozi
NanapapKaHHi.

1.

»

CTapbinbHa, ana aflHaKpaTHara VKblBaHHA: He
BblKapbiCTOyBalb, He anpauoyBalb i He CTapbinisaBaub
naytopHa. [ayTopHae BblKapbiCTaHHe MpbiNafbl CTBapae
narposy cyp'ésHara napywsHHA 3papoya i/abo iHpeKubli,
AKiA MOryub npblBecui Aa cMApoTHara 3bixody. MayTopHas
anpavoyKa MeAblLbIHCKIX Bbipa6ay, Npbi3HayaHbIX TONbKi Ana
ajiHapa3oBara BblKapbICTaHHSA, MOXa MpPbIBECLi Aa 3HDKIHHA
npagyKupliiHacLi abo cTpatbl GyHKLbIAHANbHACL.

Mepan yxblBaHHeM npafykTa asHaémiyua 3 ycimi
nanap3KaHHAMI, Mepami 3acuspori i iHCTPyKubIAMI,
3MelwyaHbIMi  Ba ynakoyubl. HeBblkaHaHHe pAaf3eHara

nanAap3AXaHHA MoXa mpbiBeclyi Aa cyp'ésHara napylwsHHA
3/apoyA naubleHTa a6o Aro cmepui.

He pa: fiue i He iue KaTaTOap y mnpasBbiM
nepapacapAsi abo npaebiM Xkanyfauky. HakaHeuHik KaTaTapa
nasiHeH GbiLb BbiNyYaHbl Y HiXKHIO 1/3 BepXHAIA Nonaii BeHbI.

Mpbl focTyne npas cuerHaBsyl BeHy KaTsTap HeabxopHa
yBoasiub y cacys Tak, ka6 Aro KaHey 6bly napanenbHbl
CueHLbl cacyaa i He YBaxoA3iy y npaBae nepaacapase.

P i KaTaT?pa naBiHHa 6bilyb
nausepp)kaHa y agnasegHacui 3 nanitbikai i npausaypan
YCTaHOBbI.

o

7

ManapaHHe npaBapjHika y npaBbl ajA3en cpua Moxa
npbiBecui fa apbITmii, 6nakagbl NnpaBai HOXKi NepaacapAHa-
XanypaukaBara nyuyka i nepdapaubli cueHki cacypa,
nepazcapA3A Ui Kanypauka.

He npbiknagaub npasmepHbiX HamaraHHAY Npbl ycTanABaHHI
abo BblganeHHi KataTapa Ui npaBagHika. [pa3mepHbis
HamaraHHi Moryub npbiBecli Aa NawkofXaHHA abo nanomki
KamnaHeHTay KaTtatdpa. [lpbl  Y3HIKHEHHI usAXKacuay
3 BblIMaHHeM HeabxogHa npasecui papblerpadiunyio
Bi3yanisaupblio i 3anbiTalb AafaTKOBYIO KaHCYNbTaLbllo.
BblkapbiCTaHHe KaT3Tdpay, He npbi3HauyaHbiX ANA Npbinag
3 mMarybiMacuio YBAA3EeHHA Naj uickam, MoXa npbiBecui aa
npaco4BaHHA MamiXK npacsetami abo paspbiBy 3 pbi3blKaii
HAHACEHHA NALWKO4KAaHHA.

Kab 3Becui ga yMmy | pasp 3 PKaHHA
KaTa3Tapa abo napyLwsHHA Aro npaxoAHacui, He dikcaBalb, He
MauaBaLb caluu3nKkamii/abo He HaknaaBaLb LWBOY HenacpagHa
Ha 3HeWHi AblAMETP TPY6Ki KaTaTapa abo napjayanbHika.
DikcaBaLb TONbKi Y mecuax cT 1bli.

10. Mpbl nanagaxHi naBeTpa y npbinagy U3HTpanbHara BAHO3Hara

pocTyny abo BeHy moXa aa6bilua naBeTpaHas smbania. He
nakifaub agublHeHblAl irofki abo He 3aliCHYTbIA KaT3Tapbl
6e3 Kaynaukoy y Mecubl NpaKoy LSHTpanbHaii BeHbl. [na
npagyxi a pasny BblKapblCTOyBaLlb
3 ycimi npbinagami UdHTpanbHara BAHO3Hara goctyny (MBA)
TONbKi Haj3eiiHa 3amalaBaHblA 3NyuYsHHi, 3abAcnevaHbia
HakaHeuHikami Jlioapa.

11. MeanepcaHan naBiHeH BeAallb, WTO CCOYHbIA 3aLlicKi Moryub

12.M

6bIL|b HeacuApoXKHa 3HATbI.

pcaHan Beflalib ycKnag| ui bist
nabouHbIA 3$eKTbl, 3BA3aHbIA 3 BbIKapblCTaHHEM LSHTpanbHara

BAHO3Hara KaTaTapa, AKifl YKYaioLb, Y TbIM Niky:

* TamnaHapgy capuay * Tpam6os;
BbIHIKY nepdapaLbli ® BbINAAKOBbI NPAKOs
cacyna, nepapcapasa abo apTapbli;

*® nNawKoAXaHHe HepBa;
* rematoma;

XKanypauka;

* nneypanbHbia (. 3H.

. . ® KpblBaLEK;
nHeymaTopakc) i 3 .
¢ yTBapaHHe GibpbIHaBaii
Me/IbIACTbIHANbHbIA )
X abanoHKi;
MaLkoAXaHHI; * iHdeKubIA ¥ mecubl
* naBeTpaHas ambanis; BbIXagy;
* >3mbanis KaTaTapa; * 3posis cacyna;

*  3aKyropka KaTaTapa; ¢ HeHanexHae

. . . mecLiananaxsHHe
¢ Mapely FPYAHON NPaToki; KOHUbIKa KaT3T3pa;
*  GakTapblamin; ©  apbiTMmis;

® cenTbiLudMIs; * KpoBasniyué.

Mepa 3acuspori:

1.

He KaTaTap, np ik abo 6yA3b iHWbIA
KamnaHeHTbl Kamnnekra Ui Habopy nagyac YBAA3EHHS,

yXblBaHHA a60 BbIMaHHSA.

MepanepcaHan naBiHeH Befalb ab MarubiMmacyi
npaBagHika AKOW-HeGyA3b  iMnnaHTaBaHail  npbinapan
y cappA3vHa-cacypsictail cictame. [InA  3HKIHHA pPbI3bIKi

P ika npbl yHacui imnnanTata y
capp3yHa-cacyAsicTail cicTame naubleHTa, p3kameHayeuua

fan; npausaypa nasiHHa BbIKC PbIXT
nepcaHanam, fobpa AacBefuaHbiM y raniHe TanarpadiuHaii
aHartomii, y 3a6ecnausHHi 6acneki, a Takcama gobpa 3HaéMbIM
3 MarybiMbIMi YCKNagHeHHAMI.

BbiKapbicTOyBaiille  CTaHAApTHbIA  Mepbl  3acuapori i

npaBojsiub Npau3aypy KaTaTapbizaubli Npbl Henac) 7
Bisyanisaubli.

He npbiknagaub npasmepHbIX HamaraHHAy npbl YBAA3EHHI
npaBagHika abo pacwblpanbHika TKaHiHbl, 60 rata
MoXa npbiBecui Aa nepdapaubli cacyaa, KpbiBauéky ab6o
nawKo/KaHHI0 KamnaHeHTay KaTaTapa.

>

ue ny ycTaHOBbl § AaublHeHHi pa  ycix
npausayp, AKia yKaovaolb 6acneynyo YTbinizaublio npbinag.
Hekatopbisl cpoaKi A33iHdeKubli, AKiA BbIKapbiCTOyBaoLUUa ¥
Mecubl YBAA3EHHA KaTaTapa, yTp! Ib pacTBaf iKi,
340MbHbIA Macnabiyb maTapbian KartaTspa. ChipT, ausToH
i noniaTbineHrnikonb  Moryub nacnabiub  CTPYKTYpy




noniypataHaBebiXx MaTapbianay. [3TbiA  p3ubiBbl  MOryUb
Takcama nacnabiub Knesapoe 3yusHHe namix npbinagaii ana
cTabinizaubli KaTaTapa i CKypaii.

e He panyckaub TpanasHHA auU3TOHY Ha NaBepXHI0
KaTaTapa.

¢ He BblKapbICTOYBaLb CNiPT ANA NPaMOYBaHHA NaBepxHi
KaTaTdpa abo AnA 3anayHeHHA nonacui KaTaTapa, Kab
afHaBiub NpaxoAHacub KaT3T3pa abo § AKacui mepbl na
npadinakTbilbl iHeKubIi.

e He BblKapbICTOyBaLb y mecLbl yBAA3EHHA
NoNi3TbINEHMNIKONb, AKI 3MALIYaeLLa y Ma3AX.

¢ 3axoyBaub acuApoXHacub npbl iHQY3ii npanapatay 3
BbICOKal KaHL3HTpaLbIAl chipTy.

¢ HaknapBaub naBA3Ky TONbKi Nacna Taro, AK mecua
yBAA3EHHA Bbicax/ia Lankam.

5. Mepap BbiKapbicTaHHem Tp36a neg

KaTaTapa. He BblKapbICTOYBaLb WNpbILbl ab'émam meHen

10 mn (Bapgkacub, 3anitaa y wnpbiy a6'émam 1 mn, mMoxa

cTBapaub LicK, AKi nepasblwae 300 psi), Kab 3Hi3iLb PbI3bIKY

YHyTpbIinpacBeTHai yLeuki abo paspbiBy KaTaTapa.

laynp ui

MappbixToyka KaTaTapa:

6. MpamblLyb KOXHbI NPACBET CT3PbINbHBIM Qi3iANAriuHbIM PacTBOPaM ANA iH'eKLblii, Kab
yMayHiLua y ix npaxogHacui, i 3aniub npacset(bi).

7. 3amauasaub abo Aanyubilb iK(i) Miospa ga
3MALYani Gi3iAnariuHbl pacTBop y npacselie (npacseTax).

8. 3acrajue AblcTanbHblit y iK He3a! ana

A Manapagxatne: He paspasaub KaraTap, Kab 3MaAHiLb Aro AajkbiHio.

(), Kab AHbi

3abecnausHHe NepluanayaTkoBara BAHO3Hara AocTyny:
PaxanasiTbijHas ironka (a3e rata npapyrneaxana):

ka6 3abacneublub AoCTYN Aa cacydsicrait
CiCTIMbI J1nA YBAA3EHHA NpaBajHika | kab abnerybllb pa3mALIYIHHe KaTaTIpa. HakaHeuHik
ironki nasAniyaHbl Ha apnernacub npbioniHa 1 ¢ AnA Taro, kab ypay Bbi3Haubly
[laKnajiHae pasMALLY3HHE HaKaHeUHIKa ironki Mpbl MyHKUbIi cacypa naf ynbTparykam.

P iTbijHaA irolka BbIKapbICTOy

AxojHas ironka/3acueparanbHas ironka (a3e rata npapyrnexana):
AxoyHas ironka/3acueparanbHan ironka nasiHHa BblkapbicToyBaLLa  aanaseaHacui 3

iHC na

BbikapbicTaHHe wnpbiya Arrow Raulerson (a3e rata npapyrneaxana):
Linpbiuy Arrow Raulerson BbikapbicToyBaelta cymecka 3 Arrow Advancer Ana yBaa3exHs

6. na a mec

HaKaHeyYHika KaTaTapa 3BecUi Aa MiHiMymy MmaHinynaubli 3
KaT3T3pam nag4yac npaBAaA3eHHA npauy3aypbl.

Kamnnektbl a6o
yce papaTkoBbiA

Habopbl Moryub yTpbIMOYyBaLb He
KaMnaHeHTbl, NappabasHa anicaHbiA
Yy Aap3eHbix  iHCTPYKUbIAX na  yxbiBaHHo. [lepap
nayaTtkam npausfypbl YBAA3EHHA KaT3Tapa asHaémiuyua 3

iHCprKlelﬂMi ANA KoXHara acobHara KamnaHeHTa.

lpananaBaHas npausAypa: BoikapbicTojBaHHe
aCenTblYHbIX npblema)?.

MappbixTaBaHHe Mecla NyHKLbIi:

1. Masiubla naubleHTa — HanexHa AnA Mecua JBAA3EHHS.

. na[IleOl{bNHbl abo APIMHbI A0CTYN: pazmﬂcuiue NaubleHTa HA3HaYHa )7 ﬂa}iubllﬂ
TpoHpaneHGypra, kab 3MeHLbILb PbI3blKy NaBeTpaHail Imbanii i nageniusHHA
BAHO3Hara Hal'la)“/HeHHRA

« (uerHaBbl 4OCTYN: pasmACLiLie NalbieHTa y CTaHOBiLLIYbI NeXaubl Ha crike.

2. MagpbixTyjiLie YbICTYI0 CKyPY aAnaBeHbIM aHTbICeNTbIKaM.

3. Hakpbliluie Mectia nyHKUbli.

4. YBAp3ile MACLOBbI aHECTITHIK Y i3 i i naua6Hai
YCTaHOBbI.

5. Yroinisyitye ironky.

Bnaky I ana yi i ironak SharpsAway Il (a3e rata
npajyrnemKana):
bnakyiouas npbinaga ana yToinizaubli SharpsAway Il BbikapbicToy anay

ironak (15-30 Ga.).

«  BbikapbicToyBaiiue MeTap 3 Aanamorail ajHoil pyki, MoLHa BbiLicHiLe ironki §
aATYNiHbI NPbINaAbI ANA YTbINI3aubli (F1. MantoHaK 1).

o Macna pasmAWYSHHA § npbinagbl ANA JTbinizaubli, ironki Gyayub ajramatbluna
3aMal|aBaHbl Ha MECLbI TaK, WTO AHbI He 3MOryLb Gbllib NayTOPHa BbIKAPbICTaHbI.

AMepa 3acuapori: He pa6iub cnpo6y BbIHALb ironki 3 yloyait

9. TpbiMauasalb wnpbit abo npbl HasyHacLi Wwnpoiy Arrow Raulerson Aa npaBaaHikoBait
ironki a6o ironi 3 kaT3T3pam, yBecui ironky  BeHy i nauaryLb nopLuakb Ha cate.
A He naki Nt ironki a6o He 3aLlicHyTbIA KaTTIpbI
6e3 kaynaukoy y MecLbl npakony L3HTpanbHaii BeHbl. [pbl nanapaHHi naBetpa
§ npbinajy UHTpanbHara BAHO3Hara JocTyny ab6o BeHy mMoxa ajbbiuua

naseTpaHas smbanis.

A Mepa 3acuspori: He jictajnaup naytopHa ironky j npaBaiHikoBbl KaT313p (npbl
HanyHacui), Kab 3Hi3ilb PbI3bIKY akNIo3ii KaTaTapa.

lpaBepka HaayHacui BAHO3Hara focTyny:
BbikapbicToyBalb aA3iH 3 HACTYMHbIX MeTafay ANA npaBepki BAHO3Hara AOCTyMy 3-3a
Marybimacti

]RPT ! ;I‘
o LI3HTpanbHbl BAHO3HbI iMMyNIbC:

« YBecui3anp TPaHA, 30HA 3 /1 Liicky § nopLuaHb i Aaneit
npa3 knanaH wnpbiua Arrow Raulerson, i Ha3ipaub 3a imnynbcami UHTpanbHara
BAHO3HAra LiicKy.

O BblHAUb TPAHCAYKUBIIHBI 30HA, Kani BblkapbicTojBaeuua wnpbiy Arrow
Raulerson.
o [lynbCyloubl  KpbiBaToK  (Kani  HAMa
remazibiHaMiyHara MaHiTopbIHry):

« BbiKapbicTOyBaLb TPAHCAYKUbIAHBI 30HA 3 [ATublKam LUicky ANA aAKPbILUA
KnanaHHail cicrambl wnpbiua Arrow Raulerson i Hasipaub 3a nynbCyloubim
KpbIBATOKaM.

« Annsaniub wnpbit az ironki i Hasipab 3a NYAbCylYbIM KPbIBATOKAM.

/N\ Nanapsmxanne: Mynbcyloubl  KpbiBaTOK, AK Npagina, cBepubiub ab

BbINaIKOBbIM MpaKone apTapbli.

abcTanAgaHHa  Ansa npaBAa3eHHA

AMepa 3acyapori: Henbra niublub Konep acnipaBaHail KpbiBi iHAblkaTapam
BAHO3Hara focTyny.

YBAA3eHHe npaBafHika:

MpasapHik:

Jlactynbl KamnnekTl abo Habopbl 3 posHbiMi npaBagwikami. lpajyrnematbi

npaBafHiKi PO3HbIX [blAMETPaY, AayKblHi i KaHdirypaubli HakaHeuHikay Ans

Ana yoinisaupli ironak SharpsAway II. [3Tbia ironki uséppa 3adikcaBaHbl
y C . (npo6a ironak 3 ana
JTbinizaubli Moxa npbiBecwi Aa iX NALIKOANKAHHS.

o [l3e raTa npapyrmexpaana, ironki moryub Obiub YTbini3aBaHbl 3 Janamoraii
ycMeHeHara MatapbiAny SharpsAway wWnfxam  BbIiCKaHHA ironak nacna
BbIKAPbICTaHHA Ba JCNEHEHbI MaT3pbIAN.

AMepa 3acyapori: Mlacna 3MAWYIHHA ironak Ba ycneHeHbl MaTIPbIAN CiCTIMbI
SharpsAway He yblBaub ix mayTopHa. [la HakaHeuHika ironki moryub
npbINiNHYLb UBEPABIA YacUiLbl.

« meTagay KaTaTapa. A3Haé 3np ami) ana
BbIKAPbICTOYBAHHA Na (i MeTaa3e nepaj aKTbluHait npatdAyp
YBAA3EHHA KaTdTIpa.

Mpbinapa Wire Advancer Arrow GlideWheel a6o Arrow Advancer (a3e
r3Ta NpajyrnefxaHa):

Arrow Advancer BbIKapbIcToy ans o

ika s § wnpbiy Arrow Raulerson ui ironky.

o BbikapbicToyBatoubl BAniKi nanew, yuarsaiiue «J»-najobHbl HakaHeuik (r.
Manioxak 2 GlideWheel a6o 2A Standard Advancer y 3anexHacui ap Taro, Aki Arrow
Advancer npagyrnexanbl).



o Pa3wAcyiub HakaHeuHik Arrow Advancer ca cuicHyTBIM  «J»-Napo6HBIM
HaKaHeuHikaM y aaTyniHe § 3a7HAi YacTubl nopLukA wnpbiua Arrow Raulerson abo
npaBajHiKoBail ironKi.

10. Mpacynyub npasagik y wnpbiy Arrow Raulerson npbi6niska Ha 10 cm, nakynb éx He
NPoiiji3e Npa3 knanak Wnpbia abo npaBajHikoByto ironKy.

o [Ina abnArYHHA npacoyBaHHa npaBanHiKa npas wnpbity Arrow Raulerson
iK MOXHa 3N1€rky nagKkpy
Mpbl  BbIKapbICTaHKi  Npbinazbl Avrow GlideWheel - Advancer npacojaiiue
npaBajHik npa3 wnpbiyy Arrow Raulerson a6o npa3 npaBaaHikoBylo ironky,
wrypxaioubl kony Advancer i npaBaHik Hanepaa (rn. ManioHak 3). Mpauarsaub
TaKiM UblHaM, NaKyb NPaBAjHIK He AACATHe XajaHaii IbIGiKi.
MagxAub BAniki nane i aacyHyub Arrow Advancer npbi6niHa Ha 4-8 v an
wnpbiua Arrow Raulerson a6o npasanmkosam ironki. Anycuiub naneu Ha Arrow
Advancer i, Mouma ¥y i aboaga § upinikap
LnpbiLa, kab ALY Aaneit npacyHyub npasanHlK (rn. manioHak 3A). Mpausrsaub
TaKiM UblHaM, Nakyb NPaBAjHIK He AACATHe XajiaHali IbIGiKi.
1. Y AKacuyi AaBenKaBara 3HauHHA MbiGiHi YBAA3EHHA NpaBajHiKa BblKapbICTOyBalb
CaHTbIMETPOBbIA MeTKi Ha NpaBaAHiKy (Mpbl HaAyHacui).

3AYBATA. Kani np p (ymecHa 3 wnp Arrow
(yankam ji )i ii izonkaii 6,35 cm (2-1/2 d3t0iimay),
MOXHA Meuyb Ha yease ipol Ong

18. BbikapbicToyBaloubl § AKAcLi KaHTPONbHBIX KPOMaK CaHTLIMETPOBbIA MeTKi Ha
KaTaT3pbl, NPACyHyLIb A0 /1a KAHYATKOBAra Meclia PasMALLYIHHA.

3AYBATA. C yya ad
* niy6bl: 5, 15,251 2.0;
 nanacl: KOXHas nanaca adsHayae ivmapsan y 10 cm, adka nanaca adnassoae

10 cm, d38e nanacel — 20 cmi 2. 9.;

« Kponki: KoXHas kponka adsHayae inmapsany 1.cm.

19. YrpbImniBaLb KaTTp Ha NaTp36Hail MbIOiH | BblAANILL NPaBagHIK.

/\ Mepa 3acuﬁpon Y BbINajky, kani apuyBaeuua cynpauijnexxe npbi cnpobe

ik nacna Karatapa, 10 iK MoXa

3arifauua 3a HakaHeyHiK KaT3T3pa y cacypse (Fn. ManioHak 4).

MemKi,

« Y r3Tbix abCTaBiHax, 3aTpblMakHe NpaBagHika MoXa NpbIBeCUi Ja NpasmepHbIX
HaMaraHHay, BbIHIKaM 4aro MoXa CTallb NALIKOZKaHHe NpaBajiHika.
« Kani 6yA3e apuyBauua cynpauijnenHe, BbILATHYLb KaTaTp afHOCHA NpaBajHika
Ha 2-3 cm, i nacnpabasaLib BbIHALB NPaBajHik.
« Kanic y Vi BblAaniub ik pasam 3 P
A ManapagxaxHe: [InA NaHDKIHHA pbI3blKi MarubiMara pa3pbiBy npaBajiHika He
npbIKNaaaub Aa Aro 3anilHia HaMaranHi.
20. 3ajcébl wro ik He ijica npbl

3aBApLUSHHe JBAA3EHHA KaTaTapa:

« memka 20 cm (938e nanace!) dacazae 3adHAL 4acmki nopuIHA —
NpasadHika y KaHye! i2o/ki;
« Memka 32 (M (mpel nanacel) dacazae 3adHAL YacmKi NOPWIHA — HAKAHEYHIK
npasadHika npei6i3Ha Ha 10 cm 3a MexXami i207Ki.
A Mepa 3acuapori: 3aycenbl MoUHa TpbiMaLb npaaaan Dna 3pyunacui
nac bed

21. Mpasep 1ib NpacseTay, AanyyblyLubl WNPbIL Aa KOXKHAra nafayanbHika
i nauArHyyLbl NopLUIaHb Ha cAGe Ja nanyneHHA BAHO3HaiA KpbIBi.

22. Mpambiuyb npacser(bl), kab Lankam ybpaub kpoj 3 karaTapa.

23. [Jlanyubiub yce )] iki fa Tpybak 3 i Mioapa, Ak
natpabyeuua. PasgbiMbl, AKiA He BbIKapbICTOYBaloLLa, MOTYLb Obilib «3aublHeHbl»

npaBajiHik Moxa npbiBecui Aa smbanii.

/N Nanapsmranne: He uArHyub nopwakb wnpbiya Arrow Raulerson pa cabe,
nakynb NpaBaiHik 3HaxoA3ilUa Ha MecUbl; NaBeTpa MoXa Tpanilb y WpbIL
npa3 3BapoTHbI KNanaH.

A Mepa 3acuapori: He ynisaup najiropHa kpoy, ka6 3Hisilib pbI3bIKy yLeuKi KpbIBi
npa3 3BapoTHbl 6ok (Beuky) wnpbiua.

A NanApagxanHe: [InA NaHiKIHHA pbI3bIKi MarybiMara paccAkaHHa a6o
NawKoXKaHHA NpaBajHiKa He BbIMaLib Aro JCyTbIY 1a BaCTPbIA ironki.

1. Y i Ha Mecubi N BblAaniLb np ironky i wnpbity Arrow
Raulerson (a6o karatap).

13. [nA parynaBanHa il BayXbiHi ui 3 natp ii (nbIGiHE#R
P Karatapa And i i BbIKapbICTOYBALIb CAHTbIMETPOBbIA MeTi
Ha NpaBajHiky.

14. Kani natpayeuua, nawbipbitib Mecua npakony ckypbl paxydbiM Kpaem ckanbnens,

a[rOPHYTbIM aj NpaBajHika.

A It He

A He aBpasau npasagik d
« Pasmawyap paxyybl Kpail ckanbnens Haaaneii aj npaajHika.
« Kanic axoyHyto i/abo 3anof

Kab 3MAHILb Aro AajKbIHI0.

He BblKapblC

i Nlio3pa naBoANe CTaHAApTHara npatakony NAY0Ha ycraHoBbI.
« MNapajxanbHiki 3abacneysaloLua ccoyHbIMi 3auickami AnA Taro, kab nepakpbilib
naToK Npa3 KoXHbl 3 NPacBeTay naayac 3meHbl Tpy6Kki abo HakaHeuHika Jlioapa.

/A\ Nlanspamkanie: ARKpbILb CCoJHbI 3a|.||c|< nepaz yniBaHHeM npas npacser, kab
3Hi3ilb PbI3bIKY ika 3-3a LicKy.

Oikcaupia KaTaTopa:
24. BblKapbicTOyBaLb 3aLjick i 3aMOK 1 KaTaTpa, NpbiNaabl AnA Tabiniaubli KaraTapa,
Cawwy3nKi abo WBbI (A3e r37a npagyrneaxatxa).

+ BblKapbicToyBaLib pasabim KaTaT3pa  AKACLi aCHOYHara 3nyUaHHA.

« BbikapbicToyBaLib 3aLlick i 3aMOK Aa KaTaTapa § AKacLi AaZiaTKoBara 31y43HHA npbl
HeabxopHacui.

Mepa 3acuspori: [Jina Mec

HaKaHeyHika KaTaT3pa 3Becwi a MiHiMymy MaHinynALbli 3 KaT3T3pam napyac

npaBAA3€eHHA Npaudaypbl.

Mpbinapa Ana crabinisaubli kataTapa (A3e raTa Npagyrnefxana):
ﬂpblnana Aﬂﬂ c1a6|n|3aubu Katampa nasikHa BblKapr(TO)’BallLla y afnasefHacui 3

iHC na

3aulicki ga kaTaTapy i 3aMoK (A3e rata npapyrneaxana):
3aLlI(KI Aa Kararapy i 3amok BblKapr(TOyBalOLlua ANA axoBbl KaTaTapa, Kani gna

npbinagy (Mpbl HaAyHacLi) ANA MaHDKIHHA Pbi3bIKi HAHACGHHA TpayMbl
BOCTPbIM NPaiMeTaM.
15.  BblKapbicToyBaLb pactubipanbHik TkaHiHbI, kab naBAniubILb AOCTYN Y TKaHiHe fa BeHbl,
AK narp MaBonbHa iLib Byran np ika npas ckypy.

A"‘ He naki pac TKaHiHbl Ha Mecubl § AKacyi
KaTaTtapa Ana imnnaxtaupli. Kani pacwbipanbHik TKaHiHbl NaKiHylb Ha Mecubl
yBAA3EHHA KaTdTIpa, rITa MoXa npbiBecyi Aa nepdapaubli cueHki cacyna
naupleHTa.

MpacoyBanHe KkataTapa:

16. HaHi3aub HakaHeuHik KardTapa Ha npasajHik. [InA 3abecnAusHHA TpbiBanara
JTpbIMaHHA NpaBajHiKy NakiHyub JacTaTKoBYl0 AAyXblHI0 NpaBajHiKa Ha KaHibl
KaTaTapa 3 pasibiMam.

. YTpbiMniBatoubl KataTap nobay ca ckypai, NErkimi nagkpyyBakubIMi pyxami yeecui
A0 Y BeHy.

i~

A ManapapxanHe: MpbiMaloyBaLb 3auick i 3aMoK Aa KaTaTpa (Npbl HasyHacwi)
TONbKi Nacns BbIMaHHs npasanuiKa.

C i3aLbli KaTT3py NaTp mecua ¢|Kcaubu aHe pasablM KaTaTapa.
«  [acnaTaro, AK NpaBajiHiK BbiBe3eHbl, a iki gany abo
3abnakipaBaHbl, pasacnalb Kpbiibl ryMoBara 3alficky i pa3mACLiLb Ha KaTaTapbl,
AK narpabyeuua, nepakaHaylbics, LTO KAaT3T3P He BiNbroTHbl, kab 3axasalb

P X

«  3awyaniub UBEPALI 3AMOK HaJl 3aLjickam Aa KaTaT3pa.

«  3amauasaub 3aUicki A2 KaT3T3pa i 3aMoK /1a NaLlbleHTa AK AIHO LNae 3 Aanamorait
abo npbinaabl AnA cTabiniaubli KataT3pa, abo cawyanak, abo weoy. ina dikcaubli
Tp30a BbIKapbICTOYBaLlb AK 3aLlicKi Aa KaT3T3Pa, TaK i 3aMOK, kab 3MEHLUbIL Pbi3bIKY
NepaMALIYIHHA KaT3T3pa (T, ManioHak 5).

25. Mepan naBsski Ui 3 iHC i Tpada
nepakaHala  Tbim, WTo Mecla BAA3EHHA KaT3T3pa Cyxoe.

26. M wro p: KaTatapa
NAY36HAIA YCTaHOBbI.

27. Kani KaTampa i Tp36a npasecui aLHKy

iTyaubi | 3aMAHLb KaTaT3p abo nayTopHa pasMACLiLLb Y aANaBeAHacLi 3 NpbIHLbINaMi
i npau3aypami nAY36Haii ycTaHoBbI.



Nlornag i abcnyrojBaHHe:

Napaska:

BbikapbicToyBaub nasaski y ui 3y iinp pami nAy36Haii
YCTaHOBb, A TaKcama HapMaTbijHbiMi AakymeHTami. Maasky Tpiba HeajknagHa
3aMAHiL, Kani NapyLuaHa e U3nacHaclib, HaNPbIKNaa, NaBA3Kka CTaHOBILLA BiNbroTHail,
3a0py/aHait, nacnabnenari i 6onbLu He 3aKpbiBae Mectia MyHKLbIi.

MpaxoaHacub KataTapa:

Tpa6a I b KaTaTapa y Ui 3 jii

nAYI6Halt YCTaHOBbI, @ Takcama Hapmamynmw JakymeHTami. YBecb nepcaHan, sKi
farnapae 3a i 3 i KaraT3pami, nasiHeH Obilib
JacBe/UaHbl NPa IPEKTbIYHbIA A3eAHHI 3 M3Tail NaZiofKaHHA Yaca 3HaXo[KaHHA KaTTIpa
¥ cacyp3e i nanApfkaHHA Tpaymbl.

Mpau3aypa BbIMaHHA KaTaT3pa:
1. Pa3mACLiUb NALbIeHTa TaK, AK PIKAMeHZYeLla ANA 3HDKIHHA Pbi3blki MaTIHUbIHAI
nasetpaHait smbanii.

2. 3HAUb NaBA3KY.

3. Bbicnabaniub KaTaTHp i 3HALD 3 KaT3Tpa Npbinagbl And dikcaubli.

4. Manpaciuyb nauplenTa 3pabilb yabIX i 3aTpbiMaLib AblXaHHe, Kani BbIMaeLua KataTap 3
YHyTpaHail APIMHail a60 NafKIOYbIYHAI BEHDI.

5. MaBonbHa BbIHALL KAT3T3P, BbILATBAIYLI Ar0 NapanefibHa nasepxHi ckypbl. Kani  yac
BbIMaHHA KaTaTapa CycTpaKaeljua cynpavijnexHe

A Mepa 3acuapori: KaTa13p He nasikeH HacinbHa BbIMaLua. [3Ta MoXa npbiecyi
Da nanomki Karatpa i sm6anizauplii. Y Bbinagky umKKacLu 3 BbIMaHHeM
KaTaTapa Tpaba Ki ii il ycTaHoBbI.

6. Akasaub mpambl Uik Ha Mecua yBaxofy KataTapa, Makynb He 6yA3e AacArHyTbl
Temactas, 3aTbiM Hanaxbillb aKkMI03iJHylo NaBA3KY 3 Ma33t0.

/\ Nanspsmwanve: Actatkasbl Olel i KamTpa 3acTaeuya NyHKTam
yBaxopy naBeTpa, Makynb Mecua NyHKubli He 6yase nakpbiTas aniTaniem.
AxniosijHasnaBA3Kka NaBiHHa 3acTaBallia Ha Mecubl HA MpaLAry He MeHeii
24 rap3iH abo makynb Mecua NyHKLbli He 3'AynAeLLa INiTINi3aBaHbIM.

.y ui 3 np i ionp i nAu6Hail ycTaHoBbl Tp3ta
3a/lakyMeHTaBalb NPaLdAYpY BbIMAHHA KATT3Pa, Y ThIM MKy NALBAPAXIHHE Taro,
LUT0 NPaBe/j3eHa BbIMaHHe JCAro KaTaT3pa i HakaeuHika.

[laBeakaByl  nitapatypy ajHocHa

abc

i yc

aTait npausnypau, MOXHa 3Halicli § ¢ p Kail
niTapatypbl i B36-caife kamnanii Arrow International LL( www teleﬂex com
PDF-komia ~ ra7ail  IHCTPYKuii na  YKbiBaHHi  3Haxop3iuua Ha  BY6-caiiue

www.teleflex.com/IFU

[Ta pasiomd na Oacneubl i KniHiukail ddekTbijhacui  (Summary of Safety
and Clinical Performance — SSCP) «Arrow AGB (V(», pasmAwvaHae nacna
3anycky eypaneiickail 6asbl fap3eHblx a6 MepblubHcKix npbinagax/Eudamed:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

[InA nauplenta/KapbicTanbHika/Tpauara Goky § Ejpaneiickim 3a3e i § kpainax
3 aJHOMbKaBbIM  paXbIMam  parynaBanka  (Parnament  2017/745/EU  npa
Me/IbluKblA MPbINajbl); Kani Majuac BbIKApbICTaHHA aTail npbinajbl Ui § BbIHIKY
fle BbIKApbICTaHHA afObIjcA Cyp'E3Hbl iHUBIAIHT, NaBeamile npa rata BbiTBOpLY i/
Ui Aro ynayHaBaxaHamy npajcTayHiky, a Takcama § cBOil A3ApxajHbl parynéyHbl
opraH. KaHTakTel uaxpx«ayublx KaMMETIHTHbIX OpraHaj (KaHTaKTHbIA MyHKTbI na
HarnAgy) i dap I Ha 536 -caiilie Ejpanevickaii Kamicii:

P europa.eu/g ts_en

CnoyHik cimanay: Cimanbl apnaBapatoLb natpabasanuam 150 15223-1.

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

KaHKP3THA A Aafi3eHara npaayKry.

Teleflex, nazameoin Teleflex, Arrow, nazamein Arrow, Arrowg-+ard Blue i SharpsAway 3ji

Inapiue 3mAwyae - . Crapbini AnziHouHas cT:
MeabluplHcKan | . He JbiBaub He capbini3aBaub N | N .
Ygaral iHCTPYKUBIi0 Na nekapae - - aKdpam 6ap'epHast CiCTIMa 3 yHyTpaHHait
npbinaga M A najTopHa nayTopHa . s
JKbIBAHH paubiBa TbineHy axoyHait ynaKoyKait
DS ® | w& | {" |[REF]|[LOT] &
Ansiounan b He BbipabneHbl 6e3 | 3axojiBalib npbi TaMnepaTypbl
epardbl ajy . A~ or (779
(T3pbiNbHaA CoHeuHara beparubiafl | BbIKapbICTOyBaLb | yXKbIBaHHA NaT3KCA HiXoi 32 25 °C (77 °F). Hymap na Hymap BblkapbicTaub
6ap'epHas Binbrali  MpblnalKo/XaHHi| — HaTypanbHara Ma36araub npa3mepHait Karanory naprbli na
; ®Ama P . Lo o
cicrma ynaKoyki KajuyKy cnAkoTbl BbiLwdii 40 °C (104 °F).
Boimgopua | Jlara blpady Imnapuép

S

i a6o 3apaaic

2anonégvimi 3Haxkami kamnanii Teleflex Incorporated a6o a2 inianel § 3LA i/abo inweix kpainax. © Teleflex Incorporated, 2020. Yce npasb

abapoHeHsl.
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ARROW

[lenTpanen BeHo3eH kareTsbp (IIBK)

Arrowg+ard Blue

UHdopmavma 3a TexHonoruaTa
Ha AaHTUMUKPOOEH KaTeTbp

Arrowg-+ard Blue
BbBeaeHue

VHdeKUMATa e OCHOBHOTO YCNOXHEHMe, (BbP3aHO C WHTPaBACKyNapHuTe U3MEnuA.
HauvoHanHata cucrema 3a HabniopeHne Ha HosokomuanHu wuxdekuun (National
Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS) npocnensBa HuBata Ha WHdekUuA B
KPbBOHOCHATA cucTeMa (BSI), cBbp3aHa C LiHTpanHa NUHIA, B UHTEH3UBHM OTAeNeHNA
3a Bb3paCcTHU 1 NeAMaTpuuHmM nauuentw, ot 300 yyactsawy GonHuum. To3n Aoknag
CNYXi 3a peepenTeH opueHTup 3a Apyrv 6onHuu. lpubnusutento 90% ot ukdekuuute
Ha KPbBOHOCHATA CiCTeMa, (BbP3aHM ¢ KateTbp (CRBSI), Bb3HMKBAT Npy Hanuuue Ha
ueHTpanty nukmn. (Maki, 1997) Cnopes cbobLueHnATa, CMBbPTHOCTTa, KOATO MOXe Aa ce
otpage Ha CRBSI, e mexay 4% v 20% u Bou 0 NO-NPOABIKUTENHA XOCTUTANM3ALNA
(cpenHo 7 AHM) U yBenuueHn Gonuuunm pasxoau. (Pittet, 1994)

060cHOBKa 3a aHTUMUKPOGHN KaTeTpu
MatoreHesa Ha VIH(I)EKI.II/IVIYE Ha KpbBOHOCHATa CU(TeMa, (Bbp3aHu ¢
KaTteTbp:

V|H¢éKLlMMTe, (BbP3aHN CbC CbAOBW KaTeTpu (e pa3BMBaT MO MHOTO MPUYUHW, HO
3anoyBar, Korato JajieH KateTbp 6be OT MUKD!

o TotanHo napentepanHo xpaxexe (TMNX)
. MH¢Y3MW Ha TeYHOCTH, NNeKapCTBa WK XumuoTepanusa
©  YecTo B3eMaHe Ha KpbBHY NPOGU MM NPeNUBAHIA Ha KPbB/KPbBHI NPOJYKTH

KaTeprbT He e npejHasHayeH Aa (e W3N0N3Ba Kato NeyeHue 3a CblUeCTByBaLUM
MH¢€KHMM, HWUTO KaTo 3aMeCTUTeN Ha TYHeneH KaTeTbp Npu naneHTH, Npu KOUTO Ce Hanara
NpoABLMXUTENHA TepanuA. EpHo KnuHWuHo npoy4BaHe nokasga, 4ye aHTMMVIKpUﬁHVITE
(BOVICTBA Ha KaTeTbpa Moxe J1a He ca erbemaum, KoraTo Toii ce u3non3a3a TrX.

lpotnBonokasanua:

AHTUMUKPOBHWAT KaTeTbp Arrowg-+ard Blue e npoTvBONOKa3aH 3a naumeHT ¢ M3BecTHa
CBPBXUYBCTBUTENHOCT KbM XNIOPXeKCUAMH, cpebbpeH cyndaauasun u/umn cyndathu
fleKapcrBa.

OuakBaHU KNUHUYHN NTON3U:
Bb3MOXHOCTTa a ce nonyun JOCTBN A0 LieHTPanHata kPbBOHOCHA CUCTEMA Upe3 efiHo
MACTO Ha NYHKLUWA 33 NPUNOXKEHNUA, KOUTO BKNOYBaT WH¢y3Mﬂ Ha TeYHOCTH, B3eEMaHe Ha
KpbBHY NPo6u, Ny Ha Ha LieHTp BEHO3HO

HanAraHe  Bb3MOXHOCT 3@ NHXEKTUPaHe Ha KOHTPACTHO BeLLeCTBo.

To3n KateTbp NpejocTaBA 3aliuTa cpeuly VIH¢EKL[I/IM Ha KpbBOHOCHATa CUCTema,
(BbP3aHN CKaTeTbp.

CneuvanHu NaLmMeHTCKm nonynauuu:

110 €JWH OT ABATa MbTA, WM 1 Mo ABaTa: 1) Ha BbHLLHaTa THa

ponupaHu npoy Ha TO31 NPOJYKT He Ca NPOBEX3aHN NpYt GPEMEHHN XeHu,

KateTbpa unu 2) KONOHN3MpaHe Ha BbTpeLLiHaTa NOBbPXHOCT Ha KaTeTbpa.

p nn p NALNEHTN 1 NALNEHTN C N3BECTHA (BPBXUYBCTBUTENHOCT

Ha BbHLUHAT MOBLPXHOCT Ha KaTeTbpa MOXe /1a Bb3HUKHE T KOXHY MUKPOOPraHu3mu,
VHOEKUMM B CbCeACTBO WA XeMaTOTeHHO 3acAraHe Ha KaTeTbpa OT OTAaneYeHo
mAcTo. KonoHu3upae Ha BbTpeluHaTa MOBBPXHOCT Ha KaTeTbpa MOXe Jja Bb3HUKHE
upe3 BbBEX/JaHe Ha MUKPOOPraHU3MU Mpe3 Xbba Ha KaTeTbpa Wik 3aMbpcABaHe Ha
MHQY31OHHATa TeuHocT. (Sherertz, 1997)

OnucaHue Ha npoAykKTa:

AHTUMUKPOGHUAT KaTeTbp Arrowg-+ard Blue ce cbcTon OT CTaHpapTeH nonuypeTanos

Katerbp Arrow c Blue FlexTip, nntoc TpeTupaHe Ha PXHOCT €

Ha aHTUMUKPOGHY CPeACTBA, XNOPXEKCUAH aLieTaT 1 cpeGbpeH cyndaauasiH.

©  [leMOHCTPUPaHO € 3HAYUTENHO aHTUMMKPOBHO AeficTBUE, (BbP3aHO C KaTeTbpa
Arrow, ¢ u3non3BaHe Ha 6UONOTMUHM TeCToBE CHC 30HU HA MHXUGMUMA CpeLly
CIeIHUTE MUKPOOPTaHU3MM:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
o Staphylococcus epidermidis
I'Ipenuasuaqeuue:
TexxonoruAta Arrowg-+ard e npeHa3HayeHa Aa NpeioCTaBs alLiuTa cpelLly MHAeKLMM Ha
KPBBOHOCHATa CUCTEM, CBBP3aHN C KaTeTbp. TA He e NpeAHa3HaueHa 3a ynotpeba Kato
fleyeHite 3a ChlLeCTBYBBALLI MHOEKL|MM, HUTO € N0Ka3aHa 3a NPOABAKUTENHa ynoTpeta
(> 30 gHm).

MokasaHus 3a ynotpeba:
AHTUMUKPOGHWAT KaTeTbp Arrowg--ard Blue e npeaHasHaueH fia ocurypAaBa KpatkoTpaeH

(< 30 JHu) LeHTpaneH BeHo3eH AOCTBN 3a NeyeHite Ha 3a0071ABAHIA WM CHCTOAHUA,
U31CKBALLY LIGHTPaeH BEHO3eH J0CTDI, BKMIOUUTENHO, HO HE CaMO CleHuTe:

(i.v.) gocTbn

e Jluncaa Mecra 3a nepuef I
HabnioaeHvte Ha LIEHTPANHOTO BEHO3HO HanAraHe

KbM Cyn erythema CUHAPOM Ha CTUBBHC-IDKOHCHH U T1I0K030-6-
ocdar pexupporexasen aeduuyy. Mon3ute ot ynotpebara Ha 1031 KateTbp TpAbBa Aa e

MPeLeHAT CNPAMO BCEKU Bb3MOXEH PUCK.

Pa3mep Ha aHTUMUMKpoGeH | MuHumanHo 6esonacHo
KaTeTbp Terno Ha Kbpmaye
4Fr, >2,0kg
5Fr >2,5kg
5,5Fr. >3,0kg

MoteHyuan 3a (BPBXUYBCTBUTENTHOCT:

Mpu aHTUMUKDOBHUTE KaTeTpit MMa ONaceHiA 3a PeaKuMit Ha CBPBXUYYBCTBUTENHOCT
BbB BPb3K C TOBA, Y€ MOTaT 2 6bJaT MHOTO (ePHO3HU U J0PU XUBOTO3ACTPALIABALM.
OTKaKTO aHTUMMKPOBHUTE KaTeTPM Ca NycHaTU Ha Na3apa e uMano CbobLLieHNs 3a cnydan
Ha (BpbXYyBCTBUTENHOCT. ToBa MOXe Aa NoBNMsie BbPXY Bawara nauuenTcka nonynauua,
0C06€HO aKo BalLIAT NaLIMERT e oT AMOHCK NPOU3XOAL.

Bwxte paspena,lpepaynpexaeHne” 3a fonbaHuTenHa
nHbopmauma.

Knunuunn OLleHKN:

©  [lpocnekTusHo, p Ha 403 Ha
KaTeTpu Npy Bb3PaCTHU MalMeHTU B MEAULIMHCKO-XUPYPTUYHO OTAeneHie 3a
VHTEH3UBHU TPIBKI € MOKA3ano, Ye NP aHTUMUKPOGHUTe KaTeTpu e mano 50%
no-Manka T fa Gbaar Karetpu
(p=0,003) 1 80% no-manka BepoATHOCT Aa A0Be/AT A0 GaKTepuems, (Bbp3aHa ¢
Katerbpa (p=0,02).

o [TbnHM AaHHU ca nonyyeHn 3a 403 Katetbpa (195 KOHTPOAHM KaTeTbpa U 208
aHTUMUKPOGHM KaTeTbpa) npu 158 naumenta. KOHTPOMHU KaTeTpu, W3BajeHu ot
MaUUeHTI, KOUTO (a nonyyasanu CUCTEMHA AHTMOMOTUYHA Tepanus, NoHAKora ca



NOKa3Banu HUCKO HUBO HA NOBBPXHOCTHA aKTUBHOCT, KOATO He e 6una (Bbp3aHa ¢
NPOIBMKATENHOCTTA Ha BPEMETO, 33 KOETO KaTeTbpbT e Bun B CbjioBaTa CUcTeMa
(cpenHa 30Ha Ha uHxubnuwa + 0, 1,7 £ 2,8 mm); 32 pasnuka oT TAX, aHTUMUKPOGHUTE

Karerpy Q@ 0CTaTbyHa NOBbPXHOCTHA AKTUBHOCT (CPeAHa 30Ha
Ha uHxubuuma 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), KoATo e HamanABana Cnep NPOABIKUTENHN
nepuoay in situ. AHTUMUKPOOHA aKTMBHOCT € npu

MpekomepHaTa cuna MoXe fAa NPUYNHM nospepa wuAn
cyyrneBaHe Ha KOMMOHEHT. Ako nma noaospeHunn 3a nospega
Wnn usTernAHeTo He MOXe Aa Ce M3BbPLUN NecCHo, TpﬂﬁBa
Aa ce ocbuwecTen peHTreuorpa(bCKa BU3yanunsauva n fa ce
nowucKa AONb/IHNTENTHA KOHCYNTauuA.

KaTeTpu, KouTo ca 6unK B CbjloBaTa CicTeMa 3a nepuop ot 15 pHn.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Npepynpexpaenne:

1.

BeaHara u3BajeTe KaTeTbpa, ako cfiefj NMOCTaBAHETO Ha
KaTeTbpa B T p Coep ,
CbAbPXKALLW XJIOPXEKCUAVH, Ca U3MON3BaHN KaTo NOKaHN
Ae3nHpeKTaHTn cnep cpepata Ha 70-Te roguHu. EpHo
edpeKTVBHO aHTUMUKPOOGHO CPEeACTBO - XJIOPXEKCUAWH,
e Hamepwuno yl'lOTpeGa B MHOI0O QAHTUCENTUYHU KOXHWU
KpeMoBe, BOAV 3@ YCTa, KO3METUYHY NPOAYKTY, MeANLINHCKN
nsaenua n aesnHGEeKTaHT!, N3NoN3BaHN 3a NOArOTBAHE Ha
KOKaTa 3a XMpypruyHa npoueaypa.

3ABENIEXKA: H mecm 3a 4y8c 'm, 30 0a 0ume anepeus
Kem zpeD(mea Ha QKO 8b3HUKHE peakyus.

/\ 06wy npedynpexdenus u npednasHu mepKu
Mpepynpexpaenus:

1.

w

8. 1 TO Ha KaTeTpu, KOWUTO He ca MoKasaHu 3a
WHXXEeKTUpaHe C HanAraHe 3a Taknea NpUNoXXeHna, moxXxe aa
poBefe A0 WHTEPNYMWHANHO CMecBaHe Wau [0 pynTypa C
noTeHUman 3a yBpexpaaHe.

9. He 3aKkpenBaiiTe, He 3axBaljaiiTe CbC CKOBU wu/vnn He
3almBanTe AVPEKTHO KbM BbHLUHUA ANAaMEeTbP Ha TANOTO Ha
KaTeTbpa UIn Ha NIMHUWTE 3a yAb/KaBaHe, 3a Aa HamanuTe
pucka OT cpA3BaHe WUNM NoBpeXxaaHe Ha KaTteTbpa, win
Bb3MpenATCTBaHe Ha MOTOKa Npes KaTeTbpa. 3akpensarite
€amMmo Ha Te MecCTa 3a CT He.

10.AKko ce AonycHe NMpoOHWKBaHe Ha Bb3AyX B u3sgenue 3a
LeHTpaneH BEHO3eH AOCTbM WAKM BbB BEHa MOXe Aa ce
nonyun Bb3ayliHa embonusa. He ocrassaiite OTBOpEeHN
urnM uan Katetpu 6e3 noctaBeHa Kanauka u 6e3 knamna
Ha MACTOTO Ha NyHKLUMA 3a LEHTpasieH BEHO3eH AOCTb.
W3nonsBanTte camo 3apaBo 3aterHatu Luer-Lock Bpb3kmM C
KOeTo 1 fja 61no n3fenue 3a LEHTPaneH BEHO3eH A0CTb, 3a
Aa npefoTeBpaTnTe pa no

11.Jlekapute TpA6Ba Aa 3HAAT, e NIb3ralyyTe KNAaMnm Moxe Aa
ce 13BafAAT NO HeBHUMaHMe.

12.Jlekapute TpAGBa fAa Ca HaACHO C YCNOXHeHuATa/

CrepuneH, 3a efHOKpaTHa ynotpe6a: [la He ce
NOBTOPHO, Aa He ce 06pa6oTBa NOBTOPHO WNK CTEpUNN3Npa
noBTopHo. [MoBTopHaTa ynotpe6a Ha M3AenueTo cb3gasa
noTeHUnaneH pUCK OT CEPMO3HO YyBpexpaaHe u/wunn
nHbeKUNA, KOeTo MOXe a AoBefe A0 CMbpT. MoBTOpHaTa
o6paboTka Ha KN N30 npeg; camo
3a efjHOKpaTHa ynotpe6a, MoXe fja fjoBefie [0 BJIOLIEHO
AeiicTBUe UK 3ary6a Ha GpyHKLUMOHANHOCT.

Mpean ynotpeba npouetete BCUYKN NpepynpexaeHns,
npeanasHN MepKu 1 MHCTPYKLUN B INCTOBKaTa. AKO TOBa He
Ce HanpaBu, MOXe fla ce CTUTHe [0 TeXKO yBpexaaHe vunn
CMBPT Ha NayuneHTa.

He nocraBaiite/npuasmnxBaiTe Hanpes KateTbpa B AACHOTO
npeacbpane Uan gAacHata pa 1 He Nn¢ iTe Tom
Aa ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpA6Ba Aa ce NpUABMXMN
Hanpep B loflHaTa TpeTa Ha ropHaTa Kyxa BeHa.

3a nogxop npe3 pemopanHaTta BeHa, KaTeTbpbT TpAbBa Aa
ce NpUABMXMN HanpeA B CbAa, Taka Ye BbPXBT Ha KaTeTbpa
[la NIeXKu ycropefHo Ha CTeHaTa Ha CbAja U fja He HaBnK3a B
AACHOTO Npeacbpave.

MecTononoxeHneTo Ha Bbpxa Ha KaTteTbpa TpA6Ba Aa ce
noTebpAn B CbOTBETCTBMUE C NOSINTUKATa U nNpoueaypaTta Ha
WHCTUTYUMATa.

Jlekapute Tpa6Ba aa T3ano
Ha TeNneHnA BOAAY OT HAKAKBO MMMIaHTUpyemO usaenuve

Te CTp edekTn, CBbpP3aHN C LEHTpanHTe
BEHO3HW KaTeTpw, LW, HO He orp ce fo:

® CbpAeyHa TaMroHaja ¢ Tpombo3sa
BC/IEACTBME Ha ¢ npo6uBaHe Ha apTepus
nepdopaums Ha cba, 0 HeBHUMaHWe
NpPeACbpane nnn kamepa e ygpexjaHe Ha HepB

* nneBpanHu (Te. e xemaTom
MHEBMOTOPaKC) 1 o KpbBOW3NME
MeavacTaHanHu « o6pasysate Ha
YBPEKAAHUA dn6pUHOBa 06BMBKA

* Bb3AylWHa emGonMA ©  MHdEeKLNA Ha MACTOTO Ha

* KaTeTbpHa embonus W3nn3aHe

® 3anylWwBaHe Ha KaTeTbpa e CboBa epO3MA

* nauepauus Ha ® JIOWO pasnosnaraHe Ha
TopaKanHus KaHan BbpXa Ha KaTeTbpa

¢ GakTepuemua *  AMCPUTMUN

* centuuemma * eKcTpaBasauua

Hpennaslm MepKu:

1. He npomeHsiiTe KaTeTbpa, TeNeHUs BofAa4y WM KOWTO U
fAa 6uno Apyr KOMMOHEHT OT KuTa/Hab6opa Mo Bpeme Ha
BbBeX/aHe, ynoTpe6a unum oTcTpaHsBaHe.

2. Mpouepypata Tpsi6Ba fia ce N3BbPLUBA OT 06YUYeH NepcoHan,
Ao6pe 3aMo3HaT C aHaTOMUYHUTE CTPYKTYPU, TeXHNKaTa 3a

B KpbBOHOCHaTa cuctema. AKo nay THT NMa T

B KPbBOHOCHaTa cucTtema, npernopbyBa ce npoueaypata C

KaTeTbpa Aa ce u3BbpLun Noj npAka susyannsayus, 3a ga ce
PUCKDBT OT 3aK, e Ha BOAau.

He npunaraiite npekomepHa cuna, Korato BbBeXxpaaTe
TeneHna BoAa4y Wan TbKaHHUA AunataTtop, Tbil KaTo ToBa
MoXe Aa AoBele A0 CbAoBa Nepdopauys, KbpBeHe Wnn
noBpe/la Ha KOMMOHEHT.

Mp: aBaHEToO Ha T BOA)AY B AACHAaTa YacT Ha
CbPLETO MOXKE 12 NPUYUHU AUCPUTMIN, AeceH GeapeH 6ok
1 nepdopauus Ha cbpa, NPeAcbpAHaTa MM KamepHaTta
CTeHa.

He npunaraiite npekomepHa cuna npu MocTapsHe
nnn unsBaxgaHe Ha KaTeTbpa WIM Ha TeneHWA BoAau.

€ HOCT 11 NOTeHLy Te ycno N

w

W3nonsBante CTaHAapTHUTE NpeanasHn MepKn n cnasBaiTe
MOANTUKNTE HAa WHCTUTYyUMATa 3a BCUYKW Npoueaypu,
BKJIIOUMTENTHO 6e30NacHOTO U3XBbPAAHE Ha U3fennaTa.

4. Hskoun AGSMH¢EKTBHTM, MN3NoN3BaHM Ha MACTOTO Ha
BbBeXJaHe Ha KaTeTbpa, CbAbPXKaT PasTBOPUTENN, KOUTO
MoraT fa oTcnabAT MaTepuana Ha KaTeTbpa. CnupT, aueToH
1 NONMETWNEH FMWKON MoraT fa OTCIabAT CTpyKTypata Ha
nonuypeTaHHuUTe MaTepuani. Tesu areHTn MoraT a oTcnabaT
W 3aneneaujaTta Bpb3Ka mexay 03acC paHe
Ha KaTeTbpa 1 KoxXara.

* He wu3nonssaiiTe aLeTOH BbpPXy MNOBbPXHOCTTa Ha

KaTteTbpa.
* He wusnonsgaiite cnupT 3a O6GUNAHO HaHacAHe BbPXY




MOBBPXHOCTTAa Ha KaTeTbpa W He MO3BONABAITE CNUPT
fla ocTaBa B JlyMEH Ha KaTeTbpa 3a Bb3CTaHOBABaHe
Ha MPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa Wn KaTo CpeAcTBO 3a
npodunakTika Ha nHdeKuum.
¢ He wusnonspante mexnemu, CbAabpXKaly NonAueTUneH
FNINKON, Ha MACTOTO Ha BbBeX/aHe.
e bBbpeTe BHMMaTeNHW, KoraTo BAMBaTe JeKapcTBa ¢
BNCOKa KOHLIEHTPaLMA Ha CUPT.
¢ OcTtaBeTe MACTOTO Ha BbBEX/aHe HaMbJIHO [la N3CbXHE,
npeaw Aa nocraBuTe NpeBpb3Ka.
5. YBepeTe ce B NpPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa npeau
ynotpe6a. He wu3nonsBante CHPUHLOBKYW, MO-ManKkn
ot 10 ml (cnpuHuoBka oT 1 ml, HanbAHeHa C TeYHOCT,
moxe fAa Hageuwm 300 psi), 3a Aa Hamanute pucka oT
VHTpaNyMNHaNHO N3TUYaHe Nnu pynTypa Ha KaTeTbpa.
Hamanete go MMHMMYM MaHunynauuute C KaTeTbpa no
BpeMe Ha npoueaypata, 3a fa noaabpXaTe MpaBUIHO
nosnoXeHre Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

o

KutoBete/HaGopute MOXe fJa He CbAbpXKaT BCUYKK
aKCeCoapHN KOMMOHEHTY, ONMCaHN B Te3n UHCTPYKUUM 3a

ynotpe6a. 3ano3HaiiTe ce C UHCTPYKUMUTE 3a OTAeNHUA(UTe)
KOMMOHEHT(1), npeaAun Aa 3anoyHeTe npoueaypara.

lpeanoxena npouenypa: U3nonsgaiite crepunta TexHuka.

MoproTBeTe MACTOTO HA NYHKLMA:
1. Pa3nonoxere nauyenTa no NOAXOAALL HAUYH 32 MACTOTO Ha BbBEX/jaHe.

« loaknioundex unw torynapen noxxop: fMoctageTe nauveHTa B Neka nosuuua
TpenpeneH6ypr, cnopep NOHOWIMOCTTA My, 32 A2 HAMANUTE PUCKA OT Bb3AYLLIHA
embonus 1 fia oA06pHTE BEHO3HOTO MbHEHe.

« OemopaneH nogxop: MocTaeTe naLueHTa B NONOXeEHNUe Nexall no rpbo.

2. TloaroTBeTe Y¥CTa K0Xa C MOAXOAALLO AHTUCENTUYHO CPEACTBO.
3. Mokpuiite MACTOTO Ha NYHKUNATA.
4. Tlpunoxete NOKANeH aHeCTeTUK (Nopej MOMMTUKMTE W NpOLEAYpUTe Ha

VHCTUTYLUATa.

5. Wsxsbpnete urnara.

3aknioyBalLa yalua 3a u3xbpnaue SharpsAway Il (kbaeto e
npefjocTaBeHa):
LLaTa yaiua 3a
(15Ga.- 30 Ga.).
< Kato u3non3gate TexHuka C efHa pbKa, 34PaBO HAaTUCHETE UMUTe B OTBOPUTE Ha
yaluara 3a u3xebpnaxe (uxte Gurypa 1).
. Cne,u KaTto Ce MnoCTaBAT B YallaTa 3a U3XBbpNAHE, UINUTE aBTOMATUYHO Lue ce
3aKpenAT Ha MACTO, TaKa Ye Aa He MoraT /ia (e U3Mn0/3BaT NOBTOPHO.

y Il ce u3non3Ba 3a W3XBbpNIAHE Ha Urnn

F P

OcbluecTBeTe MbpBOHayaneH BeHO3eH A0CTbN:

ExorenHa urna (kbpeto e npenocTaBeHa):

EXoreHHa urma ce U3non38a, 3a fia 103B0NM JOCTHN A0 CbA0BATA CUCTEMa 32 BbBEXAAHE
Ha TefleH BOAAY C Lien /ja Ce YNecH NOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa. BbpXbT Ha urnata ce
KOHTPacTUpa Ha NpUBAU3NTENHO 1 Cm, Taka Ye MekapaT Aa MoXe Aa WAHTUOULUMpA
TOYHOTO MECTONONOXKeHIe Ha BbPXa Ha WrMaTa, KOraTo MyHKTUPa Cbja Noj yNTpasBykos
KOHTPON.

3awmrena urna/o6esonaceHa urna (Kbaeto e NpefocTaBeHa):
3awwrera urna/obesonaceHa wrna TpAGBa fa ce M3non3Ba B CHOTBETCTBME C
WHC 3a ynoTpeﬁa Ha Tend.

CnpuHuoBka Arrow Raulerson (kbeTo e npepocTaBeHa):

CnpuHuoskata Arrow Raulerson ce u3non3sa B kombunauus ¢ Arrow Advancer 3a

BbBEX/JaHe Ha TefleH Bojiay.

9. BbBezeTe UHTPOAIOCEHATA UMM UM KaTeTbpa/UrnaTa CbC 3aKpeneHa CIPUHLIOBKa,
W cnpuHyoBKkata Arrow Raulerson (kbgerto e npefocTaBeHa) BbB BeHa U
acnupupaitte.

A", p : He octaBsitte PeHN UMK UK Katetpu 6e3 noctaBeHa
Kanauka u 6e3 knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLUA 32 LiIHTPaneH BEHO3eH 0CTbN.
AKo ce onycHe NpOHUKBAHe Ha Bb3AYX B U3eNMe 3a LEHTPaNeH BeHo3eH
JOCTBIN UM BB BEHA MOXKe /ja Ce NOMY4M Bb3/YLIHA eMGonuA.

A Mpepnaska mapka: He Bbi PHO Wrnata B WHTP p
KaTeTbp (Kb/IeTo e MPe/iocTaBeH), 3a 1a HamanuTe pUcka oT eMBON B KaTeTbpa.

MpoBepeTe BeHO3HNA [OCTDN:
W3non3Baiite eaHa OT CEAHUTE TEXHUKI, 32 Aa NPOBEPUTE BEHO3HIA AOCTbN, 3apasu
Bb3MOXHOCTT 32 MOCTABAHE B apTEpHA N0 HEBHUMaHIe:
o llenTpanHa BeHo3Ha kpuBa:
. B'bBe/:leTE TPaHCACepHa COHAA 33 HanAraHe C Tbn BPbX, (Nej U3BbpLUBaHE
Ha npaﬁMMHr C TEYHOCT, B 3a/iHaTa 4acT Ha 6)’TaI|OT0 W npe3 Knanute Ha

ap Arrow Raul 1] iiTe 32 KpUBATa Ha LIEHTPaNHOTO
BEHO3HO HaNAraHe.
OMBBBAETE TpaHcAtocepHaTa COHAQ, aKo U3Mon3Bare CMpUHLOBKA Arrow

Raulerson.
«  llyncupall noTok (ako He e HanuyHa anapatypa 3a XeMOAUHAMIYHO HaOnioienne):
« U3non3saiite TpaHC/AlCepHa COHAA, 33 A3 OTBOPUTE CUCTeMata OT KNanu Ha
cnpuHuioBKata Arrow Raulerson u Habniogasaiite 3a nyncupati noToK.
« PasKayere ¢ oTurmaraun 3a NyNcupaLy noTok.
/\ Mpenynpexpenme: MyncapawuaT MOTOK 0GMKHOBEHO e mNoKasaTen 3a
NYHKUWUA N0

PTep

A Mp mapka: He p
BEHO3HMA J0CTHN.

LBETDHT Ha ac KpbB fla NoKaxe
BbBepete TeneH Bogay:

Tene Bogau:
Hanuukn ca kutose/abopu ¢ pasHoobpasHu Tenewu Bojaun. Tenewute BoAauy
e NpefOCTABAT B PasNUuHN JMAMETPH, JHMKMHA U KOHQUIypaumu Ha Bbpxa 3a

p mapka: He ce na WM, KOUTO Ca NOCTaBeH! B
LjaTa yala 3a p SharpsAway II. Tesu urnu ca 3akpenexu
HamAcTo. Urnute Moxe fa ce aKo ce nasa cneund TeXHUKN Ha

UM 0T YaluaTa 3a U3XBbpnfaHe.

. K'b}]ETO € NpejlocTaBeHa, MOXe Aa e U3NnoN3Ba cucTema ¢ NAHa SharpsAway, Kato
WUrnuTe e HaTUCKar B NAHa Cnej ynmpet')a.

A", mapka: He it PHO WrnUTE, Cnep Kato ca Gunm

nocTaBeHn B cucTemata ¢ nAHa SharpsAway. Mo Bbpxa Ha urnata moxe Aa
nonenHar yacTuyu.

MoproTsete KateTbpa:

6. Mpomuiite BCeku NyMeH CbC CTEPUNeH HOpManeH QU3MONOTUYEH Pa3TBOp 3a
WHXeKTUpaHe, 3a Aa yC(TaHOBUTE TTa U Aa i Ha
nymeHa(ure).

e ¢ TenenuA(ute) Bogau(u), Kouto
e ce u3non3par CbC (ﬂeLlMdJMHHBTa TeXHUKa, npeau Aa 3anoyHete AEVICTBMTEHHBTB
npoueaypa no BbBexaaHe.

Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (kbaeto e
NpeAoCTaBeH):

Arrow Advancer ce 13non38a 3a u3npaBAHe Ha, )" BPbX Ha TeNleH BOAay 3a BbBEX/JaHe Ha
TeneHuA Bofay B CipuLioBKa Arrow Raulerson nu urna.

< Karo u3non3gate naneua cu, npubeperte ,J* (Buxte Ourypa 2 GlideWheel wnn 2A
Standard Advancer, B 3aBucuMocT ot ToBa Koii Arrow Advancer e npefocTaBeH).

«  Tloctasere Bbpxa Ha Arrow Advancer — cnpubpa, ) BpbX — B 0TBOpa B 3a/iHaTa YacT
Ha 5yTaI|OTO Ha CNpUHLOBKaTa Arrow Raulerson unu WHTPOAOCepHaTa urna.

TeneHnA Bopau B ¢ Arrow Raulerson Ha

7. Knamnwpaiite unn 3akpenete Luer-Lock KoHekTop(u) KbM
NnHUA(K), 3a Aa 3aAbPXKUTE QU3N0NOrueH pasTBop B ymeHa(Te).

8. OcraeTe JuCTanHata yAbXaBalla NuHUA Ge3 Kanauka 3a npemuHaBaHe Ha
TeneHyA Bojiau.

A Mpenynpexpenne: He cpa3BaiiTe KaTeTbpa, 3a 1a NPOMEHATE AL/KUHATA MY.

10 cm, pokato npeMuHe npes Knanute Ha CNPUHLOBKATa UNu B UHTPOAICepHaTa

nurna.

. I'Ipmusm)«sauem Ha TeneHunA BoAaY npes CNp1HL0BKaTa Arrow Raulerson moxe pa
W3NCKBA NIEKO BbPTENNBO ABUXKEHNE.



« Ako u3non3gare Arrow GlideWheel Advancer, npuasuxete TeneHus Bogau npe3
cnpuHLoBKara Arrow Raulerson unu npes UHTPOAKOCepHaTa UINa, KaTo HaTUCHeTe
KONeNnoTo Ha U3AenueTo 3a MpUJBUKBAHE U TeneHus BOJaY Hanpea (BixTe
Durypa 3). lpoabAKeTe, JOKATO TeNeHUAT BOAAY JOCTUTHE XeNaHaTa b6oumHa.
Ako u3non3gate craHpapren Arrow Advancer, noaurHere naneua m u
n3pbpnaitte Arrow Advancer npu6au3uTento 4 - 8 cm u3BbH cNpUHL0BKaTa Arrow
Raulerson unu uHTpoaKocepHata urma. (Banete Haziony nanewa cu BbPXy Arrow
Advancer u, J0KaTo noaAbpXaTe 34pas 3aXBaT BbXy TeneHua Bofay, u3byTaiie
KOMNeKca B Ha ¢ 13, 32 A non
Hanpe/ Tenexya Boaay (BixTe Ourypa 3A). pofrbixeTe, A0KaTO TeneHNAT Bojiay
JHOCTUTHE XenaHata AbnbounHa.
m " it PKUp B G (Kbpeto ca npefoctaBenn) BbpXy
TeNeHva BOAAY KaTo OUEHTUP B NOMOLL| NP ONpe/ienaHe KakBa YacT oT TeNeHuAT
B0aY e 6una BbBezeHa.

3ABENEXKA: Kozamo 800ay ce 8¢ e anp
Arrow Raulerson (HansnHo acnupupana) u 6,35 cm (2,5 un4a) uHmpoodiocepHa uzna,

mozam da ce c1edHume 30
« 20 cm map (0se nexmu) wu 06p KoM =
8BPXBI HA Me/eHUsA 8004 e HA KPad Ha unama
* 32 m (mpu nesmu) wyu o6p KoM =

8BPXBIM HA MeNeHUsA 800a4 e Ha npu6u3umenHo 10 cm cned Kpas Ha uenams

/\ Npenaska mapka: MopabpiaiiTe 34paB 3aXBaT BLPXY TeneHwa BORAY BbB
BCekv MomeHT. lloagbpxaiite 0CTaTbYHO AbMKMHA OT TeeHus Bojau
OTKpUTa C Lien GopaBeHe ¢ Hero. HekoHTONMpaH TeneH Bofay MoXe Aa fioBefie
10 06pa3yBaHe Ha em6on B Hero.

A Mp p : He ac iiTe Arrow [0KaTo
TeNeHNAT BOJJaYy e Ha MACTO; B CNPUHLIOBKATA MOXe /1a NPOHVKHE Bb3/yX npe3
3a/iHaTa Knana.

A Mp mapka: He PHO KPbB, 32 Aa
M3TUYaHe Ha KPbB OT 33/)HaTa YacT (KanauKara) Ha CpUHLOBKaTa.

pucka ot

/N Npenynpexaenie: He usrernaiite Tenenns Bofay cpewly CKOCABAHETO Ha
urnata, 3a Aa pucka ot Jif uwm Ha
TeneHus Bogay.

I~

. M3BageTe MHTPOAIOCEpHaTa Mrna U CpUHLIOBKaTa Arrow Raulerson (wam kateTbpa),
JA0KaTo 3aibpXarte TeneHna BoAay Ha MACTO.

3.1 CAHTUMETPOBUTE Map Ha TeNleHna BOjay, 3a a perynupare

BbTpeLUHATa AB/MKNHA CNOpPeJ XenaHata ,ClbﬂﬁOHMHa Ha NoCTaBAHE Ha BLTPELLHNA

KareTbp.

=

. Ako e HEOﬁXDﬂMMO, paswwupete MACTOTO Ha KOXHATa NyHKUMA C pexeluna p'bﬁ Ha
CKannena, no3uLMOHNPaH BCTPaHK OT TeNeHUA BOAAY.

Anpenynpemneume: He cpasBaiite Tenewna Bojay, 3a fAa npomeHuTe
IbMKUHATA My.

/A\ Npeynpexaetme: He cpAsBaiiTe TeneHwa Bofiay Cc ckannen.
« Mo3uumoHmpaiiTe pexelna pb6 Ha ckannena BCTPaHI OT TeNeHUA BOAAY.

 AkTuBMpaiiTe GyHKUMATA 3a Ge30MaCHOCT W/WNK 3aKNIOYBaHe Ha CKannena
(KbpieTo e npepocTaBeHa), KoraTo CKanmensT He ce M3NOA3B3, 3a fa
pucka ot cocTpu np

15. 1 ThKaHeH p, 33 THKaHHIA TPAKT KbM BeHata,
cnopez HeofxoaMMocTTa. baBHo CniefjBaiiTe brbna Ha TeNleHutA BOAAY Npe3 Koxara.
/N Npenynpexaenite: He ocragiiTe TbKaHHUA AWNATaTOp Ha MACTO Kato
BbTpelleH KateTbp. OCTaBAHETO Ha TbKaHHMA AUNATaTop Ha MACTO NOCTaBA

B pHcK oT Ha (bjj0BaTa (TeHa.

MpupBuxeTe KateTbpa:

16. Mpokapaiite BbpXa Ha KkaTeTbpa Haj TenleHus Bogad. JocTaTbuHa AbMKMHA HA
TeneHuA Bojjay TpAGBa Ja OCTaHe OTKUTA B Kpas C Xb6 Ha KaTeTbpa, 3a Aa ce
TIOAABPIKA 3ADAB 3aXBaT BbPXY TeeHUA BOJaY.

17. Karo 3axsaHere Gnukara Koxa, NMPWABIXETe KaTerbpa BbB BeHara C /1Ko
BbPTEBO ABIKEHMUE.

/\ Npenynpexaenite: He akpensaiite KateTbpHa Knamna 1 pukcatop (KbaeTo ca
npejocTaBeHit), AOKATO He ce U3BaAN TENHUAT BOAAY.

18. Kato [¢ PKUp Ha KaTeTbpa 3a pedepeHTH
TOUKN 32 NO3ULMOHMPAHE, NPUABMXETE KaTeTbpa [0 OKOHUATENHOTO BBTPELIHO
NONOXKeHMe.

3ABENEXKA: Ha e

(NpAMO 8BpXa Ha kKamemspa.

* yugpposu: 5, 15, 25 um.H.

 JleHmu: 8cAKa neHma 06o3raqasa ukmepsan om 10 cm, kamo edHa neHma
nokazea 10 cm, dee iewmu nokazeam 20 cm u m.H.

* MOYKU: 8CAKA MOYKa 0603Ha4asa uHmepean om 1cm

19. ﬂp‘b)KTE KaTeTbpa Ha Xenavara ubnﬁuqvma W nu3Bajerte TeneHua Boaay.
/N Nipennasha mapka: Ako cp cbip Korato ce na
WU3BajguTe TeneHuA BOAAY Cnej NOCTaBAHETO HAa KaTeTbpa, TeNeHWAT BOAAY
MOJe 1 e NPerbHar oKoNlo BbpXa Ha KateTbpa BbTpe B CbAa (BikTe Ourypa 4).
« B 10310 Cnyvaii U3RbPNBaHeTO Ha3aj Ha TenleHwA Bofay Moxe Aa oBeje A0
NpUNaraHeTo Ha HeHYXHO rofiAMa Cuna, KOeTo 1a JoBeJe A0 (YyNBaHe Ha TeNeHua
Bofay.

* Ako (pewyHeTe CbNpOTUBNEHNE, U3TerneTe Katetbpa C OKONO 2-3 am npamo
TeneHuA BOJay i Ce ONMTaiiTe Aa U3BaZUTe TeMeHitA BOAAY.

* Ako 0THOBO (pelyHeTe CbNpOTUBNEHNE, OTCTpPaHeTe eAHOBPEMEHHO TeneHua
BOJlaY U KaTeTbpa.

A", : He np i y ronAmMa cuna BbpXy TeneHus
BOJay, 3a /1a HaMajuTe PUCka oT Bb3MOXKHO CuynBaHe.

20. Buwaru ce yBepsaBaiiTe, Ye LLeNMAT TeleH BOAAY € UHTaKTeH Npu U3Bax/aHe.

3aB'bp|.|JBaHe Ha BbBeX/1aHeTo Ha KaTeTbpa:

21 I'Iposepere NPOXOAMMOCTTA Ha NYMEHUTE, KaTo 3aKpenuTe CNPUHLIOBKA KbM BCAKa
YABIXABALIA NIMHUA U acUpupaTe, AOKATO 3anoue Aa ce Habniogasa cBoboaeH
NOTOK OT BEHO3HA KPbB.

2.
2.

N

MpomuiiTe nymeHa(wTe), 3a 4a U3UMCTUTE HAMBAIHO KPbBTA OT KaTeTbpa.

(Bbpxete BeAKa yabmkasalwa(u) nukuA(n) Kkbm  cbotBeteH(n) Luer-Lock
KOHeKTop(v), cnopen HeobxopumoctTa. Heusnonsgau(u) mopr(oBe) moxe Aa
e ,3aKmoun(ar)” upes Luer-Lock KoHeKTOp(u), KaTo ce M3MON3BaT CTaHZAPTHU
TOAUTYKA W MPOLIE/lyPY Ha MHCTUTYLATA.

=

« MpefocraBa(t) ce nab3rawa(u) knamna(u) Ha yAbAXKABAWMTE AUHUM 3d
3anyLuBaHe Ha noToka npe3 BCeKU NYMeH Mo Bpeme Ha CMAHA Ha NIHNA U Luer-
Lock KoHekTop.
/A\ Npenynpexcgenve: OTBopeTe Mib3rawara Kiamna npegy WHdysns npes
nymMeHa, 3a la HamanuTe pucka OT MoBpeAa Ha yAbMKasaulata NuHUA
BCneACTBME HAa NPeKOMEepPHO HanAraHe.

3aKpenerte KaTeTbpa:
24. W3non3BaiiTe u3penue 3a CTabunuavpaHe Ha Katetbp, Knamna v Gukcatop 3a
KaTeTbp, CKobU 1Nkt LueBoBe (KbeTo ca npefocTaBerH).
« VI3non3gaiite xb6a Ha KaTeTbpa KaTo 0CHOBHO MACTO 3a 3aKpenBaHe.
« W3non3gaiite knamnata u ¢MK(aTDpa 3a KaTteTbp Kato BTOPUYHO MACTO 3a
3akpenBaHe, Cnopes HeobxoAMMoCTTa.
n mApKa: Ao
3a

C KateTbpa no
Ha BbpXa

Bpeme Ha nf [
Ha KaTeTbpa.

3nenue 3a crabunusmpane Ha KateTbp (KbAETO € NPefoCTaBeHo):
MBIJEVWIETO 3a (TEGVIHVBMPBHE Ha KaTteTbp rpﬂ(’ma Aa (e u3non3ea B (bOTBETCTBME C
UHC 3aynotpe6a Ha Tens.

Knamna u ¢ukcaTop 3a KaTeTbp (KbAETO Ca NpeaocTaBenm):
Knamna u ¢KcaTtop 3a KaTeTbp ce U3NONI3BAT 3a 3aKEMBaHe Ha KaTeTbp, Korato e
Hon MACT0 33 Pa3NiyHo 0T Xb6a Ha KaTeTbpa, C Len

CTabuM3VpaHe Ha KateTbpa.

«  (nep Kato TeneHwAT Bojiay Gb/ie U3BaZieH M HeOBXOAUMUTE HUN Ca (BbP3aHU WM
3aK0YeHH, PasrbHeTe KpiaTa Ha rymMeHata Kflamna i sl Mo3MLMOHNPaiiTe BbPXY
KaTeTbpa, Karo e yBepuTe, 4e KaTeTbpbr He e BaxeH, clopes HeobXoAUMOCTTa, 3a
/a Ce MOAABPKA MPABHOTO MECTONONIOXKEHIE Ha BbPXA.

3aKonueiite TBbPAIA PUKCATOP BLPXY KNaMNata 3a KareTbpa.

3aKpeneTe knamnara vt UKcaTopa 3a kaTeTbpa Kato e/iHO LN KbM NaljueHTa, kato
U3MI0N3BaTe WM M3MeNVe 32 CTabUIN3MPaHe Ha KATeTbp, NOCTaBAHe Ha CKoou




weBoBe. KakTo knamnara, Taka it QUKCaTopbT 3a kateTbpa TpAGBa Aa e 3aKpenaT, 3a
[ e HaManu PUCKBT 0T MUTPaLWA Ha KaTeTbpa (BikTe Ourypa 5).

YBepere ce, ue MACTOTO Ha BbBEX/AHE € CyX0, Peayt Aa MOCTaBUTe NPeBPb3Ka,
CNIOpe/l MHCTPYKLUWTE Ha MPOU3BOAHTENA.

25.

>

26.

=

MpetjeHeTe NOCTABAHETO HA BbPXA HA KaTeTbpa B CHOTBETCTBIE C MONMTUKMTE U
npoLielypuTe Ha MHCTUTYLATA.

27.

N

AKo BbPXbT Ha KaTeTbpa He e NoLyoHupaH A06pe, MpeLieHeTe U 1o MpemecTeTe
unn pEI'IOBVILlVIOHMDaﬁTE cnopezj noNUTUKUTE U NPOLIEAYPUTE Ha MHCTUTYLMATA.

Tpuxn 1 noaapbKKa:

MpeBpb3Ka:

Moctasaiite npesp cnopes W MpaKTUKWTe Ha
WHCTUTYUNATA. BenHara (MeHeTe npeBpb3Kata, ako LenocTta n 6'b[1€ HapyweHa, Hanp.
npeBpb3KaTa (e HaBNAXHU, 3aMbPCH, pazxnaﬁm Wnu Beye He e OKNy3nBHa.

TpoxoAnMocT Ha KaTeTbpa:

I'Ionubp)«aﬁre NpOX0AUMOCTTA Ha KaTeTbpa Cnopea NONUTUKITE, NpOLIeAypuUTe U HacokuTe
3a NPaKTUKA HAa UHCTUTYUMATA. Llenmm nepcoHan, KoiATo ce TPVXN 32 NALWEHTN CLeHTpanHn
BEHO3HU KateTpy, TpﬂﬁBﬂ Ja € 3ano3Hart ¢ €¢EKTMBHOTO ynpasnieHne 3a yabKaBaHe Ha
BPEMETO Ha 0CTaBaHe Ha KaTeTbpa B NaLyeHTa U NpeAoTBPaTABAHE Ha HapaHABaHe.

VHCTpYKLMY 32 0TCTPaHABaHe Ha KaTeTbpa:
1. Mo3uuyoHwpaiite nawuenTa cnopea
OT NOTEHLWaNeH Bb3AyliieH emGon.

3a/a pucKa

2. OtcTpaHete npeBpb3KaTa.

3. OcobosieTe KateTbpa W ro OTCTpaHeTe OT U3/ieUeTO(ATa) 3a 3aKpenBaHe Ha
KateTbpa.

4. TomoneTe naijvexTa Aa vt noeme AbX i /1a ro 3aibPXu, ako OTCTPaHABATe lorynape
WM MOZIKIOYNYEH KaTeTbp.

5. OTctpaHete KateTbpa Kato 6aBHO ro U3Abpnate YCnopeaHo Ha koxara. Ako
CpeLLKeTe CbNPOTUBAEHMe, J0KATO OTCTPaHABATE KaTeTbpa

/\ Npennasha mapka: KateTbpur He TpA6Ba Aa ce M3BaKAA CbC CAMA, 3aU40TO
TOBa MOXe /ja loBe/ie /10 CYynBaHe U eMBonM3aLua Ha Katetbpa. (nepaiite
MOMUTUKUTE U MPOLEAYPUTE HA WHCTUTYLMATA B CyYail Ha TPYAHOCTU Npu

Peynuk Ha cumsonute: CumeonuTe ca B choteetcTme ¢ IS0 15223-1.

OTCTPaHABAHETO Ha KaTeTbpa.

6. anIﬂO)KeTE NpAK HATUCK BbPXY MACTOTO, 10KATO Ce NOCTUTHE XemM0(Ta3a, a Cnej 1oa
nocTaseTe OKNy3UBHA NpeBpb3Ka C Mexnem.

/\ Nipenynpexaenue: MbTekata e KaTeTbpa 0CTaBa TouKa 3 NPOHHKBaHe Ha

TpabBa a

OCTaHe Ha MACTO 3a Haii-Manko 24 yaca wnK 0KaTo MACTOTO enuTeNu3upa.

Bb3/lyX, I0KATO MACTOTO P pesp
7. [lokymeHTupaiiTe npoleaypaTa 3a OTCTPaHABAHE Ha KaTeTbpa, KaTto BKMKUMTE
NOTBbPXKAEHUE, Ye € OTCTPaHeHa LANaTa [bMKWHA Ha KaTeTbpa U BbpXa, B

CbOTBETCTBUE C NONUTUKUTE U NPOLIEAYPUTE HA NHCTUTYLNATA.

3a C(NpaBoYHa nuTepaTypa OTHOCHO OLEHKa Ha nauueHTa, oﬁpazosaume Ha

p TeXHWKa Ha n yC (Bbp3aHn ¢

Tasu np p p CNpaBKa B CTaHfap y u, Kata

nutepatypa u ye6ecaiita Ha Arrow International LLC: www.teleflex.com
Konue Ha Te3n mHcTpykuum 3a ynotpeba B pdf Gopmat moxe Aa ce Hamepu Ha
www.teleflex.com/IFU

Tam ce Hammpa Pe3tome 3a 6e3onacHoCTTa 1 KnuHUYHOTO peiicTue Ha ,Arrow AGB LIBK"
nepy BbBeX/aHeTo Ha EBponeiickata 6asa AaHHuM 3a MeanumuHckin upenua/Eudamed:

p: .europa.

3a nauwent/notpe6uten/tpeta cTpaHa B EBponeiickua Cblo3 U B CTpaHuTe C
WAeHTUYeH perynatopeH pexm (Pernament (EC) 2017/745 oTHOCHO MeauUMHCKUTE
U3MeNUA); aKo no Bpeme Ha ynotpebata Ha TOBA U3[leNue WM B pe3ynTaT Ha
Heroata ynotpe6a Bb3HUKHE CepUO3eH WHUWAEHT, MonA, CboblieTe 0 Ha
NPOM3BOAWTENA W/MAN HA HEroBUA YMbAHOMOLEH npeAcTaBuTen W Ha Bawwute
HalMOHanHM  OpraHu. [JaHHWTE 33 KOHTAKT C  HalWOHANHUTE  KOMMETEHTHU
OpraHM (KOHTaKTUTE 3a MpocnefABaHe Ha 6e30MacHoCTTa) M AOMbAHUTENHA
MHGOPMALMA MOraT Aa e HaMepAT Ha CnefHuA yeGcaiit Ha EBponelickata Komucus:

p:

[ ts_en

europa.
P

HaKon cumBonM Moxe a He ce OTHACAT 0 TO3N NpoAyKT. BuTe eTukeTuTe Ha NpoAYKTa 3a CUMBONK, KOUTO Ce OTHACAT KOHKPETHO 3a TO3W NPOAYKT.

Hanpagere
Coabpra (ucTema c eAMHIYHA CTepUnHa
Menuupmcko (npaBka B [lave ceusnonssa | [la He ce crepunuupa | Crepunusiipano ¢
BHumaHue NeKapcTBeHo 6Gapuepa cnpenasta
unenve UHCTpYKLUMTE NIOBTOPHO NIOBTOPHO €TUNIEHOB OKCUZ
BELL|ECTBO OMaKoBKa OTBLTpE
3aynotpeba
ek By
A X REF||[LOT
P~
[ ) \
Cucrema ¢ llaece Hee Hace ctxpamzsa
llacenasn noa 25 °C(77 °F).
€/MHIYHA 13101383, a0 npou3BeseHo Katanoxen Maptugen
OT UTbHYeBa Jla ce nasv cyxo [la ce n3barsa Tone 1o
cTepuHa onaKoBKara e CecTecTBeH Homep Homep
6apvepa (BeTTUHa noBpezieHa KayuyKoB natexc MIPEKOMEpHa TorHa
Hap 40°C(104°F)
[aTa Ha
MpoussoauTen A BHoauten
NPOU3BOACTBO

Teleflex, nozomo Ha Teleflex, Arrow, nozomo Ha Arrow, Arrowg-+ard Blue u SharpsAway ca mspzoscku Mapku unu peucmpupanu msp2oscku
mapku Ha Teleflex Incorporated unu Ha Heiinume gunuanu, & CALL u/unu dpyau cmparu. © 2020 Teleflex Incorporated. Bcuuku npasa 3anaseHu.
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Lhr

ARROW

Sredi$nji venski kateter (CVC)

Arrowg+ard Blue

Tehnoloske informacije o antimikrobnom
kateteru Arrowg-+ard Blue
Uvod

Infekcija je vodeca komplikacija povezana s intravaskulamim uredajima. Nacionalni
sustav za nadzor nozokomijalnih infekcija (National Nosocomial Infection Surveillance
System, NNIS) prati stope infekcija krvotoka p ih sa sredisnjim venskim k

u jedinicama intenzivne skrbi za odrasle i pedijatrijske pacijente u 300 ukljucenih bolnica.
Ovo izvjeSce donosi referentne tocke za ostale bolnice. Otprilike 90 % infekdija krvotoka
povezanih s kateterima (CRBSI) dogada se sa sredisnjim venskim kateterima. (Maki, 1997.)
Prijavljeno je da smrtnost koja se pripisuje infekcijama krvotoka povezanima s kateterima
iznosi izmedu 4 % i 20 % i dovodi do produljene hospitalizacije (prosjecno 7 dana) i
povecanih bolnickih troskova. (Pittet, 1994.)

Argumenti za uporabu antimikrobnih katetera
Patogeneza infekcija krvotoka povezanih s kateterima:

Infekcije uzrokovane vaskularnim kateterima mogu se razviti iz mnogo razloga, ali one
zapocinju kada se na kateteru stvore kolonije mikroorganizama koji ulaze u kateter na jedan
ili na oba sljedeca nacina: 1) stvaranje kolonija na vanjskom dijelu katetera ili 2) stvaranje
kolonija na unutarnjem dijelu katetera. Kolonije na vanjskom dijelu katetera mogu stvarati
mikroorganizmi koze, okolne infekdije ili hematogeno Sirenje infekcije s katetera s nekog
drugog mijesta. Kolonizacija unutarnjeg dijela katetera odvija se ulaskom mikroorganizama
kroz ¢vorite katetera ili kontaminacijom infuzijske tekucine. (Sherertz, 1997.)

Opis proizvoda:

Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue sastoji se od standardnog katetera od poliuretana

Arrow s vrskom Blue FlexTip te od vanjske povriine tretirane antimikrobnim sredstvima,

klorheksidin acetatom i srebrnim sulfadiazinom.

* Inacajna antimikrobna aktivnost povezana s kateterima Arrow dokazana je
koristenjem bioloskog pokusa zone inhibicije na sljedecim organizmima:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Namjena:

Tehnologija Arrowg-+ard namijenjena je za pruzanje zastite od infekcija krvotoka
p ih s ima. Nije za uporabu u vidu lijecenja postojecih infekcija
niti je indicirana za dugotrajnu uporabu (> 30 dana).

Indikacije za uporabu:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue indiciran je za pruzanje kratkotrajnog (< 30 dana)
srediSnjeg venskog pristupa za lijecenje bolesti li stanja za koje je potreban sredisnji venski
pristup, ukljucujudi, ali nije ogranieno na sljedece:
* nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti
pracenje sredisnjeg venskog tlaka
totalna parenteralna prehrana
visestruke infuzije tekucina, lijekova ili kemoterapije
Cesto uzorkovanje krviili primanje transfuzija krvi/krvnih pripravaka

Ovaj kateter nije namijenjen za lijecenje vec postojecih infekcija niti kao nadomjestak za
tunelirani kateter kod pacijenata kojima je potrebno dugotrajno lijecenje. Jedno klinicko
ispitivanje ukazuje na mogucnost da antimikrobna svojstva ovog katetera nisu ucinkovita
kad se on koristi za primjenu totalne parenteralne prehrane.

Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue kontraindiciran je za bolesnike za koje je poznato da
su preosjetljivi na klorheksidin, srebrni sulfadiazin i/ili sulfonamid.

Ocekivane klinicke koristi:

Mogucnost pristupanja sredisnjem sustavu cirkulacije kroz jedno mjesto uboda u svrhe koje
ukljucuju infuziju tekucine, uzimanje uzoraka krvi, primjenu lijekova, pracenje sredisnjeg
venskog sustava i ubrizgavanje kontrastnog sredstva.

Pruzanje zastite od infekcija krvotoka povezanih s kateterima.

Posebna populacija pacijenata:

Kontrolirana ispitivanja ovog proizvoda nisu provodena s trudnicama, pedijatrijskim ili
neonatalnim pacijentima te pacijentima s poznatom preosjetljivos¢u na sulfonamid,
polimorfnim eritemom, Stevens-Joh im sind i glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze. Koristi uporabe ovog katetera trebalo bi odvagnuti naspram svih mogucih

opasnosti.

Veli¢ina Minimalna sigurna
antimikrobnog tjelesna tezina
katetera dojenceta
4Fr >2,0kg
5Fr >2,5kg
5,5Fr >3,0kg

Moguénost preosjetljivosti:

Reakdije preosjetljivosti predmet su za zabrinutost kod antimikrobnih katetera zbog
toga Sto one mogu biti vrlo ozbiljne, cak i smrtonosne. Otkako su antimikrobni kateteri
stavljeni na trZiste, postoje izvjesca o slucajevima preosjetljivosti. To moze utjecati na Vasu
populaciju pacijenata, posebice ako su Vasi pacijenti japanskog podrijetla.

Za dodatne informacije vidi odlomak Upozorenje.

Klinicka procjena:

*  Prospektivno randomizirano klinicko ispitivanje 403 uvodenja katetera u odrasle
pacijente u medicinsko-kirurskoj jedinici za intenzivnu skrb pokazalo je da je kod
antimikrobnih katetera 50 % manja vjerojatnost da ce biti kolonizirani u odnosu na
kontrolne Katetere (p-vrijednost=0,003) i 80 % manja vjerojatnost da ce izazvati

ij (p-vrijed 0,02).

© Potpuni podaci dobiveni su za 403 katetera (195 kontrolnih katetera i 208
antimikrobnih katetera) kod 158 pacijenata. Kontrolni kateteri izvadeni iz pacijenata
koji su primali sustavnu terapiju antibioticima povremeno su pokazivali nisku
razinu povrsinske aktivnosti koja nije bila u svezi s viemenom uvedenosti katetera
(prosjecna zona inhibicije + standardna devijacija SD, 1,7 + 2,8 mm). Za razliku
od toga, antimikrobni kateteri redom su pokazivali preostalu povrsinsku aktivnost
(prosjecna zona inhibicije 5,4 = 2,2 mm; P-vrijednost < 0,002), koja je opala nakon
duljih razdoblja u pacijentu. Zabiljezena je aktivnost kod i
katetera koji su bili uvedeni do 15 dana.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related

bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.

1997.,127:257-266.




Upozorenje:

1.

Odmah izvadite kateter ako se nakon uvodenja katetera
pojave nezeljene reakcije. Spojevi koji sadrzavaju
klorheksidin koristeni su kao topikalni dezinficijensi jo$
od sredine 1970-ih godina. Kao ucinkovito antimikrobno
sredstvo, klorheksidin se primjenjuje u brojnim antisepti¢kim
kremama za kozu, vodicama za ispiranje usta, kozmetickim
proizvodima, medicinskim uredajima i dezinficijensima koji
se koriste za pripremu koze za kirurski zahvat.

NAPOMENA: Ako se pojave neZeljene reakcije, izvedite ispitivanje osjetljivosti kako biste
potvrdili alergiju na antimikrobno sredstvo katetera.

/\ Opéa upozorenja i mjere opreza
Upozorenja:

1.

2.

3.

5.

6.

N

»

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

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

Ne uvodite/gurajte kateter u desnu pretklijetku ili desnu
klijetku niti ga ostavljajte ondje. Vr3ak katetera treba uvesti
u donju trecinu gornje Suplje vene.

Za pristup putem femoralne vene kateter bi trebalo gurati
u krvnu Zilu tako da se vriak katetera nalazi paralelno sa
stijenkom krvne Zile i da ne ude u desnu pretklijetku.

Polozaj vrika katetera treba potvrditi u skladu s pravilima i
postupcima ustanove.

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

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

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

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

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

Ne pri¢vrscujte, ne spajajte i/ili ne zalivajte izravno na
vanjski promjer tijela katetera ili produznih katetera kako
biste smanjili opasnost od rezanja ili ostecenja katetera ili
prijecenja protoka kroz kateter. Pri¢vrstite samo na za to
naznacenim mjestima za stabilizaciju.

10. Ako zrak ude u uredaj za sredisnji venski pristup ili u venu,

moze dodi do zracne embolije. Ne ostavljajte otvorene igle
ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na mjestu uboda u
sredi$njoj veni. Upotrebljavajte samo ¢vrsto zategnute luer-
lock spojeve sa svim uredajima za sredisnji venski pristup radi
zastite od nezeljenog odvajanja.
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11.Lijecnici moraju biti svjesni da se klizne stezaljke mogu
slu¢ajno ukloniti.

12.Lijecnici moraju biti svjesni komplikacija/nuspojava
povezanih sa sredisnjim venskim kateterima, koje ukljucuju,
ali nisu ogranicene na sljedece:

¢ tamponada srca e tromboza
sekundarna perforaciji ¢ nehoti¢na punkija
kr.\./ne Zile, pretklijetke ili arterije
klu.etke i e ostecenje zivca
. ogljeda plu¢ne opne hematom
(tj. pneumotoraks) i X
sredoprsja krvarenje
o zra¢na embolija * stvaranje fibrinske
e embolijaizazvana ovojnice
kateterom ¢ infekcija izlaznog mjesta
¢ okluzija katetera e erozija krvne Zile
¢ laceracija torakalnog * pogre$no postavljen
voda vriak katetera
¢ bakterijemija e disritmija
¢ septikemija o ekstravazacija
Mjere opreza:

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

N

Postupak mora provoditi obuceno osoblje s mnogo iskustva u
anatomskim referentnim to¢kama, sigurnoj tehnici i mogué¢im
komplikacijama.

3. Koristite standardne mjere opreza i postujte pravila ustanove
za sve postupke, ukljucujuci odlaganje proizvoda u otpad na
siguran nacin.

4. Odredeni dezinficijensi koji se koriste na mjestu uvodenja
katetera sadrzavaju otapala koja mogu oslabiti materijal
katetera. Alkohol, aceton i polietilen glikol mogu oslabiti
strukturu poliuretanskih materijala. Ta sredstva takoder mogu
oslabiti i samoljepljivi sloj izmedu uredaja za stabilizaciju
katetera i koze.

* Nemojte koristiti aceton na povrsini katetera.

* Nemojte koristiti alkohol za namakanje povrsine katetera
ni ne ostavljajte alkohol u Supljini katetera za vracanje
prohodnosti katetera ili kao sredstvo za prevenciju
infekcije.

* Na mjestu uvodenja nemojte koristiti masti koje sadrze
polietilen glikol.
koncentraciju alkohola.

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

5. Pobrinite se da kateter bude prohodan prije koristenja.

Nemojte koristiti Strcaljke manje od 10 ml (Strcaljka od 1 ml

napunjena tekuc¢inom moze premasiti 300 psi); tako cete

smanjiti opasnosti od intraluminalnog propustanja ili pucanja
katetera.

Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog

postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrika katetera.

o

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

s uputama za pojedina¢ne komponente prije zapo¢injanja
samog postupka.

PredlozZeni postupak: Koristite sterilnu tehniku.

Priprema mjesta uboda:
1. Postavite pacijenta kako je prikladno za mjesto uvodenja.



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

Femoralni pristup: Postavite pacijenta u lezei polozaj.

Pripremite ociscenu kozu odgovarajucim antiseptickim sredstvom.

2

3. Omotajte mjesto uboda.

4. Primijenite lokalni anestetik prema pravilima i procedurama ustanove.

5. OdloZite iglu u otpad.

Zakljucana posuda za otpad SharpsAway Il (ako je prilozena):

Zakljucana posuda za otpad SharpsAway Il koristi se za zbrinjavanje igala (promjera

156a.-30Ga.).

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

«  Kad se umetnu u posudu za otpad, igle ce automatski biti ucvricene tako da se ne
mogu ponovo oristiti.

A Mjera opreza: Nemojte pokusavati ukloniti igle koje su vec stavljene u
zakljucanu posudu za otpad SharpsAway II. Te su igle pricvrScene u mjestu. Moze
dodi do ostecenja igala ako ih silom vadite iz posude za otpad.

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

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

Pripremanje katetera:

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

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

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

A Upozorenje: Ne rezite kateter radi mijenjanja duljine.

Postizanje pocetnog venskog pristupa:

Ehogena igla (gdje postoji):

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

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

Strcaljka Arrow Raulerson (gdje postoji):

Strealjka Arrow Raulerson koristi se zajedno s Arrow Advancerom za uvodenje vodilice.

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

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

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

L i od embolusa

Provjera venskog pristupa:

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

« Sredisnji venski valni oblik:

« Uvedite tupi, tekucinom pripremljeni vr3ak tlacne transdukcijske sonde u straznju
stranu klipa Strcaljke i kroz ventile Strcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte valni
oblik sredisnjeg venskog tlaka.

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

« Transdukcijskom sondom otvorite sustav trcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte
pulsirajudi protok.

« Odvojite trcaljku od igle pa promatrajte pulsirajui protok.

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

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

Uvodenje vodilice:

Vodilica:

Dostupni su pribori/kompleti s raznim vodilicama. Postoje vodilice razlicitih promjera,
duljina i konfiguracija vrha za specificne tehnike uvodenja. Upoznajte se s vodilicom ili
vodilicama namijenjenim specificnoj tehnici prije pocetka samog postupka uvodenja.

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

Arrow Advancer koristi se za ispravljanje vrska vodilice u obliku slova )" radi uvodenja

vodilice u $trcaljku Arrow Raulerson ili u iglu.

o Palcem uvucite )" (pogledajte sliku 2 GlideWheel ili 2A Standard Advancer ovisno o

prilozenom instrumentu Arrow Advancer).

«  Postavite vrsak instrumenta Arrow Advancer — s uvucenim,,J” — u rupicu na straznjoj
strani klipa Strcaljke Arrow Raulerson ili u uvodnu iglu.

. Gurajte vodilicu u 3trcaljku Arrow Raulerson otprilike 10 cm sve dok ne prode kroz
ventile Strcaljke ili u uvodnu iglu.

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

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

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

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

NAPOMENA: Kada se vodilica koristi zajedno sa (potpuno aspiriranom) strcaljkom Arrow
Raulerson i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), vrijede sljedece referentne tocke za
pozicioniranje:
« oznaka za 20 cm (dvije crtice) ulazi u straznju stranu klipa Strcaljke = vrsak
vodilice je na kraju igle
« oznakaza 32 cm (tri crtice) ulazi u straznju stranu klipa strealjke = vrsak vodilice
je oko 10 cm preko kraja igle
AMjera opreza: Cijelo vrijeme ¢vrsto drzite vodilicu. Ostavite dovoljnu duljinu
izlozenog dijela vodilice na ¢voristu radi lakSeg rukovanja. Nekontrolirana
vodilica moze dovesti do embolusa izazvanog Zicom.
AUpozovenje: Ne aspirirajte Strcaljku Arrow Raulerson dok se vodilica nalazi u
pacijentu; u $trcaljku bi mogao uci zrak kroz straznji ventil.
AMjera opreza: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od
propustanja krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.
AUpozorenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili
opasnost od kidanja ili o3tecenja vodilice.
. Izvadite uvodnu iglu i Strcaljku Arrow Raulerson (ili kateter), drzeci vodilicu na mjestu.
. Koristite se oznakama za centimetre na vodilici kako biste prilagodili uvedenu duljinu
Zeljenoj dubini trajnog katetera.
. Ako je to potrebno, prosirite mjesto uboda na kozi ostricom skalpela, drze¢i ostricu
dalje od vodilice.
ViN Upozorenje: Ne rezite vodilicu radi promjene njezine duljine.

A Upozorenje: Ne reZite vodilicu skalpelom.

« Ostricu skalpela za rezanje drzite dalje od vodilice.

« Aktivirajte sigurnosnu znacajku i/ili znacajku zakljucavanja skalpela (gdje
postoji) kad se njime ne koristite kako biste smanjili opasnost od ozljede
o3trim predmetima.

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

U je: Ne ljaj za prosirivanje tkiva u pacijentu kao

p J} Jaj
trajni kateter. ljanj za proirivanje tkiva u pacijentu dovodi

pacijenta u opasnost od moguce perforacije stijenke krvne Zile.




Guranje katetera:

16. Provucite vrsak katetera iznad vodilice. Vodilica mora ostati dovoljno izlozena na kraju
Cvorista katetera kako bi se mogla cvrsto drati.

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

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

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

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

dvije crtice 20 cm itd.

« tocke: svaka tocka oznacava korak od po 1cm

19. Drite kateter na Zeljenoj dubini pa izvadite vodilicu.

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

« Povlacenje vodilice u tim okolnostima moze rezultirati primjenom bespotrebne sile
ilomom vodilice.

« Ako naidete na otpor, izvucite kateter u odnosu na vodilicu za 2-3 cm pa pokusajte
izvaditi vodilicu.

« Ako ponovno naidete na otpor istodobno izvadite i vodilicu  kateter.

A" je: Ne primjenj p silu na vodilicu kako biste smanjili
opasnost od moguceg loma.

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

Potpuno uvodenje katetera:
21. Provjerite prohodnost Supljine pricvrscivanjem Strcaljke na svaki produzni kateter i
aspiriranjem sve dok ne uocite slobodan protok venske krvi.

2.
23.
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Isperite Supljinu/-e kako biste do kraja uklonili krv iz katetera.

=

Spojite sve produzne katetere na odgovarajuce luer-lock prikljucke. Nekoristeni
otvori mogu se ,zakljucati” luer-lock prikljuccima koritenjem standardnih pravila i
postupaka ustanove.

« Klizne stezaljke nalaze se na produznim kateterima radi okluzije protoka kroz svaku
Supljinu tijekom zamjene vodova ili luer-lock prikljucaka.
A Upozorenje: Otvorite kliznu stezaljku katetera prije infuzije kroz Supljinu kako
biste smanjili opasnost od oStecenja produznog katetera uslijed previsokog
tlaka.

Pricvrstite kateter:

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

sponu.

Mjera opreza: M svedite na
postupka kako biste zadrZali ispravan polozZaj vrska katetera.

Uredaj za stabilizaciju katetera (ako postoji):

Treba se koristiti uredajem za stabilizaciju katetera u skladu s uputama za uporabu
proizvodaca.

tijekom cijelog

Stezaljka katetera i spona katetera (ako postoje):

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

dodatno pricvrsno mjesto pored ¢vorista katetera za stabilizaciju katetera.

< Nakon 3to je vodilica uklonjena, a potrebni kateteri spojeni ili zakljucani, rasirite krilca
gumene stezaljke i pozicionirajte na kateter pazeci pritom da kateter nije vlazan, $to je
potrebno radi odrzavanja tocnog polozaja vrha.

«  Pricvrstite krutu sponu na stezaljku katetera.

o Pricvrstite stezaljku katetera i sponu katetera kao cjelinu na pacijenta uz primjenu
uredaja za stabilizaciju katetera, kopci ili Savova. Stezaljka katetera i spona katetera
moraju biti pricvrscene da bi se smanjila opasnost od premjestanja katetera
(pogledajte sliku 5).

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

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

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

Njegai odrzavanje:

Obloga:

Previjte u skladu s pravilima, postupcima i smjernicama prakse za ustanovu. Odmah

ponovo previjte ako je ugrozena cjelovitost, npr. obloga je postala vliazna, prijava, labava

ili nije vise okluzivna.

Prohodnost katetera:

Odrzavajte prohodnost katetera u skladu s pravilima, postupcima i smjernicama prakse

ustanove. Cjelokupno osoblje koje njeguje pacijente sa sredisnjim venskim kateterom mora

biti upoznato s ucinkovitim rukovanjem radi produZavanja vremena ostajanja katetera u
mjestu i sprjeavanja ozljeda.

Upute za vadenje katetera:

1. Postavite pacijenta kao 3to je klinicki indicirano, kako biste smanjili opasnosti od
moguceg zratnog embolusa.

2. Skinite oblogu.

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

4. Zamolite pacijenta da udahne i zadrzi dah ako vadite jugulami ili supklavikulari
kateter.

5. lzvadite kateter njeznim povlacenjem paralelno s kozom. Ako pri vadenju katetera
naidete na otpor ETTIIIIATH{TITA.

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

6. Primjenjujte izravan pritisak na to mjesto sve dok ne zaustavite krvarenje, zatim
primijenite okluzivnu oblogu na bazi masti.

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

7. Iabiljezite postupak vadenja katetera ukljucujuci potvrdu da su kateter cijelom svojom
duljinom i vrh izvadeni u skladu s pravilima i postupcima ustanove.

Zareferentnu literaturu o procjeni pacijenta, edukaciji klinickog lijecnika, tehnikama

uvodenja i mogudim komplikacij ima s tim procitajte

standardne udzbenike, medicinsku Ilteraturu i posjetite internetsku stranicu tvrtke

Arrow International LLC: www.teleflex.com

Primjerak ovih Uputa za na

www.teleflex.com/IFU

uporabu u pdf formatu mozete pronadi

Ovo je mjesto na kojem se nalazi Sazetak o sigurnosnoj i linickoj ucinkovitosti proizvoda
,Arrow AGB CVC” (Sredisnji venski kateter Arrow AGB) nakon pokretanja Eumpske baze

podataka medicinskih proizvoda/Eudamed: http: .europa.eu/tools/

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

nll"\n: h/e wor uu ul ul d
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Glosar simbola: Simboli su sukladni s normom 150 15223-1.

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

AN\ (1] & | @ S
. Medicinski Procitajte upute Sadrzi tvar Ne _— Ne . Sterilizirano Sustav_]_ednoslrqu € St.em"e
Poziv na oprez . - upotrebljavati sterilizirati " ¥ barijere sa zastitnim
proizvod za uporabu lijeka o etilen-oksidom - P
visekratno ponovno unutarnjim pakiranjem
g P 25°C
—_ N 7R
X & ® w| (" |[ReF|[LoT] o
Sustav Neizlazite Cuvaitena Ne upotrebljavati | Nijeizradeno | Cuvatina temperaturiispod 25 °C Unotriebiti
jednostruke suncevoj Suhomjm'estu akoje pakiranje | od lateksa od (77 °F). Izbjegavati pretjeranu Kataloskibroj | Oznaka serije P d g
sterilne barijere | svjetlosti ) osteceno prirodne gume toplotu preko 40 °C (104 °F)

| ]| B

Datum
proizvodnje

Proizvodac Uvoznik

Teleflex, logotip Teleflex, Arrow, logotip Arrow, Arrowg+ard Blue i SharpsAway zastitni su znakovi ili registrirani zastitni znakovi tvrtke Teleflex
Incorporated ili njezinih podruznica, u SAD-u i/ili drugim drZavama. © 2020. Teleflex Incorporated. Sva prava pridrZana.
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Tsentraalveeni kateeter Arrowg+ard Blue

Mikroobivastase kateetri Arrowg-+ard
Blue tehnoloogiline teave

Sissejuhatus

Infektsioon on peamine intravaskulaarsete seadmetega seotud tilsistus. Riiklik
haiglanakkuste jarelevalvesiisteem  (National Nosocomial ~Infection Surveillance
System — NNIS) jlgib tsentraalveeni kateteriseerimisega seotud vereringe infektsiooni
(BSI) esinemi: dust taisk ja laste i 300 osalevast
haiglast. Seda aruannet saab kasutada vordlusalusena teiste haiglate jaoks. Ligikaudu
90% kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioone (catheter-related bloodstream
infections — CRBSI) tekib t: I I. (Maki, 1997) Teadaolevatel
andmetel moodustab kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonidega (catheter-
related bloodstream infections — CRBSI) seostatav suremus 4% kuni 20%, mis tingib
pikenenud haiglaravi (keskmiselt 7 paeva) koos suurenenud haiglakuludega. (Pittet, 1994)

Mikroobivastaste kateetrite vajalikkuse pohjendus
Kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide patogenees
Veresoonte Kateteriseerimisega seotud infektsioonid vdivad areneda mitmetel pohjustel,
kuid need algavad kateetri koloniseerimisel mikroorganismidega, mis sisenevad ihel
voi molemal jérgmisel viisil: 1) kateetri kolonisatsioon valjastpoolt vdi 2) kateetri
seestpoolt. i oni véljastpoolt kateetrit voivad pohjustada naha
il ismid, kill 1 infektsioonid voi kateetri f kiilv |
kohast. Kolonlsamoon seestpoolt kateetrit voib juhtuda seoses mikroorganismide
sisenemisega labi kateetri muhvi vi infusioonivedeliku saastumisega. (Sherertz, 1997)

Toote kirjeldus
Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue koosneb Blue FlexTip otsakuga standardsest
poluuretaankateemst Arrow, mille vallsplnd on toddeldud antimikroobikumide,
Kloorhekeidii 2 diacii
di ja
o Kateetriga Arrow seotud olulist mikroobivastast toimet on tdendatud
inhibitsioonitsooni biotestidega jargmiste organismide suhtes.

kateter

héh,

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Kasutusotstarve

Tehnoloogia Arrowg-+ard on ette nahtud kaitse tagamiseks kateteriseerimisega seotud
vereringe infektsioonide vastu. See ei ole ette nahtud olemasoleva infektsiooni raviks ega
pikaajaliseks kasutamiseks (> 30 péeva).

Kasutusnaidustused
Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue on ndidustatud lihiajalise (< 30 paeva)
| i juurdepddsu noudvate haiguste voi

i juurdepdasu lubamiseks t
haigusseisundite raviks, sh jargmistel juhtudel:
k ife IV-kohtade puud

tsentraalse veenirdhu jalgimine;
taielik parenteraalne toitmine;
vedelike, ravimpreparaatide voi keemiaravi infusioon;

sage vereproovide vdtmine voi vereillek

saamine.

| et Id

Kateeter ei ole ette nahtud ol de raviks ega d kateetri
asendamiseks pikaajalist ravi vajavatel patsientidel. Uhe kliinilise uuringu andmetel
ei pruugi kateetri mikroobivastased omadused toimida selle kasutamisel téielikuks
parenteraalseks toitmiseks (Total Parenteral Nutrition — TPN).
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Vastundidustused
Mikroobivastane kateeter Arrowg--ard Blue on
iilitundlikkusega kloorheksidiini, hobesulfadiasiini ja/voi sulfa-ravimite suhtes.

Oodatav kliiniline kasu

Juurdepéddsu voimaldamine kesk ile 1dbi lihe punktsi
jaoks, nagu vedeliku infusioon, vereproovide votmine, ravimite manustamine, tsentraalne
venoosne monitooring ja kontrastainete siistimise voimalus.

Kaitse tagamine kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide vastu.

Patsientide erigrupid

Antud toote jaoks ei ole tehtud kontrollitud uuringuid rasedate, laste vdi vastsiindinutega,

pat5|ent|del teadaoleva il undllkkusega sulfonamiidi suhtes ning polumovfse
ga, Stevens-J d; ja  gliikoos-6-fosfaa

puudulikkusega patsientidel. Kasu antud kateetri kasutamisest tuleb kaaluda k0|k|de

voimalike ohtude suhtes.

b

Mikroobivastase | Minimaalne ohutu
kateetri suurus vdikelapse kaal
4Fr, >2,0kg
5Fr >2,5kg
55Fr. >3,0kg

Ulitundlikkuse vdimalus

Kuna need vdivad osutuda véga tdsisteks ja isegi eluohtlikeks, tuleb mikroobivastaste
kateetrite kasutamisel arvestada vdimalike dlitundlikkuse reaktsioonidega. Alates
mikroobivastaste kateetrite turule ilmumisest on olnud teateid ilitundlikkuse juhtumitest.
See voib mojutada teie patsientide gruppi, seda eriti Jaapani paritolu patsientide korral.

Tapsemalt vt hoiatuste jaotisest.

Kliinilised katsetused
. Prospektnvne randomiseeritud kliiniline uuring 403 kateteriseerimisega talskasvanud
Idkirurgili i osakonna naltas et
v(meldes oli kateetrite iooni toendosus vaiksem 50%
vorra (p = 0,003) ning kateteriseerimisega seotud baktereemia toendosus vaiksem
80% vorra (p=0,02).
Koguandmed saadi 403 kateetri kohta (195 k it ja 208 mikroobi
kateetrit) 158 patsiendil. Siisteemset antibiootikumiravi saavatelt patsientidelt
eemaldatud kontrollkateetrid nitasid aeg- ajalt alanenud pindaktiivsuse taset,
mis ei olnud seotud kateetri k inhibi + 5D,
1,7 + 2,8 mm). Vastandina sellele naitasid mikroobivastased kateetrid iihesugust
""" indaktii kesk 5,4+2,2mm; P <0,002), mis langes
pikaajalise kasutuse jarel in situ. Mikroobivastane toime ilmnes mikroobivastaste
kateetrite 15-paevase kasutusaja jooksul.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Hoiatus.
1. Koérvaltoimete ilmnemisel péarast kateetri
eemaldage kateeter viivitamatult. Kloorheksi

paigaldamist
isisaldavaid




tthendeid on paiksete desinfektsioonivahenditena kasutatud 12.Arst peab olema teadlik tsentraalveeni kateetrite

alates 1970. aastate keskpaigast. Efektiivse mikroobivastase kasutamisega seotud tuisistustest/soovimatutest
vahendina leidis kloorheksidiin  kasutust paljudes kérvaltoimetest, sealhulgas:
antiseptilistes  nahakreemides,  suuloputusvahendites, o perikardi tamponaad e tromboos
kosmeetikatoodetes, meditsiinissadmetes ja kirurgiliste peresoone se”r:a Koia voi .
protseduuride ettevalmistuseks kasutatavates vatsakese erlfo 'ats'JooVn'l ° arteLl tghtmatu
desinfektsioonivahendites. \tléttu pertoratsiooni p_l_m 'ts_loon
MARKUS. Kérvaltoime tekkimisel tehke tundlikkustest allergia kinnitamiseks kateetri o pleura (st * narvivigastus
mikroobivastaste ainete suhtes. zn eumotooraks) : hem? tolf m
i . . .~ ! e ! * verejooks
/\ lildised hoiatused ja ettevaatusabinéud ja mediastiinumi . fibroosse kesta

Hoiatused \fi't;:jkastu;ed ’ moodustumine
¢ GShkemboolia liumi
1. Steriilne, iihekordselt kasutatav. Mitte korduvalt kasutada, . . * valjumiskoha
L e . ¢ kateetri emboolia infektsioon
toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine . .
e kateetri sulgus ® veresoone erosioon

tekitab tésise, surmaga l6ppeda véiva vigastuse ja/véi
infektsiooni ohu. Ainult Gihekordseks kasutamiseks moeldud
meditsiiniseadmete  taastootlemine  voib  halvendada
toimivust voi pohjustada funktsionaalsuse kadu. e septitseemia

¢ rinnajuha rebenemine
¢ baktereemia

kateetri tipu valeasetus
dusritmia
ekstravasatsioon

2. Ennekasutamistlugege ldbikéik hoiatused, ettevaatusabinéud Ettevaatusabinoud
ja juhised pakendi infolehel. Selle néude eiramine véib 1. Arge muutke sisestamise, kasutamise voi eemaldamise

pohjustada patsiendi tosiseid vigastusi voi surma. ajal kateetrit, juhtetraati ega komplekti/varustuse muud
3. Arge paigaldage/suunake kateetrit ega laske sellel jaada komponenti.

par lidamekotta ega p. vatsal Kateetri 2. protseduuri peab tegema viljadppega personal, kes tunneb

ots tuleb suunata iilemise 66r i alumisse kolmandikku. hésti anatoomiat, valdab ohutuid t6vétteid ning on teadlik

Juurdepéaisul reieveeni kaudu tuleb kateetrit veresoonde véimalikest tiisistustest.

edasi liikata nii, et selle ots paikneks paralleelselt veresoone 3. Kasutage koikide protseduuride korral standardseid

seinaga ning ei siseneks paremasse siidamekotta. ettevaatusabinéusid ning jérgige raviasutuses kehtestatud

Kateetri otsa paiknemine tuleb kinnitada vastavalt korda, k.a seadmete ohutu korvaldamise suhtes.

raviasutuses kehtestatud korrale ja protseduurile. 4. Méned kateetri sisestuskohas kasutatavad
desinfektsioonivahendid sisaldavad kateetri

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

materjali norgendada  voivaid lahusteid.  Alkohol,
atsetoon ja poliietiileengliikool véivad nérgendada
poliiuretaanmaterjalide struktuuri. Need ained véivad samuti
nérgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.

kontrolli all. " . .
N . L i e . * Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

5. Arge rakendage juhtetraadi voi koedilataatori sisestamisel « lrge kasutage alkoholi kateetri pinna leotamiseks ega
liigset joudu, kuna see vo6ib péhjustada veresoone hoidke alkoholi kateetri valendikus kateetri labitavuse
perforatsiooni, verejooksu véi komponentide kahjustamise. taastamiseks véi infektsioonide ennetamise meetmena.

6. Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voib e Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
pohjustada dusriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi ja sisaldavaid salve.
veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni. e Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite

7. Arge rakendage kateetri v6i juhtetraadi paigaldamisel voi infundeerimisel tuleb olla ettevaatlik.
eemaldamisel liigset joudu. Liigne joud véib podhjustada ¢ Laske sisestuskohal enne sidumist téielikult kuivada.
komponentide kahjustuse véi purunemise. Kahjustuse 5. Kontrollige enne  kasutamist  kateetri  labitavust.
kahtluse korral voi tagasivotmisel raskuste tekkimisel tuleb Valendikusisese lekke v6i kateetri rebenemise ohu
kasutada radiograafilist visualiseerimist ja kiisida tdiendavat véhendamiseks drge kasutage siistlaid mahuga alla 10 ml
konsultatsiooni. (vedelikuga taidetud 1 ml siistal voib anda réhu tile 300 psi).

8. Surveallinjektsiooniks mitteettenshtud kateetrite kasutamine ~ 6+ Kateetri  otsa nouetekohase ~paiknemise sailitamiseks
sellisteks rakendusteks véib péhjustada valendikevahelist manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.
ileminekut v6i rebenemist koos véimaliku vigastusega. n ._ et e 1o

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada koiki kdesolevates

9. Kateetri katkiloikamise, kahjustamise voi selles voolu kasutusjuhistes  kirjeldatud  lisakomponente.  Enne

takistamise riski vdhendamiseks drge kasutage fikseerimiseks, protseduuri alustamist tutvuge juhistega iga komponendi

klambrite ja/véi 6mblustega kinnitamiseks vahetult kateetri kohta.
toru voi pikendusvoolikute vélispinda. Kasutage fikseerimiseks
ainult ettendhtud stabiliseerimiskohti.

Soovituslik protseduur. Kasutage steriilset tehnikat.

veeni véib tekkida 6hkemboolia. Arge jitke tsentraalveeni  Punktsioonikoha ettevalmistamine
punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata ja sulgemata 1. Seadke patsient punktsioonikohta arvestades sobivasse asendisse.

10.0hu péaasemisel tsentraalveeni juurdepaisuseadmesse voi

kateetreid. Juhusliku eraldumise véltimiseks kasutage koos « Ligipaas rangluualuse vdi kigiveeni kaudu Seadke patsient kergelt Trendelenburgi
koikide tsentraalveeni juurdepéésuseadmetega ainult kindlalt asendisse vastavalt taluvusele, et vahendada ohkemboolia tekkimise ohtu ja
pingutatud Luer-Lock-Gihendusi. parandada veeni taitumist.

11.Arst peab votma arvesse, et liugsulgurid véivad kogemata « Femoraalne ligipads Seadke patsient seliliasendisse.
lahti tulla. 2. Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond.
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3. Umbntsegepunkt5|oon|koht5|demega

4. paikset ja korra kohaselt.

5. Korvaldage noel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway Il (kui on olemas):

Luk k kse noelade (15-30 Ga.)
korvaldamiseks.

Korvald pshway I

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

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

Aittevaatusabinéu. eemaldada  juba lukustusega
kor P d ndelu. Need ndelad on paigale

kinnitatud. Noelade jouga korvaldusholdlkust eemaldamine véib neid

kahjustada.

Krge iiritage

T chos gt <k yllp

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

Aittevaatusahmou Krge kasutage noelu korduvalt pérast nende vahtplastist
siisteemi  SharpsAway | No voivad kleepuda tahked
osakesed.

Kateetri ettevalmistamine

6. Loputage kdiki valendikke labitavuse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

7. Fisioloogilse ahuse hoidmiseks valendikus (valendil
sulguri voi Luer-Lock-tihendus(t)ega.

ots lahti juh

ja eeltditmiseks  steriilse

" lik(ud)

sulgege pik

di sbiviimis
A Hoiatus. Arge ldigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

8. Jatke distaalse pike

Esialgse juurdepadsu loomine veenile

Ehhogeenne nael (kui on olemas)

Ehh noela ligipdasu et sisestada
juhtetraat kateetri holk Noelaots on vdi d ligikaudu 1 cm
ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tapse asukoha
médrata.

Kaitstud/ohutusnéel (kui on olemas)
Kaitstud/ohutusndela tuleb kasutada tootja kasutusjuhiste kohaselt.

Siistal Arrow Raulerson (kui on olemas)
Siistalt Arrow Raulerson kasutatakse koos Arrow Advancer-iga j

" . -l

Juhtetraadi sisestamine

Juhtetraat

Komplekte on saadaval on saadaval
enneva dlameem pikkuse ja otstega ennevate sisestamisviisidega kasutamiseks. Enne
eduuri tutvuge juh di voi mida meetodi puhul

kasutada.

Arrow GlideWheel Wire Advancer voi Arrow Advancer (kUI on olemas)
Arrow Advancer on ette nahtud j di ,J"-otsaku
sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson voi ndela.

o Tommake ,J"-otsak poidlaga tagasi (vt joonis 2, ,GlideWheel’, véi 2A ,Standardne
Advancer” olenevalt sellest, kumb Arrow Advancer on kaasas).
o Paigutage Arrow Advancer-i ots — sissetommatud ,J"-iga — auku Arrow Raulersoni
siistla kolvi tagakiiljel vdi sisestusndelal.
. Liikake juhtetraat siistlasse Arrow Raulerson ligikaudu 10 cm vérra kuni selle siistla
klappidest vdi si

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

« Arrow GlideWheel Advancer-i kasutamisel suunake juhtetraat labi Arrow Raulersoni
siistla voi si dela ed ja jut i edasi liikates (vt joonis 3).
Jatkake, kuni juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.

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

Kasutage juhtetraadi sisestatud osa pikkuse méadramiseks juhtetraadil paiknevat

sentimeetermargistust (kui on olemas).

MARKUS. Juh di k isel koos Arrow i siistla (lopuni aspireeritud)

Jja 6,35 cm (2,5 tolli) sisestusndelaga voib paiknemise kontrolliks kasutada jérgmisi

miirke:

.

« 20 cm mdirk (kaks triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots asub ndela
lopus
« 32 cm mdrk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub ndela
lopust ligikaudu 10 cm vérra vilja
AF- binou. Hoidke jut i kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks
valjas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat voib pohjustada
juhtetraadi emboolia.
AHoiatus. Arge aspireerige siistalt Arrow Raulerson, kui juhtetraat on
paigaldatud; siistlasse vdib tagumise klapi kaudu 6hku paaseda.

- okl Shando i

9. Sisestage sisestusndel voi kateetri-ndela koost koos iihendatud siistlaga vdi siistlaga
Arrow Raulerson (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.
AHolatus Rrge jitke tsentraalveem punktsioonikohta avatud ndelu ega
ja id. Ohu padsemisel tsentraalveeni
juurdepaasuseadmesse voi veeni voib tekkida 6hkemboolia.
ANE

uuestisi

hooli st

ohu

Kateetri
(selle ol

ks drge sisestage noela

Veeni juurdepéasu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse voimaluse tottu kasutage veeni juurdepadsu kontrolliks
iiht jargmistest tehnikatest.
«  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 kasutamisel eemaldage rahuanduri sond.
«  Pulseeriv vool (hemodiinaamilise monitooringu seadmestiku puudumisel)
« 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 Ettevaatusabindu. Airge kasutage venoosse juurdepéisu mérgina aspireeritava
vere varvi.
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/\ Et

véltige vere tagasi siistimist.

ohu siistla (korgist)
AHoiatus. Juhtetraadi voimaliku katki ldikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks arge tommake seda tagasi mooda naela teravikku.

12. Hoides juf i paigal, oel ja siistal Arrow Raulerson (voi
kateeter).

13. Kasutage sentimeetermérgistust Juhtelraadll msestatud pikkuse reguleerimiseks
vastavalt pilsik i soovitud

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

/\ Hoiatus. irge Igigake juh
A Hoiatus. Arge ligake juhtetraati skalpelliga.

i selle pikkuse

« Hoidke skalpelli Idikeserv juhtetraadist eemal.
« Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastamise ohu
vahendamiseks selle kaitset ja/vdi lukustust (nende olemasolul).
15. Koes veenile ligipdasu laiendamiseks kasutage vajaduse korral koedilataatorit.
Sisestage vastavalt juhtetraadi nurgale aeglaselt nahasse.
AHmams firge kasutage koedi it piisik
kohale jatmisel vdib see

Kateetri edasiliikkamine
16. Suunake kateetri ots iile juhtetraadi. Juhtetraadi kindlaks hoidmiseks peab kateetri
muhvist jd@ma vélja piisavas pikkuses juhtetraati.

i asemel. K
seina perf




17. Haarates selle naha lhedalt, liikake kateeter kergelt vaanava liigutusega edasi veeni.

«  Kinnitage kateetri sulgur ja kinnitus koos patsiendi kiilge, kasutades kas kateetri
bili klambreid voi omblusi. Kateetri sulgur ja kinnitus tuleb mdlemad

/\ Hoiatus. Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende ol 1) enne
juhtetraadi eemaldamist.

18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, liikake
kateeter selle Ioplikkusse paigalduskohta.

MARKUS. Sentimeetermdrgistust loetakse kateetri tipust.
o Numbrid: 5, 15, 25 jne.
« Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tahistab 10 cm, kaks

triipu 20 cm jne.

« Punktid: igale punktile vastab intervall T cm

19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtetraat

Afnevaatusabmou Takistuse katsel
pérast kateetri paigaldamist vdib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

« Selles olukorras vaib juh di itombamine pohjustada liigse jou
rakendamist ja juhtetraadi murdumist.
o Takistuse ilmnemisel tommake kateeter juhtetraadi suhtes ligikaudu 2-3 cm vorra

tagasi ja proovige juhtetraati eemaldada.

kinnitada, et vdhendada kateetri liikumise ohtu (vt joonist 5).
. Enne sidemega kinnitamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et sisestamiskoht on
kuiv.

~
&

o
=

. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt raviasutuse eeskirjadele.

~
=

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

Hooldamine

Sidemed

Kasutage sidemeid vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Vahetage

kohe, kui side on rikutud, nt muutub niiskeks, maardub, tuleb lahti voi enam ei sulge.

Kateetri labitavus

Séilitage kateetri labitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktilistele juhistele. Koik

tsentraalveeni kateetriga patsiente hooldavad tootajad peavad lundma efektiivseid viise

kateetri sees hoidmise aja pikendamiseks ja tervisekahj

Kateetri eemaldamise juhised

. Uuestltaklstuse||mnem|se|eemaldagejuhtetraat]akateeterkorraga. 1. Voimaliku ohkemboolia ohu vahendamiseks ~asetage patsient vastavalt
AHmams Selle ohu vahendamiseks @rge rakend:

juhtetraadile iileliigset joudu. 2. Eemaldage side.
20. Veenduge alati parast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata. 3. Vabastage kateeter ja Idage see kateetri ki te)st

Kateetri sisestamise lopetamine

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

21. Kontrollige valendike labitavust, thendades iga pikendusvoolikuga siistla ja
aspireerides kuni venoosse vere vaba voolamiseni. 5. Eemaldage kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri

22. Loputage valendik(ud) kateetri taielikult verest puhastamiseks. eemaldamisel tekib takistus [ETZITITA

23. Uhendage vajaduse jargi kdik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-iihend A ! Kateetrit i tl"hl' jouga sest see voib p A
Kasutamata porte vdib lukustada Luer-Lock-ihenduste abil vastavalt kateetri purunem J? sioor Raskuste kateetri
raviasutuse eeskirjadele. eemaldamisel jargige raviasutuse eeskirju ja korda.
« Pikendusvoolikud on T voolu sulgemiseks igas valendik 6. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejarel

vooliku ja Luer-Lock iihenduse vahetamise ajaks. peale salvil pohinev rohkside.

/\ Hoiatus.  Pikendusvooliku liigsurvest pohjustatud kahjustuse  ohu AHoiatus. Kateetrist jadv kanal jaab 6hu sissepadsu kohaks kuni nahapiirkonnas

ahendamiseks avage li enne infusi st labi i epiteeli moodustumiseni. Ohukindel side peab jaéma kohale vahemalt 24

Kateetri fikseerimine
24. Kasutage kateetri fiksaatorit, sulgurit ja kinnitust, klambreid voi omblusi (nende
olemasolul).

« Kasutage peamise kinnituskohana kateetri muhvi.
 Kasutage tdiendava kinnituskohana vastavalt vajadusele kateetri sulgurit ja
kinnitust.
Aittevaatusablnou Kateetri otsa nouetekohase paiknemise silitamiseks

p iajal k

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

Kateetri sulgur ja kinnitus (kui on olemas)
Kateetri sulgurit ja kinnitust kasutatakse kateetri kinnitamiseks,
stabiliseerimiseks on vaja taiendavat kinnituskohta peale kateetri muhvi.
. Ku| juhtetraat on eemaldatud ja vajalikud voolikud iihendatud vdi lukustatud, likake
i tivad laiali ja Idage see kateetrile vastavalt vajadusele, et ots
oleks diges kohas, jlgides, et kateeter ei oleks niiske.
o Klopsake jdik kinnitus kateetri sulgurile.

ki Kateetri
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tunniks voi kuni piirkonnas epiteeli moodustumiseni.

7. Dok kateetri protseduur ravi kirjade ja korra
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga eemaldatud.

Klinitsisti koolituse, sisestamistehnika
jap seotud kohta vt opikutest,
meditsiinilisest kirjandusest ja ettevotte Arrow International LLC veebisaidilt
www.teleflex.com

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

,Arrow AGB CVC" ohutuse ja kliinilise toimivuse kokkuvdte (Summary of Safety and Clinical
Performance, SSCP) asub pérast Euroopa meditsiini l
kdivitamist aadressil https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Eudamed

Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama regulatiivsiisteemiga
rikides (meditsiiniseadmete maérus 2017/745/EL); ohujuhtumi korral antud seadme

ajal voi selle k teatage sellest palun tootjale ja/

voi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavate

riiklike ~ padevate asutuste kontak | (ja lased | )

koos edasise teabega on toodud jargmisel - Euroopa  Komisjoni  veebisaidil:
P europa.eu/g /medical-devices/ ts_en




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

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

. Lugege Sisaldab Mitte korduvalt Mitte uuesti Steriliseeritud Uhekgrdse stemlse_ba N
Ettevaatust Meditsiiniseade AR o e - siisteem koos sisemise
kasutusjuhiseid faviainet kasutada steriliseerida etiileenoksiidiga N N
kaitsepakendiga
e PR 25°C
— . 7°n
| 4| ®| wa | {7 |[REF][LOT] &g
Uhekordse Kaitsta Kahjustatud | Valmistamisel eiole | Séilitada temperatuuril alla
steriilse barjadriga|  paikesevalguse Hoida kuivas | pakendikorral | kasutatud looduslikku | 25 °C(77 °F). Valtida liigset | Katalooginumber | Partiinumber | Kolblik kuni
siisteem eest mitte kasutada kummilateksit kuumust iile 40 °C (104 °F)
. Valmistamis- "
Tootja Kuupev Importija

Teleflex, Teleflexilogo, Arrow, Arrow logo, Arrowg-+ard Blue ja SharpsAway on ettevotte Teleflex Incorporated voi selle sidusettevitete kaubamirgid
voi registreeritud kaubamdrgid USA-s ja/vi teistes riikides. © 2020 Teleflex Incorporated. Koik digused kaitstud.
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Arrowg+ard Blue centralis vénas katéter (CVC)

Arrowg-+ard Blue antimikrobialis katéter,
technoldgiai informaciok

Bevezetés

Az intravascularis b kapcsolddo | a fertdzés. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok NNIS (National Nosocomical Infection Surveillance = Nemzeti
Nosocomicalis Fertézések Feliigyelete) rendszere nyomon kéveti a centrélis vezetékek
hasznalatahoz kapcsolt, vérdramot érintd fertozések (BSI) gyakorisigat a felndtt és
gyermekkort betegeket ellatd intenziv egészségiigyi egységekben, 300 résztvevd
korhdzban. A jelen j i alapot jelol ki mds korhdzak szdméra.
A katéterek haszndlatdhoz kapcsolt, vérdramot érint6 fertézések (CRBSI) kb. 90%-a a
centrdlis vezetékekhez kotddik. (Maki, 1997) A CRBSI-nek tulajdonithatd mortalitas
a beszdmoldk szerint 4% és 20% kozé esik, ami hosszu (dtlagosan 7 napos) korhdzi
gondozassal és megndvekedett korhazi koltségekkel jar. (Pittet, 1994)

Ervek az antimikrobialis katéterek mellett

A katéterek hasznélatahoz kapcsolt, véraramot érintd fertdzések
pathogenesise:

A vascularis katéterekkel kapcsolatos fertézések tobb okbdl alakulnak ki, de azzal
kezdddnek, hogy a katétert azok a amelyek az
alabbi két dtvonal valamelyikén (esetleg mindkettdn) keresztiil jutnak be: 1) a katéter
kiilsejének kolonizacioja; illetve 2) a katéter belsejének kolonizacidja. A Katéter
killsejének kolonizacidjat okozhatjék a bor mikroorganizmusai, a ragalyos fertézések, vagy
haematogen szorddas egy tavoli helyszinrdl. A katéter belsejének kolonizécioja torténhet
a katéter kénuszan keresztiil bejutd mikroorganizmusok révén vagy az infiizios folyadék
szennyezodése révén. (Sherertz, 1997)

A termék leirasa:
Az Arrowg+ard Blue antimikrobidlis kateter egy Blue FlexTip csticst Arrow standard
katéterbdl, valamint klor-hexidin-acetatot és ezilst-
szulfadlazmt hasznalo kiilsé feliiletkezeléshdl all.
* Az Arrow katéterrel kapcsolatba hozhatd, jelentds antimikrobidlis aktivitast mutattak
ki gatlasi zonds bioldgiai prébakkal a kvetkezd organizmusokkal szemben:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Javasolt felhasznélas:

Az Arrowg+ard technoldgia a katéterek haszndlatdhoz kapcsolt, vérdramot érintd
fertdzésekkel szembeni védelem biztositasara szolgal. Nem szolgdl a meglévo fertézések
kezelésére, és hossz( tavii (30 napot meghalado) haszndlata sem javallott.

Hasznlati javallatok:
Az Arrowg-+ard Blue antimikrobidlis katéter hasznélata rovid tavii (30 napnal rovidebb)

centrdlis vénds hozzférés biztositésahoz javallott a centrdlis vénds hozzaférést igényld
betegségek vagy allapotok kezeléséhez, egyebek kbzott az alabbiakhoz:

amennyiben nincsenek hasznalhatd periféris intravénds teriiletek;

a centralis vénds nyomds monitorozasahoz;

teljes parenteralis taplalashoz;

folyadékok, gydgyszerek vagy kemoterapia infuiziéjahoz;

gyakori vérvételhez, illetve vértranszfiiziéhoz vagy vértermékek beviteléhez.

A katéter nem szolgal sem a meglévd fertdzések kezelésére, sem pedig az alagittal
bevezetett katéterek helyettesitésére a hosszii tévi kezelést igényld betegekben. Egy
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klinikai vizsgalat azt jelezte, hogy a katéter
ha a katéter teljes p. is taplalds (TPN) adagoldséra szolgdl.

Ellenjavallatok:

Az Arrowg-+ard Blue is katéter | It olyan t kben, akik
tudvalevden tilérzékenyek a kior-hexidinre, az eziist-szulfadiazinra és/vagy a szulfon-
amid-tartalmu gyogyszerekre.

Varhato klinikai elonyok:

Hozzéférés megteremtése a centrélis vénds rendszerhez egyetlen punkcids helyen keresztiil
olyan alkalmazasokt a gyogyszerbeadas, a
centrdlis vénds

mint a inflzio, a
dsésa bef

Védelem biztositdsa a katéterek hasznélatahoz kapcsolt, véraramot érintd fertdzésekkel
szemben.

Specialis betegpopulaciok:

A jelen termék kontrollélt vizsgdlatait nem hajtottdk végre terhes ndkon, ujszulolt és
kkorti ken, valamint olyan akik

tuIerzekenysegben erythema multiforme-ban, Stevens—Johnson-szindrémaban vagy

gliikdz-6-foszfét-dehidrogendz-hidnyban szenvednek. Mérlegelni kel a jelen katéter

hasznalatanak eldnyeit és az dsszes potencidlis kockazatot.

Antimikrobialis (secsemd minimalis
katéter mérete biztonsdgos testsulya
4Fr >2,0kg
5Fr >2,5kg
55Fr >3,0kg

Esetleges tilérzékenység:

Azantimikrobidlis katéterek hasznalatdval kapcsolatos tulér éqi reakciok p!
jelentenek, mivel nagyon stilyosak, s6t akar életveszélyesek is lehetnek. Az antimikrobidlis
katéterek piaci megjelenése ota beszamohak tilérzékenység eldfordulasardl. Ez hatdssal
lehet az On betegpopuldci ndsen akkor, ha betege japdn szdrmazasu.

Tovabbi informacidkat a ,Vigyazat” szintl figyelmeztetések
szakasza tartalmaz.

Klinikai értékelések:

* Egy prospektiv randomizalt linikai vizsgalat — mely 403, felndtt korti betegeken
elvégzett katéterbevezetést vizsgdlt egy gyogydszati-sebészeti intenziv elldtd
egységben — azt mutatta, hogy az antimikrobidlis katéterek esetében 50%-kal kisebb
valdsziniiséggel Iép fel kolonizécié, mint a kontrollkatéterek esetében (p=0,003),
és 80%-kal kisebb valdsziniiséggel alakul ki katéterrel kapcsolatos bacteriaemia
(p=0,02).

* A vizsgalatban 158 betegben elhelyezett 403 katéterrdl (195 kontrollkatéterrdl és
208 antimikrobialis katéterrdl) sikeriilt teljes koru adatokat szerezni. A szisztémas
antibiotikus kezelés alatt allo b kbl idénként
alacsony szinti felszini aktivitdst mutattak, mely nem mutatott korreldcidt a katéter
behelyezett dllapotban toltott idejével (gatlasi z6na kozépértéke +SD: 1,7 + 2,8 mm);
ezzel szemben az antimikrobidlis katéterek egységesen mutattak maradék felszini
aktivitast (gatlasi zona kozépértéke: 5,4 + 2,2 mm; p < 0,002), mely azin situ eltoltott
huzamosabb id6 utdn csokkent. Az antimikrobidlis aktivitast olyan antimikrobidlis
katéterek esetében is észlelték, amelyek mar 15 napja a helyiikon voltak.




Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

Vigyazat!

1.

Azonnal tavolitsa a katétert, ha nemkivanatos reakciok
jelentkeznek a katéter elhelyezése utan. A klor-hexidint
tartalmazé vegyiiletek az 1970-es évek kozepe ota
hasznalatosak helyi fertétlenitékként. A klor-hexidin hatasos
antimikrobialis hatéanyag, amelyet sok antiszeptikus
bérkrémben, szajoblité folyadékban, kozmetikai termékben,
orvosi eszkdzben és a bérnek a sebészeti eljarasra valo
el6készitéséhez szolgalo fertétlenitészerben hasznalnak.

MEGIEGYZES: Ha nemkivdi
katéter lis h

i tesztet a

reakciok jele végezzen érzel
ival szembeni allergia ell

/\ Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és
ovintézkedések
Nigyazat” szintii figyelmeztetések:

1.

N

. A nagynyomasu

Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,
ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszkoz ismételt
felhasznalasa esetén fennall a sulyos személyi sériilés
és/vagy a potencidlisan halalos kimenetelli fert6zés
kockazata. A kizarélag egyszeri hasznalatra szolgal6 orvosi
eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy a
miikodoképesség elvesztését okozhatja.

Hasznélat el6tt olvassa el a dokumentéaciéban taldlhaté
Osszes ,vigyazat” szintli figyelmeztetést, vintézkedést és
utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg sulyos sériilését vagy
halalat okozhatja.

. Ne helyezze, ne tolja elére, illetve ne hagyja a katétert a jobb

pitvarba(n) vagy a jobb kamraba(n). A katéter csticsat a vena
cava superior als6 harmadaba kell eléretolni.

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

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

. A klinikai szakembereknek tisztaban kell lennilik azzal, hogy

a vezet6drot beakadhat a keringési rendszerbe beiiltetett
eszkozokbe. Amennyiben a beteg a keringési rendszerben
elhelyezett implantatummal rendelkezik, Ggy a katéterezési
eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni, a
\ 6drét beakadasa kockézatanak csokkentése érdekében.

. Ne alkalmazzon tulsagosan nagy er6t a vezetddrot vagy

a szOvettagité bevezetése soran, ellenkezé esetben az
ér perforacidja, vérzés vagy a komponensek karosodasa
kovetkezhet be.

A vezet6drot jobb szivfélbe hatoldasa hataséra 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 erét. A tulzottan nagy
erdak 1ensek kara asat vagy elszak at okozhatja.
Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha a
visszahuizas nem hajthaté kénnyen végre, akkor radiografias
képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.

befecskendezéshez nem javallott
katéterek ilyen alkalmazasokhoz valé hasznalata a
lumenek kozti folyadékutvonal-keresztez6déshez (vagyis
az egyik lumenbdl a masikba torténé szivargashoz) vagy
szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockazatat hordozza.
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9.

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

10.Légembolia kovetkezhet be, ha leveg6 juthat be a centralis

-
=

12.A Kklinikai

vénas hozzaférést biztosité eszkozbe vagy a vénaba. Ne
hagyjon nyitott tiiket vagy zarokupakkal le nem zart,
szoritéelemekkel el nem szoritott katétereket a centralis
vénas punkcios helyen. A véletlen lecsatlakozas megel6zése
érdekében kizarélag megfeleléen megszoritott Luer-zaras
csatlakozasokat hasznaljon a centralis vénas hozzaférést
biztosité eszk6zokon.

.A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik a csuszé

szoritoelemek véletlen eltavolitasanak kockazataval.

szakembereknek tisztaban kell lenniik a
centrélis vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal /

nemkivanatos mellékhatasokkal, egyebek kozott az

alabbiakkal:

* ér-, pitvar- vagy e trombozis
kamraperforacio o véletlen artériaszliras

kovetkeztében kialakulo
szivtamponad

o pleuralis (pl.
pneumothorax) és
mediastinalis sértilések °

o idegsérilés

¢ haematoma

¢ haemorrhagia
fibrinhiively-képzédés

¢ légembolia o fertdzés a kilépési

o katéterembolia helyen

e katéter elzérédasa * érer6zija

o ductus thoracicus o katéter csticsanak rossz
felszakadasa pozicidba kerilése

¢ bacteriaemia * ritmuszavarok

¢ septikaemia o kiszivargas

Ovintézkedések:

1.

>

b

Ne médositsa a katétert, a vezetédroétot 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 elbirasokat az 6sszes eljaras soran, beleértve az
eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.

Akatéter felvezetési helyénél hasznaltegyes fert6tlenitészerek

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 katéterstabilizal6 eszkoz és a bor kozotti ragasztokotést is

meggyengithetik.

* Ne hasznaljon acetont a katéter felliletén.

¢ 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 tartalmazé kendcsoket a
felvezetési helynél.

* Legyen koriiltekinté a magas alkoholkoncentracioju
gyogyszerek infuzidjakor.

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

A befecskendezés elétt biztositsa a katéter atjarhatosagat.

Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter szétrepedése

kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznaljon



10 ml-nél kisebb fecskendét. (A folyadékkal felt6ltott 1 ml-es

fecskend6ben a nyomas meghaladhatja a 300 psi értéket.)
6. Akatétercsucs megfelel6 helyzetének fenntartasa érdekében

minimalis mértékben manipuldlja a katétert az eljaras soran.

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzik
a jelen hasznalati utasitisban ismertetett Gsszes
tartozékkomponenst. Az eljdard&s megkezdése el6tt

ismerkedjen meg az egyes komponensekre vonatkozd
utasitasokkal.

Javasolt eljaras: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcios hely el6készitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld modon pozicionalja a beteget.
« Subdlavialis vagy jugularis hozzaférés: A légembdlia kockdzatanak csokkentése és
a vénds feltdltés fokozdsa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal tolerdlt, kis
sz20g(i Trendelenburg-helyzetbe.
« Femoralis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvé helyzetbe.
2. Abetegm borét megfeleld antiszeptik | készitse elG.
3. Lepellel fedje le a punkcids helyet.
4 Az intézményi elgirasoknak és elidrasoknak folold
érzéstelenitést.

végezzen helyi

5. Helyezze hulladéktartdba a tit.

<k hilladal

psAway Il zarddo arto csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway |l zdrddd hulladéktartd csésze injekcids tk hulladékként torténd

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

«  Egykezes technikdt haszndlva nyomja hatérozottan a tiiket a hulladéktarto csésze
nyilasaiba (Iasd az 1. abrét).

«  Ahulladéktarto csészébe helyezésiik utan a tiik automatikusan tgy rogziilnek, hogy
nem hasznalhatok fel jra.

Aﬁvintézkedés: Ne probalia meg eltdvolitani a SharpsAway Il zarédo

hulladéktarto csészébe helyezett tiiket. A tiik rdgzitve vannak a helyiikon. A tik

megsériilhetnek, ha erélteti kihtizdsukat a csészébol.

«  Ha van mellékelve, habszivacs SharpsAway rendszer hasznalhatd oly médon, hogy
haszndlat utdn a tdket a habszivacsha nyomjak.
/A\ Ovintézkedés: Tilos ismételten felhasznalni a tiket a habszivacs SharpsAway
dszerbe torténd behelyezésiik utan. A ti hegyéh ék
tapadhatnak.

Készitse el6 a katétert:
6. Oblitse 4t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgald steril normél
fiziolgids séoldattal az atjérhatdsag biztositésa és a lumen(ek) feltdltése érdekében.

7. Szoritsa el a toldalékesov(ek)et, vagy csatlakoztasson hozza(juk) Luer-zdras
csatlakozt, hogy a fizioldgids sooldat a lumen(ek)ben maradjon.

8. Adisztalis toldalékesére ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetddrotot.
A Vigyazat! Ne vagja el a katétert a hossz megvaltoztatasa érdekében.

Hozza létre a vénas hozzaférést:

Echogén tii (ha van mellékelve):

Echogén tii hasznalatos a vaszkuldris rendszerhez valu hozzaférés biztositasahoz, hogy fel
lehessen vezetni a katéter elhel, Atii kb. T cm-es része
fokozottan kimutathatd, lehetdvé téve a klinikai orvos szdmadra a tii helyének ultrahang
segitségével torténd pontos azonositasét az ér punkcidja soran.

AVigya’zat! Ne hagyjon nyitott tiiket vagy zdrékupakkal le nem zart,
szoritéelemekkel el nem szoritott katétereket a centralis vénds punkcids helyen.
Légembdlia kovetkezhet be, ha levegd juthat be a centralis vénds hozzaférést
biztositd eszkdzbe vagy a vénaba.

A-. < Ad. A J’Iial‘"llr anak csol 3 srdakéh,

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

Ellendrizze a vénas hozzaférést:

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

o Centrdlis vénds hulldmalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltdltott, tompa csticsii nyomasjeladd szondat az
Arrow Raulerson fecskendd dugattytjanak hatso részébe és a fecskendd szelepein
keresztiil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centrdlis vénds nyomas hullimalakja.
0 Arrow Raulerson fecskendd hasznlata esetén tavolnsa ela Jelado szondat.

o Liiktetd aramlds (ha nem ll rendelkezésre | i ok !

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

« Csatlakoztassa le a fecskenddt a tiirdl, és figyelje a liktetd dramldst.

AVigyézat! A pulzalé aramlas altalaban a véletlen artériasziras jele.

A

ne

dés: A vénas |
kizardlag az aspiralt vér szinére.

indikaciéja

Vezesse fel a vezetddrotot:

Vezetddrot:

A készletek/szettek tobbféle vezetddrottal dlinak rendelkezésre. A vezetddrétok
kiilonféle atmérben, hosszban és a specifikus felvezetési technikdknak megfeleld
k dcioban allnak . A fel i eljérds tényleges megkezdése
eltt ismerkedjen meg az adott technikdhoz hasznélandé vezetddrotokkal.

cslic

Arrow GlideWheel Wire Advancer vagy Arrow Advancer eszkdz (ha van
mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a ot )" alaku vé szolgdl,
hogy be lehessen vezetni a vezetddrotot az Arrow Raulerson fe(skendobe vagy egy tiibe.

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

o Helyezze az Arrow Advancer eszkozt — )" alakd végzodését visszahizva — az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjanak hatsé részén taldlhato nyildsba vagy a
bevezetétibe.

. Tolja eldre a vezetddrotot az Arrow Raulerson fecskenddbe kb. 10 cm-rel, mig &t nem
halad a fecskendd szelepein, vagy be nem 1ép a bevezetdtiibe.

« Finom csavard mozgas lehet sziikséges a vezetddrét eldretoldsdhoz az Arrow
Raulerson fecskenddn keresztiil.

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

.

Standard Arrow Advancer eszkz haszndlata esetén emelje fel hiivelykujjat, és
hiizza el az Arrow Advancer eszkdzt kb. 4-8 cm-re az Arrow Raulerson fecskendétol
vagy a bevezetdtiitdl. Engedje le hiivelykujjét az Arrow Advancer eszkdzre, és a
vezetddrotot tovabbra is hatdrozottan fogva nyomja az dsszefogott elemeket a
fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrét még eldbbre tolédjon (lasd 3A dbra).
Folytassa, mig a vezetddrot a kivant mélységbe nem keriil.
11. Abehel t t dnak dllapitasat
alapkénta lévd c asok

hasznilja v
(ha vannak).

MEGJEGYZES: Amikor a a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fecskenddvel

Védett tii/bi gi tii (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi tiit kell hasznalni a gyarto hasznalati utasitésénak el

Arrow Raulerson fecskendd (ha van mellékelve):

Az Arrow Raulerson fecskendd az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt haszndlatos a

vezetddrot bevezetéséhez.

9. Helyezze a bevezetdtiit vagy a katétert/tiit a hozza rogzitett fecskenddvel vagy az
Arrow Raulerson fecskenddvel (ha van mellékelve) a vénéba, és aspiraljon.
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és egy 6,35 cm-es (2,5 hiivelykes) bevezetitiivel egyiitt haszndlja, a kovetkezd
vonatkoztatdsi pontok haszndlhatdk a poziciondldshoz:
« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyii hdtoldaldn = a vezetddrdt csiicsa a
tii végénél van
« 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyt hdtoldaldn = a vezetddrot csticsa
kb. 10 cm-rel van tuil a tii végén



tartsaa

e «

Mindvégig
a kezelés szamara eleg
vezetddrot drét okozta embéliahoz vezethet.

Ugyeljenra, hogy
6t alljon ki. A k lla

AVigya’zat! Ne aspiréljon az Arrow R |, amikor a ota
helyén van, mert ilyenkor levegd juthat be a hétso szelepen keresztiil.
A R as. Hé A farck dé&

anal) fellépd vérszivargas
ne hajtson végre reinfiziot a vérrel.

AVigyézat! A vezetodrot-levalas vagy -sériilés kockazatanak csokkentése
érdekében ne hiizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.

12. A vezetddrotot a helyén megtartva tévolitsa el a bevezet6t(it és az Arrow Raulerson
fecskenddt (vagy katétert).

13. Avezetddrdton lévd centiméteres osztasokkal allitsa be a testben maradé hosszisagot
atestben marado katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.

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

A Vigyéazat! Ne végja el a vezetddrotot a hossz megvéltoztatésa érdekében.
A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddrotot szikével.
« Allitsa a szike vagoélét a vezetodrottal ellentétes iranyba.

o Az éles térgyak okozta személyi sériilések kockdzatanak csol
érdekében hozza miikodéshe a kiviili szike b i és/vagy
zérasi funkciojat (ha rendelkezik ilyennel).
15. Sziikség szerint haszndljon szovettdgitdt a véndhoz vezeté szovetjérat

megnagyobbitésdhoz. Lassan kovesse a vezetddrot szogét a bordn keresztiil.

AVigyézat! Ne hagyja a szovettagitét a helyén a testhen marado katéterként. A
szovettagitonak a testben hagydsa az érfal perforacioja kockdzatanak tenné kia
beteget.

Tolja eldre a katétert:

16. Csavarszer( mozgassal vezesse fel a katéter csticsét a vezetddrotra. A vezetddrot
hatarozott megfogdsahoz sziikséges, hogy a katéter konusz felGli végénél a vezetddrot
kellGen hosszd darabja alljon ki.

17. Abor kozelében megfogva tolja eldre a katétert a véndba, enyhén csavaré mozgdssal.

AVigyézat! Ne rdgzitse a katéter szoritoelemét vagy rogzitdjét (ha van ilyen),
amig a vezetddr6t el nem lett tavolitva.

18. A katéteren lévé osztésokat v
eldre a katétert a testben marado végleges helyzetbe.
MEGIEGYZES: A centiméteres osztdsok szimbélumai a katéter csiicsdtél mért tdvolsdgot
Jelzik.
o 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 tovdbb
« pontok: mindegyik pont egy 1 cm-es kozt jelez
19. Tartsa a katétert a kivant mélységben, és tavolitsa el a

asi pontként haszndlva tolja

Aﬁvintézkedés: Ha ellendllast tapasztal, amikor megprébalja eltavolitani a

« A lumenen keresztiili infuizio megkezdése el6tt nyissa ki a cstiszo szoritdelemet,
hogy csokkentse a toldalékesd tdlzott nyomas hatésara bekdvetkezd kérosodasénak
kockézatét.

AVlgyazat' A toldalekcso tilzott nyomds hatdsara bekovetkezd karosoddsa
kocka C érdekében a lumenen keresztiili infiizio megkezdése
eldtt nyissa ki a csiszo szoritoelemet.

Rogzitse a katétert:

24. Haszndljon katéterstabilizald eszkozt, katéterszoritot és ragzitdelemet, tizokapcsokat
vagy varratokat (ha vannak mellékelve).
« Elsddleges rogzitési helyként a katéter konuszat hasznélja.
 Sziikség szerint I dgzitdhelyként katéterszorito elemet és

rogzitdt.

A()vintézkedés: A katétercstics k fenntartdsa

minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljéras soran.

£lald hals <rddakéh

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

Katéterszoritd és rogzitoelem (ha van mellékelve):

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

kénuszan kiviil tovabbi rogzitési hely is sziikséges a katéter stabilizéldsdhoz.

e Miutdn a vezetddrotot eltdvolitotta, és a sziikséges vezetékeket csatlakoztatta
vagy lezdrta, nyissa ki a gumi szoritdelem szarnyait, és helyezze el a szoritoelemet
a katéteren, tovabbd gydzddjon meg réla, hogy a katéter nem nedves, amint az
megkdvetelt, hogy a katétercstics megtartsa a megfeleld helyzetét.

o Amerev rogzitdt pattintsa ré a katéterszoritd elemre.

o [Egy egységként rogzitse a katéterszoritot és a rogzitGelemet a beteghez

katéterstabilizald eszkozzel, kapcsozdssal vagy varrdssal. A katéter elmozduldsa

kockézaténak csokkentése érdekében mind a katéterszoritot, mind a rogzitGelemet

biztonsagosan rogziteni kell (lasd az 5. dbrét).

Gyd: meg rdla, hogy a felvezetési hely szdraz, mieldtt felhelyezné a katést a

gyarto utasitasainak megfelelden.

Ertékelje a katéter csiicsanak elhelyezkedését az intézményi elirasoknak és

eljarasoknak megfelelden.

Ha a katéter csticsa nem megfelel 6h Iyzetben van,
vagy repoziciondlja az inté

25.

26.

=N

27.

N

'nékelje a helyzetét, és cserélje ki

Apolds és karbantartas:

Kotés:

A kotést az intézményi elirdsoknak és eljérdsoknak, valamint a gyakorlati irdnyelveknek

megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kitést, ha épsége veszélybe keril, pl. a kités

atnedvesedik, beszennyezddik, meglazul, vagy mar nem zar.

Akatéter & arhatosaga

Akatéter atjart azi i eldirdsoknak és valamint a gyakorlati

irdnyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centrélis vénds katéterrel rendelkezo betegek
lisaban résztvevd dsszes személy téjékozott kell, hogy legyen a katéter testben

a katéter elhel, utan, akkor lel hogy a
hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (Idsd a 4. dbrat).
« llyen kérilmények kozott a tdlzott er
vezethet, ami a vezetddrét szakaddsat eredményezheti.

« Ha ellendlldst tapasztal, hiizza vissza a katétert a vezetddrothoz képest 2-3 cm-rel,
és probdlja meg eltdvolitani a vezetddrétot.

« Haismét ellenalldst tapasztal tavolltsa eI egyszerve a vezetodrotat ésakatétert,

Aquyazat' A torés kockd

ne
(s nagy eréta
20. Az eltdvolitds nyoman mindig ell hogy a teljes 6t ép-e.

Fejezze be a katéter felvezetését:

maraddsi idejének i bbitésat és a sériilések sz0lgald hatdsos

eljdrasokat illetden.

A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok:

1. Helyezze a beteget a légemboélia kockd
javallott poziciéba.

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

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

5. Lassan, a bdrrel parhuzamosan hizva tévolitsa el a katétert. Ha ellendlldst tapasztal a

21. Ellendrizze a lumen dtjarhatdsagét; ehhez rogzitsen egy-egy fecskendét a toldalékesé katéter eltavolitdsa sordn

két végére, és aspiraljon, mig a vénds vér szabad dramldsdt nem tapasztalja. /\ Ovintézkedés: A katétert nem szabad erovel eltavolitani, ellenkezé esetben a
22. Oblitse at a lumen(eke)t, hogy az dsszes vér tavozzon a katéterbl. katéter elszakadhat, és embolizacio be. A nehezen eltavolithatd
23. Csatlakoztassa az dsszes toldalékesovet a megfeleld Luer-zaras csatlakozd(k)hoz, esetében kivesse az i el6irasokat és eljarasol

sziikség szerint. A ka)t Luer-zéras okkal le lehet
,zanni"” a szokdsos intézmeényi elGirdsoknak és eljarasoknak megfelelden.
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6. Alkalmazzon kozvetlen nyomast a hozzaférési helyre, amig a vérzéscsillapitds meg
nem valdsul, majd helyezzen fel kendcsos zérokotést.



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

a fel ési hely nem ha dik. A zarokotésnek legalabb 24 6ran at vagy a
belépési hely hd dasdig a helyén kell
7. Az intéményi eldirdsoknak és elidrasoknak Lalian ok dia a

Y
katétereltavolitasi eljarast, egyebek kozdtt azt is, hogy a katéter teljes hosszusagéban
a csticesal egyiitt el lett tavolitva.

A beteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési technikat

ésajelen eljarassal kapcsolatos potencialis komplikacidkat érintd referenciairodal

tekintetében lasd a standard tankonyveket, az orvosi szakirodalmat és az

liacit I Becrafanlal4

Az Arrow AGB CVC eszkoz bi dqi és Klinikai az
orvostechnikai eszkozok eurdpai adatbdzisaban (Eudamed) a kbvetkezd helyen taldlhato:
http. .europa.eu/tools/eudamed

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Unidval azonos szabalyozési eldirdsok (az
orvostechnikai  eszkozokrdl sz0lo  2017/745/EU  rendelet) hatdlya ald tartozo
orszagokbeli ~ beteg/felhaszndlé/harmadik  fél ~esetében: ha a jelen eszkdz
haszndlata  folyaman  vagy haszndlatanak  kovetkeztében silyos  varatlan
esemény torténik, jelentse a gyartonak és/vagy meghatalmazott képviseldjének,
tovdbbd a nemzeti illetékes hatosdgnak. Az Eurdpai Bizottsdg webhelyén, a

Arrow International LLC webhelyét: www.teleflex.com http europa.eu/g h/ /medical-devices/contacts_en cimen egyéb

informaciok mellett megtalalhatok a nemzeti illetékes hatdsagok (éberségi kapcsolattarto
pontok) elérhetdségei.

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

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

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

A\ |[MD]| (1] | & S |cmm
Fiayelem! Orvosi eszkiiz N;z;!n?lz ?ia Gyogyszerkészit- | Tilosismételten Tilos tirasterilizalni Etilén-oxiddal | Egyszeres steril véddzaras rendszer,
gyelem: o ményttartalmaz | felhaszndlni g sterilizélva belsé véddcsomagoldssal
utasitist y 9
¥ | =
arn
23 | - LpEX REF||[LOT
‘ 25°C(77 °F) alatti hd-
" o Természetes o : ) P
. PR ‘ Tilos hasznalni, N mérsékleten tarolandd. Felhaszndlhatd
'Eg'ys'zeressterll Napfenytole[zarva Szmm ha a csomagolds nyersgum!lglex Atilsdgosan magas, | Katalégusszim Tételszam akovetkezo
védozarasrendszer| tartandd tartandd sérilt felhasznaldsa 40°C (104°F) folotti id6pontig
nélkil készilt | hmerséklet kerillends;
Gyarto Gydrtds datuma Importdr

ATeleflex, a Teleflex logd, az Arrow, az Arrow logd, az Arrowg-+ard Blue és a SharpsAway a Teleflex Incorporated vllalatnak vagy tdrsvdllalatainak
avédjegyei vagy bejegyzett védjegyei az Egyesiilt Allamokban és/vagy mds orszdgokban. © 2020 Teleflex Incorporated. Minden jog fenntartva.
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Arrowg+ard Blue midlaegur bliedaleggur

(CVC)

Arrowg+ard Blue drverueydandi
holleggur — taeknilegar upplysingar
Inngangur

Syking er helsta vandkvaedio i tengslum vid binad sem settur er i a@d. Bandariska
eftirlitskerfid med spitalasjikdomum (e. National Nosocomial Infection Surveillance
System-NNIS) fylgist med tidni blodrasarsykinga tengd midlegum adaleggjum hja
fullordnum og bornum & bradadeildum 300 spitala sem patt téku i konnuninni. Skyrslan
setur vidmio fyrir adrar sjikrastofnanir. Um 90% af blodrasarsyki gegnum hollegg
(e. catheter-related bloodstream infections-CRBSI) koma fyrir i tengslum vid @daleggi.
(Maki, 1997) Dénartidni sem tengist blddrasarsykingum gegnum hollegg er skrad milli
4% 0g 20% vid langvarandi sjukrahusvist (medalgildi 7 dagar) og aukinn sjikrakostnad.
(Pittet, 1994)

Rakin fyrir drverueydandi holleggjum
Meingerd blédrasarsykinga gegnum hollegg:
Fedaleggjasykingar myndast af ymsum orsokum og byrja vid gerlamyndun i hollegg annad

Frabendingar:
Ekki md nota Arrowg+ard Blue drverueydandi hollegginn hjd sjiklingum med pekkt
ofnaemi fyrir kiérhexidini, silfur-stlfadiasini og/eda stilfalyfum.

Kliniskur avinningur sem bist er vio:

Adgangur ad midlaegu blédrasarkerfi { gegnum einn stungustad fyrir dhéld sem eru medal
annars vokvainnrennsli, blédtaka, lyfjagjof, eftirlit med midtaugakerfi og fyrir inndzelingar
a skuggaefni.

Veitid vernd gegn blddrasarsykingum gegnum hollegg.

Sérstakir sjuklingahdpar:

Samanburdarrannsknir & vorunni hafa ekki verid gerdar & konum & medgongu, bormum
eda nyburum, eda sjiklingum med pekkt ofnaemi fyrir sdlfonamidi, regnbogarodasott,
Stevens-Johnson heilkenni eda skorti & glikdsa-6-fosfat dehydrégenasa. Avinning vid
notkun holleggs skal vega & moti mogulegri dhaettu.

hvort: 1) utan & hollegg, eda 2) innan 4 hollegg, eda hvort tveggja.
holleggs getur orsakast af drverum 4 hud, siendurteknum sykingum, eda drverusmiti fra
G0rum stodum. Gerlamyndun innan & hollegg getur orsakast af drverum dr holleggstengi
eda smiti tr innrennslisvokva. (Sherertz, 1997)

Vorulysing:
Arrowg+ard Blue Grverueydandi holleggurinn samanstendur af stodludum Arrow
pélydretan hollegg med Blue FlexTip enda, auk drverueydandi lyfja, klérhexidinasetats og
silfur stlfadiasins & ytra byrdi leggjarins.
©  Synt hefur verid fram a rverueydandi verkun i tengslum vid Arrow hollegg med pviad
nota svaedishamlandi lifgreiningu vid eftirfarandi Grverum:
o Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
o Staphylococcus epidermidis
Atlud notkun:
Arrowg-+ard taeknin er tlud til ad veita vernd gegn bldrasarsykingum gegnum hollegg.
Hin er ekki tlud sem medferd vid fyrirliggjandi sykingum né heldur er hin ztlud til
langtimanotkunar (> 30 daga).

Abendingar:

Arrowg-+ard Blue drverueydandi holleggurinn er gerdur fyrir skammtima (< 30 daga)
isetningu i blaad vegna medhdndlunar sjikdéma eda astands sem krefst adgengi ad
blédzd, par med talid en ekki takmarkad vio:

Skortur & nytanlegum stungusvaedum i tlimum
Eftirlit med prystingi i midlaegum blaadum

Full neringargjof i 20 (TPN)

Innrennsli vikva, lyfja eda krabbameinsmedferdar
Tidar blodsynatdkur eda bl6 ‘gjafir blodaft

Holleggurinn er ekki tladur sem medferd vid sykingum sem eru til stadar né heldur er
hann atladur sem stadgengill fyrir ror-legg i sjiklingum sem purfa langtima medhandlun.
Ein klinisk rannsékn bendir til pess ad drverueydandi eiginleikar holleggsins séu ekki virkir
pegar hann er notadur til ad veita naeringu i & (TPN).

Steerd drverueydandi Lagmarskpyngd
don utan holleggs ungbarns sem er drugg
4Fr. >2,0kg
5Fr. >2,5kg
55Fr. 23,0kg
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Haetta & ofnaemisvidbrogdum:

Ofnzemisvidbrogd eru ahatta tengd drverueydandi holleggjum ad pvi leyti ad pau geta
verid mjag alvarleg og jafnvel lifshaettuleg. Fré pvi ad drverueydandi holleggir komu &
markad hefur verid tilkynnt um ofnemistilfelli. betta getur haft ahrif & sjuklingapydid,

klega ef sjikli eraf japd uppruna.
Sja nanar i kaflanum Vidvérun.
Kliniskt mat:

©  Framvirk slembirannsokn & 403 holleggja-uppsetningum i fullordnum sjiklingum &
bradadeild syndi ad holleggir med drverueydandi vorn voru 50% sidur liklegir til ad
sykjast en samanburdarholleggirnir (p=0,003) og 80% sidur liklegir til ad framkalla
holleggstengda bakteriusykingu (p=0,02).

* Fullnadargogn fengust af 403 holleggjum (195 samanburdarleggjum og 208
orverueydandi leggjum) i 158 sjuklingum. Samanburdarleggir, flarlegdir dr
sjiklingum sem fengu reglulega inngjof syklalyfja, syndu & stundum sméveegilega
yfirbordsvirkni sem var dtengd iverutima holleggsins (medalgildi homlunar +SD,
1,7 = 2,8 mm); til samanburdar syndu drverueydandi leggir almennt dverulega
yfirbordsvirkni (medalgildi homlunar 5,4 + 2,2 mm; P<0,002), sem minnkadi eftir
langvarandi iveru. Orverueydandi virkni kom fram i drverueydandi leggjum med iveru
falltad 15 daga.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Vidvorun:

1. Fjarlaegja skal hollegg strax ef vart verdur vid aukaverkanir
eftir isetningu. Efnasamboénd sem innihalda klérhexidin
hafa verid notud sem stadbundin sétthreinsiefni sidan
um midjan attunda aratuginn. Klorhexidin er virkt
orverueydandi efni sem notad er i mérgum syklaeydandi



hadkremum, munnskolum, snyrtivorum, laeknabunadi og
sétthreinsiefnum sem eru notud vid skurdadgerdir.
ATHUGASEMD: Ef fram koma aukaverkanir skal gera nemisprof til ad stadfesta ofnaemi
fyrir drverueydandi efnum holleggs.

/\ Almennar vidvaranir og varidarrddstafanir

Vidvaranir:

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

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

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

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

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

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

5. Beitid ekki ohodflegu afli vid isetningu leidaravirs eda
vefjabelgs par sem slikt getur leitt til @dago6tunar, blaedingar
eda tjons a bunadi.

6. lisetning leidaravirs inn i haegri hlid hjartans getur orsakad
hjartslattarflokt, haegra greinrof og gotun a da-, gatta- eda
sleglavegg.

7. Beitid ekki of miklu afli vid isetningu eda fjarleegingu
holleggs eda leidaravirs. Of mikid afl getur valdid tjoni
og skemmdum & bunadi. Ef grunur leikur a tjoni eda ef
fjarleeging er erfidleikum bundin, skal fa rontgenmynd og
leita frekara alits.

8. Efnotadireruholleggir sem ekki eru aetladir til prystidaelingar
med slikum aholdum, getur pad leitt til leka milli holryma
eda gotunar og par med hugsanlegra averka.

9. Festid ekki, heftid og/eda saumid beint vid ytra byrdi
holleggs eda fi slongur til ad minnka heettu a
ad skera i eda skemma hollegginn eda hindra fleedi i honum.
Festid eing6ngu a tilskildum stodum.

10. Loftrek getur att sér stad ef loft kemst inn i bunad fyrir adgang
ad midleegum blaaedarlegg eda 8. Skiljid ekki opnar nélar
eda opna, 6klemmda holleggi eftir i stungusarum midlaegra
blaeda. Notid adeins vel pétt Luer-Lock tengi med 6llum
bunadi fyrir adgang ad midleegum zedarlegg til ad varna rofi
af galeysi.

11.Laeknar zettu ad vera medvitadir um ad slénguklemmur geta
losnad fyrir slysni.

12.Laeknar verda ad vera medvitadir um fylgikvilla i tengslum
vid midlaega blazedaleggi, par & medal en takmarkast ekki
vid:

¢ hjartaprong i kjolfar ¢ segamyndun
gotunar a a0, gatt eda e xBagbtun af vanga
slegli ¢ taugaskemmd

o averka & brjésthimnu e margul
(p.e. loftbrjost) og o blaedingu
midmeeti

¢ myndun fibrinslidurs

¢ loftrek e sykingu & stungustad
¢ holleggjarek o dataeringu

o stifluihollegg ¢ ranga stadsetningu a
o skurdsar a brjostholi enda holleggjar

¢ bakteriudreyra ¢ hjartslattarflokt

*  blodeitrun ¢ utanadablaeding

Varidarradstafanir:

1.

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

. Medferd skal framkvaemd af pjalfudu starfsfolki sem er vel

ad sér i liffeerafreedilegum einkennum, 6ruggri taekni og
hugsanlegum fylgikvillum.

. Gerid hefébundnar varudarradstafanir og fylgid reglum

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

. Sum sétthreinsiefni sem notud eru & stungustad innihalda

leysi sem getur veikt efnid i holleggnum. Alk6hdl, asetén og

polyetylenglykol geta veikt innri gerd polydretanefna. bessi

efni geta einnig veikt limingu milli holleggjafestingar og
hudar.

* Notid ekki aseton a yfirbord holleggjar.

o Veetid ekki yfirbord holleggsins med alkohodli eda latid
alkéhol liggja i holrymi leggsins til ad losa stiflu ur
holleggnum eda fyrirbyggja sykingar.

* Notid ekki smyrsl sem innihalda polyetylenglykol a
innsetningarstadinn.

* Geeta skal varadar pegar lyf med haan alkéhdlstyrk eru
gefin i innrennsli.

e Latid isetningarstadinn porna fullkomlega &dur en
umbUdir eru settar a.

. Tryggid gott flaedi holleggjar fyrir notkun. Notid ekki

sprautur minni en 10 ml (sprauta fyllit med 1 ml getur farid
yfir 300 psi) til ad minnka haettu & leka i holrymi eda rofi i
hollegg.

. Dragid ur hreyfingum & hollegg medan a adgerd stendur til

ad rétt stada enda holleggjar haldist.

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

ykkur leidbeiningar fyrir hvern einstakan ihlut adur en
adgerdin hefst.

Abending um adferd vid notkun: Notid smitsefda adferd.
Undirbuid stungustad:

1.

Komid sjiiklingnum fyrir i stodu sem hentar isetningarstadnum.

« [setning i vidbeins- eda héstarblazd: Komid sjikli fyrir i Jelenburg
stddu eins og hann polir, til ad draga dr heettu & loftsegamyndun og til ad auka
bléadafyllingu.

« [setning i lzerleggsblazd: Komid sjiklingi fyrir i tafliggjandi stodu.

Undirbid hreina hid med videigandi sotthreinsiefni.

Breidid yfir stungustad.
Gefid staddeyfilyf samkvaemt vidmidunar- og verklagsreglum stofnunarinnar.

Fargid nalinni.



SharpsAway Il laesanlegt forgunarilat (ef til stadar):

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

 Med pvi ad nota einnar handar taekni, skal prysta nalum i got 4 forgunarilatum (sja
mynd 1).

« begar ndlunum hefur verid komid fyrir i forgunarildtunum er sjalfkrafa gengid fra peim
bannig ad ekki sé hagt ad endurnyta peer.

AVarudarraéstofun Reynid ekkl ad ﬁarlzg]a nélar sem komid hefur verid fyrir

Il laesanl i. Nalarnar eru tryggilega geymdar. Ef
reynt er ad endurheimta nalar dr forgunarilatinu med afli getur pad skemmt
nalarnar.

<} "
i

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

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

Undirbdningur holleggs:

6. Skolid hvert holrymi holleggjar med smitszfdri saltvatnslausn til ad tryggja 6hindrad
fledi og til ad undirbua holrymid.

7. Klemmid eda festid Luer-Lock tengi vid framlengingarslongu(r) il ad fylla holrymi af
saltlausn.

8. Hafid fiarliggjandi framlengingarslongu opnar &n hettu sem lokar fyrir leidaravir.

AVldvorun Skerid ekki hollegginn til ad breyta lengd.

Fyrsta adgengi ad 20:

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

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

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

Arrow Raulerson sprauta (ef til stadar):

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

9. Setjid isetningarnél eda hollegg/nal med afestri sprautu eda Arrow Raulerson sprautu
(ef htin er til stadar) inn { 20 og sogi0.

AViavﬁrun: Skiljid ekki opnar nalar eda opna, dklemmda holleggi eftir i
stungusarum midlaegra blaaeda. Loftrek getur att sér stad ef loft kemst inn i
btinad fyrir adgang ad midleegum blaaedarlegg eda ad.

AVanléanéastiifun: Stingid aldrei nal aftur i holleggjaslidur (ef til stadar) til ad
minnka haettu a holleggsreki.

Tryggid adgengi ad ad:

Notid eina af eftirfarandi adferdum til ad stadfesta adgengi ad blazd vegna moguleikans &
stadsetningu i slagaed fyrir slysni:

«  Bylgjulogun midlegra bldeda:

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

«  Slattarfledi (ef blodaflfraedilegur eftirlitshinadur er ekki tiltaekur):

« Notid prysti til ad opna sp Arrow Raulerson sprautunnar
og fylgist med slattarflaedi.

« Fjarlaegid sprautuna af ndlinni og kannid hvort slattarflaedi er til stadar.

A Vidvdrun: Slattarflaedi er almennt merki um slagaedagotun af galeysi.

A Varudarradstofun: Treystid ekki a bl6dlit frasogs sem merki um adgengi ad 2.

Leidaravir komid fyrir:

Leidaravir:

Settin eru féanleg med ymsum tequndum leidaravira. Leidaravirar eru faanlegir med
mismunandi pvermali, lengdum og oddum fyrir tilteknar isetningaradferdir. Kynnid ykkur
leidaravirana sem notadir eru vid tilteknu adferdina ddur en isetningin er hafin.
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Arrow GlideWheel Wire Advancer eda Arrow Advancer (ef til stadar):

Arrow Advancer er notadur til ad rétta af,)* enda leidaravirs til ad preeda leidaravirinn inn i

Arrow Raulerson sprautu eda nal.

o Dragid inn ,J* endann med pumlinum (sji mynd 2 GlideWheel eda 2A Standard

Advancer allt eftir pvi hvada Arrow Advancer fylgir).

o Setjid enda Arrow Advancer — med ,J” endann dreginn dt - inn i opi0 aftan & bullu
Arrow Raulerson sprautunnar eda isetningarnalinni.

. Ferid leidaravirinn fram um pad bil 10 cminn i Arrow Raulerson sprautuna par til hann
fer i gegnum sp lokana eda inn f i

« Hugsanlega parf ad beita vagum sniningi til ad feera leidaravirinn fram i gegnum
Arrow Raulerson sprautuna.

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

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

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

ATHUGASEMD: begar leidaravir er notadur med Arrow Raulerson sprautu (litdreginni
ad fullu) og 6,35 cm (2,5") isetningarndl, md nota eftirfarandi vidmidanir um
stadsetningu:
« 20 cm merking (tva strik) sjdst aftan vid bulluna = oddur leidaravirsins er vid
enda ndlarinnar
© 32 cm merking (prju strik) sjdst aftan vid bulluna = leidaravirsins naer u.p.b.
10 cm fram yfir enda ndlarinnar
AVarﬂbarrébstéfun: Vidhaldid avallt fostu gripi a leidaravir. Hafid nega lengd
leidaravirs synilega til ad geta beitt honum. Leidaravir &n styringar getur leitt
til segareks af voldum leidaravirs.
A Vidvdrun: Ekki soga upp i Arrow medan |
sinum stad, loft geti komist inn i sprautuna i gegnum aftari lokann.
AVarl’lBarra'astiifun: Endurdelid ekki blodi til ad minnka haettu a blddleka ur
aftari sprautuenda (loki).

Avmvovun Dragid ekki leidaravir til baka mebfram snidbrin nalar til ad draga dr

erd

hettua gum skurdi eda sk dum &

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

13. Notid sentimetrakvardann & leidaravirnum til ad stilla innliggjandi lengd hans ad
askilegri dypt inniliggjandi holleggjarins.

14. Staekkio stungustadinn ef naudsyn krefur med skurdarbrin skurdarhnifsins, sem

stadsettur er fjarri leidaravimum.
AVibvﬁrun: Klippid ekki leidaravirinn til ad breyta lengd hans.
A Vidvorun: Skerid ekki leidaravir med skurdarhnif.
« Stadsetjid egg skurdarhnifs fjarri leidaravir.
« Notid dryggis- og/eda laesingarhluta skurdarhnifs (ef til stadar) pegar hann er
ekki i notkun til ad minnka haettu 4 slysum vegna beittra dhalda.
15. Notid vefjabelg til ad staekka vefjasvaedi til adarinnar eftir porfum. Fylgio horni
leidaravirsins haegt i gegnum hudina.
A Vidvorun: Skiljio ekki vefjabelg eftir sem inniliggjandi hollegg. A3 skilja
vefjabelg eftir setur sjikling i haettu @ mogulegri gotun @daveggja.
Holleggur faerdur fram:
16. Praedio enda holleggjarins yfir leidaravirinn. Hefileg lengd leidaravirs verdur ad
haldast synileg vid tengienda holleggs til ad vidhalda traustu gripi  leidaravirnum.
17. Takid i ndleega hid og faerid hollegginn inn i &dina med léttum sniningshreyfingum.
AVibvérun: Festid ekki holleggsklemmu og las (par sem vid &) fyrr en leidaravir er
flarlaegour.

18. Notid sentimetrakvardann & holleggnum sem stadsetningaviomid og feerid hollegginn
i endanlega inniliggjandi stodu.



ATHUGASEMD: Sentimetrakvardinn midast vid enda holleggsins.
o Tolurnareru 5, 15, 25 o.s.frv.
o Strik: hvert strik tdknar 10 cm bil, eitt strik synir 10 cm, tvo strik syna 20 cm
0.5.frv.
« Punktar: hver punktur taknar 1 cm bil

19. Haldid holleggnum i zeskilegri dypt og farlaeqid leidaravirinn.

A Varidarradstofun: Ef hindrun er til stadar pegar fjarlaegja skal leidaravirinn eftir
isetningu holleggs, ma beygja virinn utan um enda holleggsins innan dar (sja
mynd 4).

« Vid pessar adstadur getur fiarlaeging leidaravirsins ordio il pess ad of miklu afli
verdi beitt og valdid pvi ad leidaravirinn brotni.

« Ef mtstada finnst skal draga hollegginn (it samhlida leidaravirnum um u.p.b.
2-3 cm og reyna ad fjarlzgja leidaravirinn.

« Ef motstada finnst enn skal fjarlegja leidaravirinn og hollegginn samtimis.

AVidvﬁrun: Beitid ekki ohoflegu afli & leidaravirinn til ad minnka hattu & ad hann
geti brotnad.

20. Tryggio ad leidaravirinn sé heill pegar hann hefur verid fiarlzegdur.

[setningu holleggs lokid:
21. Tryggid opnun holryma med pvi ad festa sprautu & hverja framlengingarslongu og
sogid par til frjalst flaedi blazedablods kemur i ljos.

22.
2.

=

Skolid holrymi(n) til ad hreinsa bl6d (r holleggnum.

Tengid allar framlengingarslngur vid videigandi Luer-Lock linur eins og porf krefur.
Onotubum tengjum mé ,lesa” med Luer-Lock tengjum med pvi ad nota stadladar
0g verklagsre| i
o Stodukl erudfr il ad loka fyrir flaedi gegnum hvert
holrymi & medan skipt er um linur og Luer-Lock tengi.
AVidvﬁrun: Opnid stoduklemmu adur en kemur ad innrennsli gegnum holrymi
k | framlengil 10 vegna of mikils

&

til ad minnka heettu 4 a
prystings.

Festid hollegg:
24. Notio holleggsfestingu, holleggsklemmu og festi, hefti eda sauma (ef til stadar).
« Notid holleggstengi fyrir fyrsta stungustad.
« Notid holleggsklemmu og festi sem sidari stungustad eftir pvi sem porf krefur.
ofun: Dragid tr k 4 hollegg medan & adgerd stendur til
ad rétt stada enda holleggjar haldist.

Holleggsfesting (ef til stadar):
Nota skal holleggsfestingu

kunarleidbeini frd

Holleggsklemma og festir (ef til stadar):

Holleggsklemma og festir eru notud til ad tryggja hollegg pegar Gnnur festing til vidbétar

vid tengienda holleggsins er naudsynleg fyrir stodugleika holleggsins.

«  Eftir ad leidaravir hefur verid fjarlaegdur og naudsynlegar slongur hafa verid tengdar
eda festar, breidid (it vaengi gimmibvingu og komid henni fyrir & holleggnum, gangid
tir skugga um ad holleggurinn sé ekki rakur eins og naudsynlegt er til ad halda
endanum { réttri stoou.

«  Klemmid stodugan festi & holleggjarklemmuna.

«  Festid holleggssklemmuna og festinn sem einingu vid sjliklinginn med pvi ad nota
holleggsfestingu, hefti eda saum. Festa parf baedi holleggsklemmuna og festinn til ad
draga tr haettu & tilfeerslu holleggss (sjd mynd 5).
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25. Tryggid ad isetningarstadurinn sé purr &dur en umbudir eru settar 4 samkvaemt
leidbeiningum framleidanda.

26. Metid stadsetningu holleggsenda i samraemi vid viomidunar- og verklagsreglur
stofnunarinnar.

27. Ef endi holleggsins er & rongum stad skal meta adstedur og skipta um eda feera
hollegginn i samraemi vid vidmidunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

Umhirda og vidhald:

Umbidir:

Biid um adferdum og verkl I

Skiptid strax um umbudir ef vafi leikur & um heilleika, t.d. ef umbudir verda rakar, éhreinar,
lausar eda eru ekki lengur lokadar.

Opnun holleggs:

Haldid holleggnum opnum samkvaemt vidmidunarreglum, adferdum og verklagsreglum
stofnunarinnar. Allir starfsmenn sem sja um sjiklinga med midlaegan bléaedarlegg verda
a0 hafa pekkingu & drangursrikri medhandlun til ad lengja pann tima sem holleggurinn er
inniliggjandi og koma i veg fyrir skada.

Holleggurf]arlaegéur leidbeiningar:

Leggid sjukling & bakid samkvaemt kliniskum abendingum til ad minnka hattu
mogulegu loftreki.

2. Fjarlegid umbddir.

3. Losid hollegginn og farlagio fra festibinadi holleggsins.

4. Bidjio sjiklinginn um ad anda djipt og halda nidri i sér andanum ef fiarlaegja d hollegg
i hostarbléaed eda nedanvidbeinshlazd.

5. Fjarlegid hollegginn med pvi ad toga hann varlega samhlida hud. Ef vidnam finnst
pegar holleggurinn er fjarlzegdur IFTTIIN -

AVaruBarraasmfun Hollegginn ma ekki fjarlegja med valdi, pad getur Iem il
k da  hollegg og dun. Fylgio vi og gsreg|
stofnunarinnar ef erfitt er ad fjarlaegja hollegg.

6. Prystid beint & stadinn par til bleding stodvast, setjid par & eftir 6gegndraepar
umbdir med smyrsli 4 stadinn.

/\ Vidvrun: [setningarstadur holleggsins verdur afram inngongustadur fyrir loft
par til stadurinn er gréinn. Ogegndrapar umbidir ttu ad vera 4 i ad minnsta
kosti 24 klukkustundir eda par til stadurinn virdist gréinn.

7. Skréi0 brottndm Ieggsms p.m. t stabfesnngu a ab allur hollquurlnn og endinn hefur
verid flarl og gsreg

Frekara efni um mat sjuklinga, kliniska fraedslu, adferdir vid isetningu og mogulega

fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna i stodludum kennslubokum,

laeknisfraedilegum bokmenntum og & vefsiou Arrow International LLC:
www.teleflex.com

PDF-skjal med pessum notendaleidbeiningum er ad finna d www.teleflex.com/IFU

Hér méd finna samantekt & oryggi og kliniskri virkni (SSCP) fyrir ,Arrow AGB
blézdarhollegg” eftir opnun Evropska gagnabankans um  laekningataeki/Eudamed:
ps://ec.europa.

Fyrir sjikling/notanda/pridja adila i Evrépusambandinu og i londum med sama
reglugerdarumhverfi (reglugerd 2017/745/EB um lekningatzeki); ef pad hefur ordio
alvarlegt atvik vid notkun pessa binadar eda sem afleiding af notkun hans skal
tilkynna pad til framleidanda og/eda vidurkennds umbodsadila og til yfirvalda i
landinu. Tengilidaupplysingar fyrir par til bar yfirvdld i hverju landi (tengilidir vegna
Iyﬁagatar og frekar upplysmgav er ab finna & eftirfarandi vef Evrépusambandsins:
/ dical-d ts_en

europa i
Pps:// devi



Ordalisti yfir takn: Taknin samraemast IS0 15223-1.

Verid getur ad sum takn eigi ekki vid um pessa voru. Sja merkingu & voru fyrir takn sem eiga sérstaklega vid um pessa voru.

Varid Lakningateed Fylgid leidbeiningum Inniheldurlyf | Notid ek aftur Ma elfki SmiSSEﬂ mea Staklsmitsaefaqdi talma_kerﬁ med
um notkun endursmitsaefa etylenoxidi varnarumb(idum ad innan
~ PR 25°C
9 N arn
| & | ® | w| | |ReF||LoT] o
Stakt Geymid varid Notid ekki ef Ekki drlatexi | Geymi vid legra hitastig
smitszefandi syélarl'o’si Haldid purru umbidir eru Grnéttdrulequ | en25°C(77°°F). Fordist | Vorulistandmer Lotuntmer Notist fyrir
talmakerfi d skemmdar gimmii hita yfir 40 °C (104 °F).
Framleidandi Dagsetning Innflytjandi
framleidslu
Teleflex, Teleflex kennimerkid, Arrow, Arrow kennimerkid, Arrowg+ard Blue og SharpsAway eru voj ki eda skrdd voi ki Teleflex

Incorporated eda tengdra félaga pess, i BNA og/eda 6drum londum. © 2020 Teleflex Incorporated. Allur réttur dskilinn.
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Arrowg+ard Blue centralais venozais katetrs

(CVK)

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetra
tehnologijas informacija
levads

Infekcija ir galvena komplikacija, kas ir saistita ar intravaskularajam iericém. Nacionala
nozokomialo infekciju uzraudzibas sistéma (NNIS) seko lidzi ar centralo pieeju saistito
asinsrites infekciju (BSI) raditajiem pieauguso un pediatrijas intensivas terapijas nodalas
300 programma iesaistitajas slimnicas. Sis zinojums sniedz kritérijus citam slimnicam.
Aptuveni 90% no ar katetru saistitajam asinsrites infekcijam (CRBSI) rodas, kad izmantota
centrala pieeja. (Maki, 1997) Ar CRBSI saistita zinota mirstiba ir 4%-20%, ka rezultata
ieilgst hospitalizacija (vidéji 7 dienas) un palielinas slimnicas izmaksas. (Pittet, 1994)

Pretmikrobu katetru lietoSanas pamatojums

Ar katetru saistitu asinsrites infekciju patogenéze

Asinsvadu katetru infekcijas attistas daudzu iemeslu dél, tacu tas sakas, kad katetru
kolonizé mikroorganismi, kas taja nonak pa vienu no Siem marsrutiem vai ari pa abiem:
1) kolonizacija katetra arpusé vai 2) kolonizacija katetra iekSpusé. Kolonizacija katetra
arpuse var rasties no adas mikroorganismiem, blakus esosam infekcijam vai hematogénas
izplatisanas uz katetra no talakas vietas. Kolonizacija katetra iekpusé var notikt, ja
mikroorganismi taja nonak caur Katetra galvinu vai kontaminétu infazijas Skidrumu.
(Sherertz, 1997)

lzstradajuma apraksts:

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetrs sastav no Arrow standarta poliuretana katetra ar

Blue FlexTip un aréjas virsmas apstrades, kura izmantoti pretmikrobu [idzekli, hlorheksidina

acetats un sudraba sulfadiazins.

© |r pieradita nozimiga pretmikrobu aktivitate saistiba ar Arrow katetru, izmantojot
aiztures zonas biotestus pret Sadiem organismiem:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Paredzéta lietosana:

Arrowg-+ard tehnologijas mérkis ir sniegt aizsardzibu pret asinsrites infekcijam, kas
saistitas ar katetru. To nav paredzéts lietot esosu infekciju arstésanai, ka ari tas nav indicéts
ligtermina lietosanai (>30 dienu).

LietoSanas indikacijas:
Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetrs ir indicéts istermina (<30 dienu) centralas venozas

pieejas nodrosinasanai, lai arstétu slimibas vai rikotos apstaklos, kam nepieciesama
centrala venoza pieeja, ieskaitot Sadus (bet ne tikai):

izmantojamu periféru i.v. vietu trikums;

centrala venoza spiediena uzraudziba;

totala parenterala barosana (TPB);

Skidrumu, zalu vai kimijterapijas infiizijas;

bieza asins paraugu nemsana vai asins transfuiziju/asins produktu sanemsana.

Katetru nav paredzéts izmantot esosu infekciju arstésanai, ka ari ka tuneléta katetra
aizvietotdju pacientiem, kam nepieciesama ilgtermina terapija. Viena kliniskaja pétijuma
noradits, ka katetra pretmikrobu ipasibas var nebit efektivas, kad to izmanto TPB
ievadidanai.

Kontrindikacijas:
Arrowg+ard Blue pretmikrobu Katetrs ir kontrindicéts pacientiem, kuriem ir zinama
hi itivitate pret hlorl sudraba un/vai sulfa- sam zalém.

Sagaidamie kliniskie iequvumi:

lespéja iegit pieeju centralajai asinsrites sistémai caur vienu punkcijas vietu tadiem
nolikiem ka skidrumu infizija, asins paraugu nemsana, zalu ievadisana un centrala venoza
uzraudziba, ka arf iespéja injicét kontrastvielu.

elcid 12 i

Nodrosiniet aizsardzibu pret asinsrites infekcijam, kas saistitas ar katetru.

Ipasas pacientu populacijas:

Kontroléti $i izstradajuma pétijumi nav veikti gritniecém, pediatrijas pacientiem vai
jaundzimusajiem, ka ari pacientiem ar zinamu hipersensitivitati pret sulfonamidu, ar
daudzformu eritému, Stivensa-Dzonsona sindromu un glikozes-6-fosfata dehidrogenazes
deficitu. Si katetra lietosanas sniegtais labums ir jaizvérté attieciba pret iespgjamajiem
riskiem.

Pretmikrobu Minimalais dro3ais
katetra izmérs zidaina svars
4Fr, >2,0kg
5Fr >2,5kg
55 23,0kg

Hipersensitivitates potencials:

Saistiba ar pretmikrobu katetriem pastav bazas par hipersensitivitates reakcijam, jo tas
var bat |oti nopietnas un pat apdraudét dzivibu. Kops p katetru ievies
tirgd ir bijusi zinojumi par hipersensitivitates gadijumiem. Tas var ietekmét jisu pacientu
populaciju, it ipasi, ja jusu pacients ir japanu izcelsmes.

Papildinformaciju skatiet bridinajumu sadala.

Kliniskie izvértejumi:

©  Perspektivs, randomizéts kliniskais izméginajums, kura katetrs tika 403 reizes
ievietots pieaugusiem pacientiem mediciniski kirurgiskaja intensivas terapijas nodala,
liecina, ka pretmikrobu katetriem bija 50% mazaka kolonizacijas iespéjamiba neka
kontroles katetriem (p=0,003) un 80% mazaka iespéjamiba izraisit ar katetru saistitu
bakterémiju (p=0,02).

*  Pilnigi dati tika iegti par 403 katetriem (195 kontroles katetriem un 208 pretmikrobu
katetriem), kas tika ievietoti 158 pacientiem. Kontroles katetri, kas tika iznemti no
tadu pacientu k kas sanéma- sistemisk ibiotiku terapiju, dazkart
uzradija zema limena virsmas aktivitati, kas nebija saistita ar katetra ievietosanas
ilgumu (vid&ja aiztures zona + SD, 1,7 + 2,8 mm); savukart pretmikrobu katetri
vienadi uzradija atlikuso virsmas aktivitati (vidéja alzlures zona, 54 + 2,2 mm;
P<0,002), kas samazinajas péc ilgstosiem ievi diem. Pretmik
aktivitate tika novérota pretmikrobu katetriem, kas bija IEVIEIOII pacienta kerment
lidz pat 15 dienam.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.



Bridinajums!

1. Ja péc katetra ievietosanas rodas nevélamas reakcijas,
nekavéjoties iznemiet katetru. Hlorheksidinu saturosi
savienojumi ka vietéji lietojami dezinfekcijas lidzekli ir
izmantoti kop$ 1970. gadu vidus. Hlorheksidins, kas ir
efektivs pretmikrobu lidzeklis, tiek izmantots daudzos
antiseptiskos adas krémos, mutes skalosanas lidzeklos,
kosmétikas  produktos, mediciniskajas  iericeés un
dezinfekcijas lidzeklos, ko lieto adas sagatavosanai pirms
kirurgiskas proceduiras.

PIEZIME. Ja rodas nevélama reakcija, veiciet sensitivitates testésanu, lai parbauditu
alerdiju pret katetra pretmikrobu vielam.

/\ Visparigi bridindjumi un piesardzibas pasakumi

Bridinajumi:

1. Sterila, Vvienreizéjas lietosanas ierice:  nelietojiet,
neapstradajiet un nesterilizéjiet atkartoti. Atkartoti lietojot
ierici, pastav smagu traumu un/vai infekcijas risks, kas var
izraisit navi. Atkartoti apstradajot mediciniskas ierices, kuras
paredzétas tikai vienam pacientam, var izraisit veiktspéjas
samazinajumu vai funkcionalitates zudumu.

2. Pirms lietosanas izlasiet visus iepakojuma ieklautaja
informacija minétos bridinajumus, piesardzibas pasakumus
un noradijumus. Ja tas netiek izdarits, iespéjamas smagas
traumas pacientam, ka ari nave.

3. Katetru nedrikst ievietot/virzit labaja priekskambari vai
labaja kambari, ka ari to nedrikst tajos atstat. Katetra gals ir
javirza augséjas dobas vénas apakséja tresdala.
Pieklustot ciskas vénai, katetrs ir javirza asinsvada
lai katetra gals atrastos paraléli asinsvada sieninai
nesniegtos labaja priekskambari.

Katetra gala atrasanas vieta ir jaapstiprina saskana
iestades politiku un proceduru.

Klinicistiem ir jazina, ka ir iespéjama situacija, kura jebkada
asinsrites sistéma implantéta ierice var izraisit vadstigas
iesprasanu. Ja pacientam ir asinsrites sistémas implants,
katetra procediru ieteicams veikt tiesas vizualizacijas
kontrolg, lai samazinatu vadstigas iesprasanas risku.

Virzot vadstigu vai audu dilatoru, nelietojiet parmérigu
speku, jo tas var izraisit asinsvada perforaciju, asinosanu vai
sastavdalu bojajumus.

ta,
un

ar

4.

5.

6. Vadstigas virzisana labaja priekSskambari un kambari
var izraisit aritmiju, laba kambara atzaru blokadi, ka ari
asinsvada, priekskambara vai kambara sienas perforaciju.

. levietojot vai iznemot katetru vai vadstigu nelietojiet
parmérigu spéku. Parmériga spéka rezultata var sabojat vai
salauzt sastavdalas. Ja ir aizdomas par bojajumiem vai ari
nevar viegli veiktiznemsanu, ir janodrosina rentgenografiska
vizualizacija un jaludz konsultacijas.

Sadiem lietojumiem izmantojot katetrus, kas nav indicéti
injicésanai zem spiediena, var izraisit savstarpéju lamenu
sakrustosanos vai plisumu ar traumu risku.

~N

8.

Lai samazinatu sagrieSanas vai katetra sabojasanas, ka
ari katetra plasmas traucéjumu risku, pie katetra korpusa
vai pagarinatajliniju arpuses nedrikst veikt tieSu fiksaciju,
skavosanu un/vai Suvju liksanu. Fiksaciju drikst veikt tikai
noraditajas stabilizacijas vietas.
10.Ja tiek pielauta gaisa nonaksana centralas venozas pieejas
iericé vai véna, var rasties gaisa embolija. Centralas venozas
punkcijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas vai katetrus
bez uzgala vai aizspiedna. Kopa ar jebkuru centralas venozas
pieejas ierici izmantojiet tikai ciesi pievilktus Luer-Lock
savienojumus, lai nodrosinatos pret nejausu atvienosanos.
11.Klinicistiem ir jazina, ka slidosie aizspiedni var tikt nejausi
nonemti.

12.Klinicistiem ir japarzina ar centralajiem venozajiem
katetriem saistitds komplikacijas/nevélamie blakusefekti,
ieskaitot $adus (bet ne tikai):

e asinsvada, priekskambara
vai kambara perforacijas o

septicémija;
tromboze;

rezultata radusies sirds * nejausa artérijas punkcija;
tamponade; e nervu trauma;

o pleiras (t.i., e hematoma;
pneimotorakss) un o hemora
videnes savainojumi; e fibrina tikla veido3anas;

* gaisa embolija; « infekcija izejas vietd;

¢ katetra izraisita embolija; o 3sinsvada erozija;

* katetra izraisits ¢ nepareizs katetra gala
nosprostojums; novietojums;

¢ krasu limfvada laceracija; o aritmija;

¢ bakterémija; ¢ ekstravazacija.

Piesardzibas pasakumi:
1. Nemainiet katetru, vadstigu vai jebkuru citu komplekta
sastavdalu ievietosanas, izmanto3anas vai iznems3anas laika.

2. Procediru drikst veikt darbinieki, kas sanémusi labu
apmacibu saistiba ar anatomiskajiem orientieriem, drosu

tehniku un iespéjamam komplikacijam.

w

levérojiet standarta piesardzibas pasakumus un iestades

politikas visam procediram, tostarp attieciba uz ieri¢u drosu

likvidésanu.

4. Dazi katetra ievietosanas vieta izmantotie dezinfekcijas

Spirts, acetons un polietilénglikols var pavajinat poliuretana

materialu struktaru. Sis vielas var pavajinat ari adhezivo

stipribu starp katetra stabilizacijas ierici un adu.

* Neizmantojiet acetonu uz katetra virsmas.

* Neizmantojiet spirtu katetra virsmas mércésanai un
nelaujiet spirtam nonakt katetra limena ar noliku
atjaunot katetra caurejamibu vai novérst infekciju.

* Neizmantojiet ievietosanas vieta polietilénglikolu, kas
satur ziedes.

e Veicot tadu zalu infaziju, kuras
koncentracija, ievérojiet piesardzibu.

e Pirms parséja uzlikSanas laujiet ievietosanas vietai
pilniba nozat.

ir augsta spirta

5. Pirms katetra izmantosanas nodrosiniet ta caurejamibu.
Neizmantojiet par 10 mL tilpumu mazakas Slirces (ar
skidrumu uzpildita 1 mL 3lirce var parsniegt 300 psi), lai
samazinatu lamena iek$éjas noplides vai katetra plisuma
risku.

6. Lidz minimumam samaziniet katetra manipulacijas
procedirras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala

novietojumu.

Komplekti var nesaturét visas 3aja lietosanas pamaciba
aprakstitas papildu sastavdalas. Pirms uzsakat proceduru,

iepazistieties ar katras sastavdalas noradijumiem.

leteicama procediira: Izmantojiet sterilu panémienu.
Punkcijas vietas sagatavosana:
1. Novietojiet pacientu vajadzigaja stavokli atbilstosi ievietosanas vietai.

« Zematslégkaula vai jiiga vénas pieeja: pacientu novieto daléja Trendelenburga
pozicija tiktal, cik ta netraucé, lai samazinatu gaisa embolijas risku un uzlabotu
venozo uzpildi.

« (iskas vénas pieeja: novietojiet pacientu gulus uz muguras.

2. S tiru adu, i atbilstosu lidzekli.

3. Parklajiet punkcijas vietu.

g P



4. levadiet lokalas anestézijas lidzekli saskana ar iestades politikam un procedaram.

5. lzmetiet adatu.

SharpsAway Il fikséjo3ais likvides traucins (ja

SharpsAway Il fiks€joso likvidesanas traucinu izmanto, lai taja izmestu adatas

(15 Ga.—30 Ga.).

«  Izmantojot vienas rokas metodi, stingri bidiet adatas likvidesanas traucina atvérumos
(skatiet 1. attélu).

«  Tiklidz adatas ir ievietotas likvidésanas traucina, tas tiks automatiski nofiksétas vieta,
tédéjédi tas nevarés lietot atkartoti.

droginats):

iznemt adatas, kas ir ievietotas
SharpsAwayIIﬁkse]osaja likvidésanas traucina. Sis adatas ir nofiksétas vieta. Ja
adatas mégina ar spéku iznemt no likvidésanas traucina, tas var tikt sabojatas.

« Ja ir nodrosinata putu SharpsAway sistéma, to var izmantot, lai putas iebiditu
izmantotas adatas.

A?' dzik al Péc adatu i putu Sh
nedrikst lietot atkartoti. Adatas galam var pielipt cietdalinas.

sistéma tas

Katetra sagatavoiana:
6. izskalojiet katru limenu ar sterilu, injicésanai paredzétu standarta fiziologisko

$kidumu, lai nodrosinatu caurejamibu un uzpilditu I (-s).

7. Uzspiediet vai piestipriniet Luer-Lock savienotaju(-s) pie pagarinatajlinijas(-am), lai
saglabatu fiziologisko skidumu limena(-os).
8. Distalajai pagarinatajlinijai nelieciet uzgali, lai caur to varétu virzit vadstigu.

A Bridinajums! Negrieziet katetru, lai mainitu garumu.

Sakotnéjas venozas pieejas nodrosinasana:

Eh adata (ja nodrosinata):

Ehogénisku adatu izmanto, lai nodrosinatu pieeju asinsvadu sistémai vadstigas ievadisanai ar
noliku atvieglot katetra ievietosanu. Ultraskanas kontrolé adatas gals tiek ieziméts aptuveni
1 cm garuma, lai klinicists varétu noteikt precizu adatas gala atrasanas vietu, kad tiek veikta
asinsvada punkcija.

Aizsargata adata/drosibas adata (ja nodrosinata):
Aizsargata adata/drosibas adata ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Arrow Raulerson lirce (ja nodrosinata):
Arrow Raulerson slirci izmanto kopa ar Arrow Advancer vadstigas ievietosanai.

e q

ar pi

9. levietojiet véna i adatu vai k
Raulerson 8lirci (ja nodrosinata) un aspirgjiet.

8lirci vai Arrow

A Bridinajums! Centralas venozas punkcijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas
vai katetrus bez uzgala vai aizspiedna. Ja tiek pielauta gaisa nonaksana
centralas venozas pieejas iericé vai véna, var rasties gaisa embolija.

A Piesardzibas pasakums: Adatu nedrikst ievietot atkartoti ievaditaja katetra (ja
nodrosinats), lai samazinatu katetra embola risku.

Venozas pieejas parbaude:

lzmantojiet kadu no talak aprakstitajam metodém, lai parbauditu venozo pieeju, jo pastav
iespéja, ka adata/katetrs var tikt nejausi ievietots artérija:

«  (entrala venoza spiediena vilnu forma:

« levietojiet ar skidrumu uzpilditu spiediena transdukcijas zondi, kam ir truls gals,
virzula aizmuguré un cauri Arrow Raulerson Slirces varstiem, lai novérotu centrala
venoza spiediena vilpu formu.
¢ Jaizmantojat Arrow Raulerson slirci, |znem|enransdukcuas zondl

«  Pulséjosa plisma (ja nav pieejams h dzib. ):

« |zmantojiet transdukcijas zondi, lai atvértu Arrow Raulerson lirces varstu sistému,

un novérojiet pulséjoso plismu.

« Atvienojiet slirci no adatas un noverojiet pulsgjoso plusmu.
A Bridinajums! Pulsgjosa pliisma parasti norada uz nejausu artérijas punkciju.
APiesardﬂbas pasakums: Lai parliecinatos par venozo pieeju, nepalaujieties uz
asinu aspirata krasu.
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Vadstigas ievietosana:

Vadstiga:

Ir pieejami komplekti ar dazadam vadstigam. Konkrétam ievietosanas metodém tiek
nodrosinatas vadstigas ar dazadiem di garumiem un galu konfiguracijam.
Pirms sakat faktisko ievietosanas procediru, iepazistieties ar attiecigo izmantojamas(-0)
vadstigas(-u) metodi.

Arrow GlideWheel Wire Advancer vai Arrow Advancer (ja nodrosinats):

Arrow Advancer izmanto, lai iztaisnotu vadstigas J formas galu ar noliku ievadit vadstigu

Arrow Raulerson 3]ircé vai adata.

o Izmantojotikski, atvelciet ) formas galu (skatiet 2. attélu ar GlideWheel vai 2A attélu ar
standarta Advancer atkariba no ta, kur Arrow Advancer izstradajums ir nodrosinats).

o levietojiet Arrow Advancer galu ar atvilktu J formas galu Arrow Raulerson Slirces
virzula aizmugures atveré vai ievadisanas adata.

. Virziet vadstigu Arrow Raulerson $fircé aptuveni 10 cm, lidz ta izvirzas cauri $lirces
varstiem vai ievadisanas adata.

=5

« Lai vadstigu virzitu cauri Arrow Raulerson $lircei, var bt nepiecieSama viegla
pagriesanas kustiba.

« Jaizmantojat Arrow GlideWheel Advancer, virziet vadstigu cauri Arrow Raulerson
Slircei vai cauri ievadisanas adatai, bidot uz prieksu ievaditaja riteniti un vadstigu
(skatiet 3. attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz vajadzigo dzilumu.

« Ja izmantojat standarta Arrow Advancer, paceliet Tkski un velciet Arrow Advancer
aptuveni 4-8 cm prom no Arrow Raulerson $lirces vai ievadisanas adatas. Nolaidiet
Tkski uz Arrow Advancer un, saglabajot cieSu vadstigas satvérienu, bidiet ierici slirces
cilindra, lai talak virzitu vadstigu (skatiet 3A attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz
vajadzigo dzilumu.

. |lzmantojiet centimetru atzimes (ja nodro3inatas) uz vadstigas ka atsauci, kas palidz

noteikt, cik liela vadstigas dala ir ievietota.

PIEZIME. Ja vadstiga tiek izmantota kopd ar Arrow Raulerson Sfirci (pilniba aspirétu)

un 6,35 cm (2-1/2 collu) ievadisanas adatu, var izmantot Sadas novietojuma atsauces:
« 20 cm atzime (divas joslas) nonak virzula aizmuguré = vadstigas gals atrodas

adatas beigds;
« 32 cm atzime (tris joslas) nondk virzula aizmuguré = vadstigas gals atrodas
aptuveni 10 cm aiz adatas beigam.

A Piesardzibas pasakums: Vienmér saglabajiet cieSu vadstigas tvérienu.
Saglabajiet atsegtu pietiekamu vadstigas garumu, lai ar to varétu rikoties.
Nekontroléta vadstiga var izraisit stigas embolu.

A Bridinajums! Neaspirgjiet Arrow Raulerson slirci, kamér vadstiga atrodas vieta,
jo gaiss var noklat lircé pa aizmuguréjo varstu.

A Piesardzibas pasakums: Neveiciet atkartotu asins infuziju, lai samazinatu asins
nopliides risku no Slirces aizmugures (uzgala).
A Bridinajums! Neiznemiet vadstigu pret adatas konusu, lai samazinatu vadstigas
noskel3anas vai sabojasanas risku.
. Iznemiet ievadisanas adatu un Arrow Raulerson Slirci (vai katetru), vienlaikus turot
vietd vadstigu.

I~

. lzmantojiet uz vadstigas esodas centimetru atzimes, lai plelagotu ievietosanas
garumu atbilstosi a katetra novietoj

=

. Janepieciesams, palieliniet adas punkcijas vietu ar skalpela griezéjmalu, kas pavérsta
virziena prom no vadstigas.

A Bridinajums! Negrieziet vadstigu, lai mainitu garumu.

A Bridinajums! Negrieziet vadstigu ar skalpeli.
« Pavérsiet skalpela griezéjmalu virziena prom no vadstigas.
« Kad skalpelis netiek izmantots, izmantojiet ta drosibas un/vai fiksacijas

funkdiju (ja nodrosinata), lai samazinatu ta izraisito traumu risku.

15. Izmantojiet audu dilatoru, lai palielinatu audu eju uz vénu, ka nepiecieSams. Lénam
sekojiet vadstigas lenkim cauri adai.

ABridinijumsl Neatstajiet audu dilatoru vieta ka ievietojamo katetru. Atstajot
audu dilatoru vieta, pacientam tiek radits asinsvada sieninas perforacijas risks.

Katetra virzisana:

16. Virziet katetra galu pa vadstigu. Lai nodrosinatu cieSu vadstigas satvérienu, katetra
galvinas gala ir jaatstaj atsegts pietiekams vadstigas garums.

17. Satverot katetru tuvu adai, virziet to véna, izmantojot nelielu pagriesanas kustibu.



/A Bridinj

katetra aizspiedni

un (ja
kamér nav izpemta vadstiga.

18. lzmantojot uz katetra eso3as centimetru atzimes ka novietojuma atsauces punktus,
virziet katetru lidz galigajam ievietosanas novietojumam.

PIEZIME. Centimetru atzimju simboli ir sniegti, sakot ar katetra uzgali:

o skaitliskie: 5, 15, 25 utt;

« josla: katra josla apzimé 10 cm intervalu — viena josla apzime 10 cm, divas
Jjoslas apzimé 20 cm utt.;

« punkti: katrs punkts apzimé 1 cm intervalu.

19. Turiet katetru vajadzigaja dziluma un iznemiet vadstigu.

A Piesardzibas pasakums: Ja, méginot iznemt vadstigu péc katetra ievietosanas,
ir jutama p ha, iespéjams, vadstiga ir ar katetra galu asinsvada
(skatiet 4. attélu).

« Saja gadijuma velkot vadstigu atpakal, var tikt lietots parmérigs spéks, kura
rezultata var salizt vadstiga.

« Jajitama pretestiba, iznemiet katetru attieciba pret vadstigu aptuveni 2-3 cm un
méginiet iznemt vadstigu.

« Jaatkal jutama pretestiba, iznemiet vadstigu un katetru vienlaicigi.
idinaj uz vadstigu pa spéku, lai

salisanas

risku.
20. Pirms vadstigas iznem3anas vienmer parbaudiet, vai ta ir neskarta.

Pilniga katetra ievieto3ana:

risku, ir janofiksé gan katetra aizspiednis, gan stiprinajums (skatiet

g

5. attélu).

25. Pirms uzliekat parséju saskana ar razotdja noradijumiem, parliecinieties, vai
ievietosanas vieta ir sausa.

26. Novértgjiet katetra gala novietojumu atbilstosi iestades politikam un procedaram.

27. Jakatetra gals ir novietots nepareizi, novértéjiet situaciju un nomainiet vai parvietojiet
to saskana ar iestades politikam un procedaram.

Apkope un uzturéSana:

Parsgjs:

Parséju uzlieciet saskana ar iestades politikam, proceddram un prakses vadlinijam. Ja
tiek sabojats parséja veselums, nekavejoties nomainiet to, piem., ja parséjs samirkst, ir
notraipits, valigs vai vairs nenosedz vietu.

Katetra caurejamiba:

Uzturiet katetra caurejamibu saskana ar iestades politikam, procediram un prakses
vadlinijam. Visiem darbiniekiem, kuri apriipé pacientus, kam ievietoti centralie venozie
katetri, ir japarzina efektiva parvaldiba, lai pagarinatu katetra ievietosanas laiku un
noverstu traumas.

Katetra iznem3anas noradijumi:

1. Novietojiet pacientu saskana ar kliniskajam indikacijam, lai samazinatu gaisa embola
risku.

2. Nonemiet parséju.
3. Atbrivojiet katetru un nonemiet no katetra fiksacijas ierices(-ém).

4. Ludziet pacientam ievilkt elpu un aizturét to, ja tiek iznemts juga vénas vai
zematslégkaula katetrs.

5. lznemiet katetru, Ienam velkot to ara paraléli adai. Ja katetra iznemsanas laika jutama

21. Parbaudiet limena caurejamibu, piestiprinot katrai pagarinatajlinijai lirci un
aspirgjot, lidz ir redzama briva venozo asinu plisma.

22. Skalojiet limenu(-s), lai katetru pilniba iztiritu no asinim.

23. Pievienojiet visas Luer-Lock ka

nepiecieSams. Neizmantoto(-as) pieslégvietu(-as) var “blokét” caur Luer-Lock
savienotaju(-iem), izmantojot iestades standarta politikas un procedaras.

« Pagarinatajlinijam tiek i) slidosais(-ie) ai: ni), lai linijas un
Luer-Lock aja nomainas laika plasmu caur katru lamenu.

A Bridinajums! Pirms caur lamenu tiek veikta infuzija, atveriet slidoso aizspiedni,

lai inatu parmeri izraisitu pagarinatajlinijas bojajumu risku.

Katetra nofiksésana:
24. lzmantojiet katetra stabilizacijas ierici, katetra aizspiedni un stiprinajumu, skavas vai
Suves (ja nodrosinati).
« Ka primaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra galvinu.
« Ka sekundaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra aizspiedni un stiprinajumu, ka
nepieciesams.
/\ Piesardzit ak Lidz katetra
procedras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala novietojumu.
Katetra stabilizacijas ierice (ja nodrosinata):
Katetra stabilizacijas ierice ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Katetra aizspiednis un stiprinajums (ja nodrosinati):

Katetra aizspiedni un stiprinajumu izmanto, lai nofiksétu katetru, ja katetra stabilizacijai ir

nepieciesama cita fiksacijas vieta papildus katetra galviai.

«  Pec vadstigas iznemsanas un nepieciesamo Iiniju pievienosanas vai blokéSanas
izpletiet gumijas aizspiedna sparnus un novietojiet uz katetra, parliecinoties, ka
katetrs nav mitrs, lai nodrosinatu pareizu gala atrasanas vietu.

katetra ai cietu

«  Nofiksgjiet katetra aizspiedni un stiprinajumu ka vienu bloku pie pacienta kermena,

o P

REGS(EY PARTRAUCIET B

APiesardzibas pasakums: Katetru nedrikst iznemt ar speku, pretéja gadijuma
katetrs var saliizt un rasties embolizacija. levérojiet iestades politikas un
procediiras attieciha uz situacijam, kuras radusies katetra iznemsanas
sarezgijumi.

6. lzdariet tieSu spiedienu uz vietas, idz tiek panakta hemostaze, un péc tam uzlieciet
nosedzosu parséju ar ziedi.

A Bridinajums! Atlikusas katetra pédas saglabajas ka gaisa ieejas punkts, lidz vieta
epitélializéjas. Nosedzosajam parséjam japaliek vieta vismaz 24 stundas vai lidz
bridim, kad vieta izskatas epitélializéjusies.

7. Dokumentgjiet katetra iznem3anas procedru, tostarp apstiprinajumu par to, ka ir
iznemts viss katetra garums un gals saskana ar iestades politikam un procedram.

Uzzinas par pacienta novértésanu, klinisko izglitibu, ievietosanas tehniku un

iespgjamas komplikacijas saistiba ar So procediiru skatiet standarta macibu

gramatas, mediciniskaja literatira un Arrow International LLC timekla vietné:
www.teleflex.com.

Sis lietosanas pamacibas PDF kopija ir pieejama vietné www.teleflex.com/IFU.

Siir Arrow AGB CVK ierices drosuma un kiiniskas veiktspéjas kopsavilkuma (SSCP)

atradanas vieta péc Medicinisko iericu Eiropas datubazes/Eudamed palaiSanas:

http. .europa.

Pacientiem/lietotajiem/tresajam pusém Eiropas Savieniba un valstis ar identisku
regulgjuma sistému (Regula 2017/745/ES par mediciniskajam iericém); ja Sis
ierices lietosanas laika vai tas lietosanas rezultata ir radies nopietns negadijums,
lidzu, zinojiet par to razotajam un/vai ta pilnvarotajam parstavim, un savas valsts

izmantojot katetra stabilizacijas ierici, skavas vai Suves. Lai
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iestadei. Valsts kompetento iestazu acija (vigilances
un turpmaka informacija ir pieejama Saja Eiropas Komisijas timekla vietné:
katetra https://ec.europa.eu/g / /medical-devi ts_en.
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Dazi simboli, iespéjams, neattiecas uz So izstradajumu. Simbolus, kas attiecas tiesi uz So izstradajumu, skatiet izstradajuma etikete.

Uamanibu! Mediciniska Skatit lietosanas | Satur medicinisku Nelietot Nesterilizat Sterilizétsar | Vienas sterilas barjeras sistéma
: ierice pamadbu vielu atkartoti atkartoti etilénaoksidu | araizsargiepakojumu iek3pusé
e PR 25°C
B L X
x| % | ® | w| | |ReF][LoT] &
. . Uzglabat temperatira zem
Vienas sterilas Sargat no Glabat sausa . .NEIIE“?" Navw'zg§tavut's_no 25°C(77 °F). Sargat no Deriguma
P N o jaiepakojums | dabiska gumijas | = - Kataloga numurs | Sérijas numurs -
barjeras sistéma | saules gaismas vieta i boiats Jateksa parmériga karstuma, kas termins
) parsniedz 40 °C (104 °F).
- Razosanas -
Razotajs datums Importétajs

Teleflex, Teleflex logotips, Arrow, Arrow logotips, Arrowg+ard Blue un SharpsAway ir Teleflex Incorporated vai ta filialu precu zimes vai redistrétds
precu zimes ASV un/vai citas valstis. © 2020 Teleflex Incorporated. Visas tiesibas paturetas.
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»~Arrowg+ard Blue®

centrinés venos kateteris (CVK)

+Arrowg+ard Blue” antimikrobinio
kateterio technologiné informacija
Jvadas

Infekcija yra pati dazniausia su intravaskuliniais jtaisais susijusi komplikacija. JAV
Nacionaliné nozokominiy infekcijy sekimo sistema (angl. National Nosocomial Infection
Surveillance System, NNIS) registruoja duomenls apie su centrinés venos ka\etenu
susijusiy kraujo infekcijy daznj 300 p yvaujanciy ligoniniy igjy ir
vaiky intensyviosios terapijos skyrluose. Siy duomeny ataskaita yra orientacinis pagrindas
lyginant kity ligoniniy rodiklius. Mazdaug 90 % su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy kyla
kateterizuojant centrines kraujagysles. (Maki, 1997) Nuo 4 % iki 20 % su kateteriu susijusiy
kraujo infekcijy sukelia mirtinas pasekmes, pailgina hospitalizacijos laika (vidurkis —
7 paros) ir padidina ligoniniy islaidas. (Pittet, 1994)

Antimikrobiniy kateteriy pagristumas
Su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy patogenezé:
Su kraujagysliy kateteriais susuusms mfekcuos |55|vyst0 dél daugelio priezasciy,

taciau jos prasideda kateterj koloni { vienu

Kontraindikacijos:
,Arrowg+ard Blue” antimikrobinio kateterio negalima naudoti pacientams, kuriems
nustatytas padidéjes j chlorheksidi sidabro i ir (arba)
sulfonamidiniams vaistams.

Klinikiné nauda, kurios galima tikétis:

Galimybé per vieng punkdijos vieta prieiti prie centrinés kraujotakos sistemos atliekant
procediras, kuriy metu reikia skirti skysciy infuzija, imti kraujo méginius, suleisti vaistus
ar taikyti centrinio veninio spaudimo stebésena, taip pat galimybé suleisti kontrastines
medziagas.

Suteikiama apsauga nuo su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy.

Tam tikros pacienty grupés:

Kontroliuojamyjy tyrimy neatlikta 3 jtaisy taikant néscioms moterims, vaikams ir
paaugliams arba naujagimiams ir pacientams, kuriems nustatytas padidéjes jautrumas
sulfonamidui, daugiaformé eritema, Stivenso-Dzonsono sindromas ir gliukozés-6-fosfato

is dviejy arba abiem Siais keliais: 1) kolonizacija kateterio iSoriniu paviriumi, arba 2)
kolonizacija kateterio vidiniu pavirSiumi. Kateterio iSorés kolonizacij gali sukelti odos
mikroorganizmai, gretutinés infekcijos arba per kraujq i atokesnés vietos ant kateterio
patekes uzkratas. Kateterio vidinis pavirsius gali kolonizuotis mikroorganizmams patekus
per kateterio movine jungtj arba uztersta infuzinj skystj. (Sherertz, 1997)

Gaminio apraSymas:

4Arrowg+ard Blue” antimikrobin kateterj sudaro ,Arrow” standartinis poliuretano

katetens su ,Blue FlexTip” antgaliu, taip pat iSorinis pavirsius yra impregnuotas
is medZiagomis chlorheksidino acetatu ir sidabro sulfadiazinu.

*  Atlikus mikroorganizmy augimo inhibicijos zony biologinius tyrimus, relksmlngas su

JArrow” kateteriu susijes antimikrobinis aktyvumas nustatytas Siy

dehid és stoka. Reikia pasverti tikétin Sio kateterio taikymo nauda ir galima rizika.

Antimikrobinio | MaZiausias saugus
kateterio dydis kudikio svoris
4Fr, >2,0kg
5Fr >2,5kg
5,5Fr. >3,0kg

Padldejusm jautrumo reakijy tikimybé:

atzvilgiu:

o  Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

Numatytoji paskirtis:

4Arrowg-+ard” technologija yra skirta apsaugai nuo su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy
suteikti. Ji nenumatyta taikyti gydant esamas infekcijas ir néra skirta ilgalaikiam
naudojimui (> 30 dieny).

Naudojimo indikacijos:

,Arrowg+ard Blue” antimikrobinis Kateteris yra skirtas veninei prieigai prie centrinés
kraujotakos suteikti trumpg laika (< 30 dieny), kai gydant liga arba bukle, reikalinga
centrinés venos kateterizacija, jskaitant Sias ir kitas indikacijas:

tinkamy periferiniy intraveniniy punkcijy viety stygius

centrinio veninio spaudimo stebésena

visiska parenteriné mityba (VPM)

skysciy, vaisty arba chemoterapijos preparaty infuzijos

daznos kraujo émimo arba kraujo / kraujo produkty perpylimo procediiros

Kateteris nenumatytas taikyti gydant esamas infekcijas ir néra skirtas pakeisti tunelinj
kateterj pacientams, kuriems reikia lgalaikio gydymo. Vieno linikinio tyrimo duomenimis,
antimikrobinés kateterio savybés gali biti neveiksmingos per jj leidziant visiskos
parenterinés mitybos tirpalus.

kateterius, svarbu atsizvelgti j padidéjusio jautrumo reakcijy

tikimybe, nes jos gali bati labai sunkios ir netgi pavojingos gyvybei. Antimikrobinius

kateterius pateikus j rinka, gauta pranesimy apie padidéjusio jautrumo atvejus. Tai gali
biiti taikytina gydomai pacienty populiacijai, ypac jei pacientas yra japony kilmés.
Daugiau informacijos pateikta skyriuje ,Jspéjimas”.

Klinikinis jvertinimas:

o Atlikus perspektyvinj, atsitiktiniy imciy klinikinj tyrima, kurio metu 403 kateteriai
buvo jvesti suaugusiems pacientams medicinos ir chirurgijos jstaigy intensyviosios
terapijos skyriuose, nustatyta 50 % mazesné antimikrobiniy kateteriy kolonizacijos
tikimybé, lyginant su kontroliniais kateteriais (p = 0,003), ir 80 % mazesné tikimybeé
sukelti su kateteriu susijusia bakteremija (p = 0,02).

© [Ssamis duomenys gauti 158 pacientams jstacius 403 kateterius (195 kontrolinius
kateterius ir 208 ikrobini IStraukus 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 lickamuoju pavirsiniu aktyvumu (inhibicijos zonos
vidurkis 5,4 + 2,2 mm; p < 0,002), kuris ilgainiui silpnéjo in situ. Antimikrobinis
aktyvumas nustatytas net 15 dieny islaikyty antimikrobiniy kateteriy atvejais.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.
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éjimas:

. 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 pasizyminc¢io 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.

»

o

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.

Pries naudojantbatina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant $iy perspéjimy, galima
sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

i skilvelj ir neleiskite jam ten likti. Kateterio galiukas
turi bati jstumtas j apatinj virSutinés tusciosios venos
trecdalj.

|vedant per slaunies veng, 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.
|vesdami kreipiamaja 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
blokadga 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 injekcijoms

atlikti pagal Sias indikacijas, skystis gali patekti j kita spindj
arba kateteris gali trakti ir taip sukelti suzalojima.

. Tiesiogiai nepritvirtinkite, neperspauskite mechaninémis

kabutémis ir (arba) nepersidkite chirurginiais sialais
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.

.Jei orui bus leista patekti j centrinés veninés prieigos jtaisa

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

12.Gydytojai

11. Gydytojai turéty zinoti, kad slankieji spaustukai gali nusiimti

netycia.

turi  Zinoti apie komplikacijas ir (arba)
nepageidaujamus 3alutinius poveikius, susijusius su
centrinés venos kateteriais, tarp kuriy gali bati:

¢ Sirdies tamponada * trombozé
deél kraujagysles, * netycinis arterijos
priesirdzio arba skilvelio praddrimas
perforacijos * nervy pazaidos

¢ pleuros (t.y., ¢ hematoma
pneumotoraksas) o kraujopludis
ir tarpuplaucio (hemoragija)
suzalojimai

¢ fibrino apvalkalo

* oro embolija susidarymas

* kateterio embolizacija e ivedimo vietos

¢ kateterio okliuzija infekcija

e kratininio limfinio e kraujagyslés erozija
latako pléstinis ¢ netaisyklinga kateterio
suzalojimas galiuko padétis

* bakteremija o disritmijos

* septicemija ¢ ekstravazacija

Atsargumo priemonés:
1. Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar

komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,
nei naudojant, nei istraukiant.

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

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

. Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieziarai naudojamy
dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti
kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis
gali susilpninti poliuretano medziagy struktara. Sios
medziagos taip pat gali susilpninti kateterio stabilizavimo
itaiso 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.

* Kateterio jvedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy
sudétyje yra polietileno glikolio.

* Bukite atsargus lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.

e Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai
nudziati.

Prie§ naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma.

Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos 3Svirksty (skysciu

uzpildytas 1 ml 3virkstas gali sudaryti didesnj nei 300 psi

slégj), kad sumazéty protékio spindzio viduje arba kateterio
trakimo rizika.

Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;.

Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje naudojimo
instrukcijoje aprasyti priedai. Prie pradédami procedirg

susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y) naudojimo
nurodymais.




Rekomenduojama procediriné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite pradirimo vieta:

1. Nustatykite paciento padét] taip, kad bty patogu jvesti instrumenta.

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

« Prieiga per Slaunies veng: paguldykite pacienta aukstielninka.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga.

3. Apklokite punkcijos vieta.

4. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir procedaromis.

5. I3meskite adata.

,SharpsAway II” sandari atlieky talpyklé (jei yra)

,SharpsAway Il sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 G — 30 G) iSmesti.

«  Vienaranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (Zr. 1 pav.).

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

AAtsargumo priemoné. Neméginkite iStraukti adaty, kurios jau yra jdétos j
,SharpsAway II” sandaria atlieky talpykle. Sios adatos jau yra saugiai jtvirtintos.
Méginant adata iSkrapstyti iS atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

« Jeiyra, gali biti naudojama ,SharpsAway” putplascio sistema, panaudotas adatas
istumiant j putplastj.

Atsargumo priemoné. Adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplascio

sistema, pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali bti prilipusiy

daleliy.

Paruoskite kateterj:

6. Kiekviena spindj praplaukite steriliu fiziologiniu injekciniu tirpalu, kad uztikrintuméte
jo praeinamum ir pasalintuméte ora.

7. Uzspauskite arba prijunkite fik 3ja (-3sias) Luerio jungtj (-is) prie ilginamosios
linijos (-y), kad fiziologinis tirpalas likty spindyje (-dZiuose).

8. Palikite distaline ilginamaj linija neuzdengta, kad bty galima jvesti kreipiamaja
viela.

A: péji Kateterio pykite ir

Pradinis venos punktavimas:

Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad baty galima pasiekti kraujagysliy sistema kreipiamajai
vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padldlntas mazdaug
1 am, kad ultragarso tyrima gydytojas, pradurd. jagysle, galéty
nustatyti tikslia adatos galiuko vieta.

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):

Apsaugota adata / saugi adata turi bati
instrukcijos.

,Arrow Raulerson” Svirkstas (jei yra):

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

laikantis

9. ] veng jdurkite punkcing adata arba kateterio ir adatos rinkinj su prijungtu Svirkstu
arba, Arrow Raulerson” $virkstu (jei yra) ir jtraukite kraujo.

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

A Atsargumo priemoné. Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei yra),
kad sumazéty kateterio embolizacijos rizika.

Veninés prieigos patvirtinimas:
Kadangi esama galimybés netycia jstatyti j arterija, venine prieig reikia patvirtinti vienu
is toliau nurodyty metody:
« Centrinio veninio spaudimo bangy kreivé:
« Skysciu uzpildyta zonda su kraujospidzio davikliu ir buku galiuku praveskite
pro stamoklio galg i, Arrow Raulerson” $virkSto voztuvus ir stebékite centrinio
veninio spaudimo bangy kreive.
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0 Jei naudojamas, Arrow Raulerson” Svirkstas, iSimkite zonda su davikliu.

o Pulsaciné

(jei néra h jrangos):

« Zondu su davikliu atidare ,Arrow Raulerson” 3virksto voztuvy sistema, stebékite, ar
néra kraujotakos pulsacijos pozymiy.
« Atjunkite Svirksta nuo adatos ir stebékite, ar néra kraujotakos pulsacijos pozymit.

Ispéji Pulsaciné i yra netycinio arterijos pradirimo
zenklas.
AAtsargumo priemoné. Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien

tiktai kraujo aspirato spalva.
|kiskite kreipiamaja viela:
Kreipiamoji viela:
Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos
jvairiy skersmeny, ilgiy ir antgaliy konfigiracijy kreipiamosios vielos, skirtos konkretiems
ivedimo metodams. Prie$ pradedami tikra jvedimo procedurq, susmazmkne su kreipiamaja
(-iosiomis) viela (-omis), (-omis) konk
,Arrow GlideWheel Wire Advancer” arba, Arrow Advancer” (jei yra):
,Arrow Advancer” yra naudojamas kreipiamosios vielos J formos galiukui istiesinti, kai
kreipiamaja viela reikia jkisti j, Arrow Raulerson” Svirksta arba adata.
o  [traukite J formos galiukg slinkdami nyksciu (zr. ,GlideWheel” 2 pav. arba ,Standard
Advancer” 2A pav., atsizvelgiant j tai, kuris, Arrow Advancer” pateikiamas).

o Arrow Advancer” galiukg (su jtrauktu J formos galiuku) jkiskite j anga ,Arrow
Raulerson” $virksto stimoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.
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. |stumkite kreipiamajq viela j ,Arrow Raulerson” 3virksta mazdaug 10 cm, kol ja
pravesite pro $virkSto voztuvus arba j punkcing adata.

 Pravedant kreipiamaja vielg per, Arrow Raulerson” 3virksta gali prireikti ja Svelniai
pasukioti.

« Jei naudojate , Arrow GlideWheel Advancer”, kiskite kreipiamaja viela per ,Arrow
Raulerson” $virksta arba punkcing adata stumdami stamiklio ratukg ir kreipiamaja
viela pirmyn (zr. 3 pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

 Jei naudojate standartin ,Arrow Advancer”, pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow
Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo,, Arrow Raulerson” Svirksto arba punkcinés adatos.
Nuleiskite nykstj ant, Arrow Advancer” ir, laikydami kreipiamaja viela tvirtai suimta,
istumkite sujungtus jtaisus  virksto cilindr toliau vesdami kreipiamajg viela (zr.
3A pav.). Teskite, kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

. Pagal centrimetrines Zymas (jei yra) ant kreipiamosios vielos, nustatykite, kiek
kreipiamosios vielos yra jkista.

PASTABA. Kai kreipiamoji viela yra naudojama kartu su ,Arrow Raulerson” svirkstu
(siurbus iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties
orientyrais:
« 20 cm Zyma (dvi juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yraties adatos galu
« 32.cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo

gumo p ja viela laikykite tvirtai suéme visa laika.
1oréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad biity lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.

Alspéjimas Nejtraukite kraujo j,Arrow Raulerson” $virkita, kai kreipiamoji viela
yra jstatyta vietoje; oras per galinj voztuva gali patekti j virkta.

g é Svirkskite kraujo atgal, kad sumazéty kraujo
nutekéjimo pro Svirksto gala (gaubtelj) rizika.
A' N kite vielos link adatos nuozambio, kad

sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

I~

. Kreipiamaja viela laikydami vietoje, iStraukite punkcine adatg ir ,Arrow Raulerson”
Svirksta (arba kateterj).

@

. Vadovaudamiesi centimetrinémis Zymomis ant kreipiamosios vielos, pakoreguokite
jvesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.

14. Jei reikia, skalpelio pjaviu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe j kita

pusg nuo kreipiamosios vielos.

A\l

Alspéjimas. Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

Kreipiamosios vielos p ir I




« Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.
. Nenaudo]amq skalpeh (jei yra) batina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)

i, kad ] jimo astriais asmenimis rizika.

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

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

Kateterio vedimas:

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

17. Suéme prie odos, veskite kateterj j vena Siek tiek pasukiodami.

A:r'" Neprijunkite kateterio s
istraukta kreipiamoji viela.

irtvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus

18. Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti, jstumkite
kateterj iki galutinio jstatymo padéties.
PASTABA. (e i dydziy Zenklinimas p
o skaitiniai Zenklai: 5, 15, 25 irt. t.
« juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervalg, t. y. viena juostelé Zymi
10 cm, dvijuostelés Zymi 20 cmir t. t.
« taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervalq

da nuo kateterio galiuko.

19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite kreipiamajq viela.
AAtsargumo prlemone Jei po kateterio jstatymo istraukiant kreipiamaja vielg

ieSinimas, ji kraujagysléje gali bati uz: i aplink kateterio

galiuka (ir. 4pav.).

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

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

« Jei pasipriesinimas vis tiek juntamas, kreipiamaja vielq ir kateterj iStraukite kartu.

Isp vielos ite per stipria jéga, kad sumazéty jos
lizio galimybeé.

20. 13éme patikrinkite visa kreipiamaja vielq, ar nepazeista.

Galutinis kateterio jstatymas:

21. Patikrinkite spindziy praeil prie kiekvienos ilgi os linijos

3virksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

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

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

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

uzrakinti” fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standartine

istaigos tvarka.

« Ant ilginamyjy linijy yra slankusis (-ieji) spaustukas (-ai) tékmei kiekviename

spindyje uzspausti keiciant linijas ir fiksuojamasias Luerio jungtis.

A[spéjimas, Prie$ pradédami per spindj leisti infuzija, atidarykite slankyjj

spaustuka, kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.

2.
2.

SN

Kateterio pritvirtinimas:
24. Fiksuokite kateterio stabilizavimo jtaisu, kateterio spaustuku ir tvirtikliu, kabutémis
arba chirurginiais siilais (jei yra).
« Pagrindiné tvirtinimo vieta turi buti kateterio moviné jungtis.
« Jeibatina, papildomai tvirtinimo vietai kateterio ir tvirtiklj.
AAtsargumo priemoné. Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu,
kad islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):

laikantis

o Siekdami islaikyti galiuka reikiamoje vietoje, iSéme kreipiamaja viela ir prijunge arba
uifiksave reikiamas linijas, iSskleiskite guminio spaustuko sparnus ir uzdékite ant
kateterio btinai jsitiking, jog jis néra drégnas.

«  Standujj tvirtiklj uzspauskite ant kateterio spaustuko.

o Pritvirtinkite kateterio spaustukq ir tvirtiklj kaip vieng jrenginj prie paciento,
naudodami kateterio stabilizavimo jtaisa, mechanines kabutes arba chirurginius
sidlius. Tiek kateterio spaustukas, tiek ir tvirtiklis turi bati pritvirtinti kad sumazéty
kateterio judéjimo rizika (zr. 5 pav.).

25. Prie$ uzdédami tvarstj pagal gamintojo instrukcijas, jsitikinkite, kad jvedimo vieta
yra sausa.

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

Priezitra ir techniné prieZitra:

Tvarstymas:

Sutvarstykite pagal institucing tvarka, procediras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami

pakeiskite, jei pablogéja kokybeés lygis, pvz., tvarsciai sudréksta, tampa purvini, atsilaisvina

arba daugiau nebeuztikrina nepralaidumo.

Kateterio praeinamumas:

[Slaikykite kateterio praeinamuma pagal institucing tvarka, procediras ir praktines

rekomendacijas. Visi darbuotojai, besiriipinantys pacientais, kuriems jvesti centrinés venos

kateteriai, privalo Zinoti apie efektyvia priezitra, padedancia pailginti kateterio islaikymo

trukme ir iSvengti suzalojimy.

Kateterio istraukimo nurodymai:

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

2. Nuimkite tvarscius.

3. Atlaisvinkite kateterj ir iSimkite i$ kateterio jtvirtinimo prietaiso (-y).

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

5. Itraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant kateterj
jauciamas pasipriesinimas, IR 0TI .

A i é. Kateterio lima traukti jéga, nes taip galima sulauzyti

kateterj arba sukelti embolija. Apie sunkiai itraukiamus kateterius Zr. jstaigos

vidaus politikoje ir tvarkoje.

6. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuota uzdarg tvarstj.

A]spéjimas. ISlikusiame kateterio takelyje lieka oro jéjimo taskas tol, kol
vieta epitelizuojasi. Uzdarq tvarst] reikia palikti uzklijuot ne trumpiau kaip
24 valandas arba tol, kol vieta atrodo epitelizuota.

7. Dokumentuose pagal jstaigos vidaus politiky ir tvarka jregistruokite kateterio
pasalinimo procediira, jskaitant patvirtinimus, kad visas kateterio ilgis ir galiukas
buvo isimtas.

Informacinés Ineratuvosaple pacienty vertlnlmq, mediky Svietima, kateteriy jvedimo
dik ijusias su Sia p galimarastijp

ir ,Arrow i LLC”

qir gali ija
medicininéje li
www.teleflex.com

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

Prieigos prie , Arrow AGB CVC” saugos ir klinikinio veiksmingumo duomeny santraukos
(SSCP) adresas pradéjus veikti Europos medlclnos priemoniy duomeny bazei (,Eudamed”):

ps://ec.europa.

Pacientui / naudotojui / treciajai 3aliai Europos Sajungoje ir Salyse, kuriose taikoma
vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniy);

Kateterio stabilizavimo jtaisas turi biti

instrukcijy.

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis (jei yra):
Kateterio spaustukas ir tvirtiklis yra naudojama kateteriui jtvirtinti, kai kateterio
stabilizavimui reikalinga papildoma sutvirtinimo vieta, iSskyrus kateterio movine jungt;.

jei naudojant $j prietaisa ar dél jo naudojimo jvyko rimtas incidentas, praneskite
apie tai gamintojui ir (arba) jo jgaliotajam atstovui bei savo nacionalinei institucijai.
Nacionaliniy kompetentingy institucijy kontaktus (rySiy palaikymo institucijas budrumo
klausimais) ir papildomos |nformacuos gallte rasn ste Europos Komisijos svetainéje:

p:

europa.eu/g ts_en



Simboliy Zodynas: simboliai atitinka 1S0 15223-1 standarto reikalavimus.

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

Medicinos Ir.naudojimo Sudgty_)e_yra Nenaudoti - | Sterilizuota Vlepgubo steilaus barjero
Perspéjimas ) ; " vaistinés .. | Nesterilizuoti pakartotinai ! ) sistema su apsaugine
priemoné instrukeij . pakartotinai etileno oksidu P
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ARROW

Cateter venos central (CVC)

Arrowg+ard Blue

Informatii tehnice pentru cateterul
antimicrobian Arrowg+ard Blue
Introducere

Infectiile reprezint principala complicatie asociata cu dispozitivele intravasculare. National
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS — Sistemul National de Monitorizare a
Infectiilor Nosocomiale) urmareste ratele infectiilor de circulatie sanguind (ICS) asociate
cu liniile centrale in unitatile de terapie intensiva pentru adulti i de pediatrie din cadrul
300 de spitale participante. Acest raport ofera un indice de referintd pentru alte spitale.
Aproximativ 90% din infectiile de circulatie sanguin asociate cateterelor (ICSAC) apar
in cazul liniilor centrale. (Maki, 1997) S-a raportat c& mortalitatea atribuibila ICSAC se
situeaza intre 4% si 20%, ducand la spitalizare prelungita (in medie, 7 zile) si costuri de
spitalizare crescute. (Pittet, 1994)

Rationament pentru cateterele antimicrobiene
Patogeneza infectiilor de circulatie sanguind asociate cateterelor:
Infectiile asociate cateterelor vasculare se dezvolt din multe motive, dar debuteaza atunci
cand un cateter este colonizat de microorganisme care patrund pe una din urmatoarele
doua cdi, sau ambele: 1) colonizarea exteriorului cateterului, sau 2) colonizarea interiorului
cateterului. Colonizarea exteriorului cateterului poate fi cauzata de microorganisme
cutanate, infectii invecinate sau diseminare hematogend de la distantd pe cateter.
Colonizarea interiorului cateterului se poate produce prin introducerea de microorganisme
prin amboul cateterului sau contaminarea fluidului perfuzat. (Sherertz, 1997)

Descrierea produsului:

Cateterul antimicrobian Arrowg-+ard Blue se compune dintr-un cateter standard din

poliuretan Arrow cu Blue FlexTip si un tratament al suprafetei exterioare cu substantele

antimicrobiene acetat de clorhexidin si sulfadiazina de argint.

e S-ademonstrat o activitate antimicrobiana semnificativa asociata cu cateterul Arrow,
folosind teste biologice cu zona de inhibare impotriva urmétoarelor organisme:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus
o Staphylococcus epidermidis
Scopul utilizarii:
Tehnologia Arrowg-+ard este conceputa pentru a oferi protectie impotriva infectiilor de
circulatie sanguina asociate cateterelor. Nu este destinatd utilizarii ca tratament al unor
infectii existente si nici nu este indicatd pentru utilizarea pe termen lung (> 30 de zile).

Indicatii de utilizare:

Cateterul antimicrobian Arrowg-+ard Blue este indicat pentru a oferi acces venos central pe
termen scurt (< 30 de zile) in tratamentul bolilor sau afectiunilor care necesita acces venos
central, inclusiv, dar fara a se limita la:

Absenta unor locuri periferice utilizabile pentru administrare intravenoasa
Monitorizarea presiunii venoase centrale

Nutritie parenterald totala (TPN)

Perfuzii de fluide, medicamente sau chimioterapie

Prelevari frecvente de sange sau primire de transfuzii e sénge/produse sangvine

Cateterul nu este destinat utilizérii ca tratament al unor infectii existente si nici ca substitut
pentru un cateter tunelizat la pacientii care necesita terapie pe termen lung. Un studiu
clinic sugereaza ca proprietatile antimicrobiene ale cateterului ar putea sa nu fie eficace la
utilizarea acestuia pentru administrarea nutritiei parenterale totale.

Contraindicatii:
Cateterul ~ antimicrobian Arrowg-+ard Blue este contraindicat la pacientii cu
hip ibilitate cunoscuta la ¢ ind de argint si/sau sulfonamide.

Beneficii clinice care pot fi asteptate:

Posibilitatea obtinerii accesului in sistemul circulator central prin intermediul unui singur

loc de punctionare, pentru aplicatii care includ perfuzie de lichide, recoltare de sange,
ini de medicatii, presiunii venoase centrale si posibilitatea

injectarii de substante de contrast.

Oferé protectie impotriva infectiilor de circulatie sanguind asociate cateterelor.

Grupe speciale de pacienti:

Nu s-au desfasurat studii controlate asupra acestui produs la femei gravide, pacienti
copii sau nou-nascuti si pacienti cu hipersensibilitate cunoscuta la sulfonamide, eritem
multiform, sindrom Stevens-Johnson si deficit de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza.
Beneficiile utilizarii acestui cateter trebuie comparate cu orice riscuri posibile.

Marimea Greutate sigura
cateterului minima pentru
antimicrobian sugari
4Fr. >2,0kg
5Fr >2,5kg
5,5Fr. >3,0kg

Potential de hipersensibilitate:

Reactiile de hipersensibilitate reprezintd un motiv de preocupare in cazul cateterelor
antimicrobiene, prin aceea ca pot fi foarte severe si chiar amenintatoare de viata. De la
introducerea pe piatd a cateterelor antimicrobiene, s-au raportat cazuri de aparitie a
hipersensibilitatii. Aceasta poate afecta grupul dvs. de pacienti, mai ales daca pacientul
este de origine japoneza.

Consultati sectiunea Avertisment pentru informatii
suplimentare.

Evaluari clinice:

*  Un studiu clinic prospectiv, randomizat, pe 403 de introduceri de cateter la pacienti
adulti intr-o unitate de terapie intensivd medico-chirurgicala a evidentiat o
probabilitate cu 50% mai mica de colonizare a cateterelor antimicrobiene comparativ
cu cateterele de control (p=0,003) si o probabilitate cu 80% mai micé de a cauza
bacteriemie asociata cateterului (p=0,02).

*  S-au obtinut date complete pentru 403 de catetere (195 de catetere de control si
208 de catetere antimicrobiene) la 158 de pacienti. Cateterele de control extrase
de la pacientii crora li s-a administrat terapie sistemica cu antibiotice au prezentat
ocazional o activitate de suprafata de nivel scézut, necorelatd cu durata mentinerii
cateterului in situ (media zonei de inhibare + abaterea standard, 1,7 + 2,8 mm); in
schimb, cateterele antimicrobiene au demonstrat uniform o activitate reziduald de
suprafatd (media zonei de inhibare, 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), care a scazut dupa
perioade prelungite de mentinere in situ. Activitatea antimicrobiand s-a observat la
cateterele antimicrobiene tinute in situ pe durate de pana la 15 zile.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.



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 reacii adverse, efectuati teste de sensibilitate pentru a confirma
alergia la agentii antimicrobieni ai cateterului.

/\ Avertismente si precautii generale
Avertismente:

1.

2.

3.

»

5.

6.

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. Reprocesarea dispozitivelor medicale destinate
exclusiv pentru unica folosinta 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 si nu il lasati in atriul sau
ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat in treimea
inferioara a venei cave superioare.

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

Locatia varfului cateterului trebuie confirmatd conform
politicilor si procedurii institutionale.

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

Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj sau
a dilatatorului tisular, intrucat aceasta poate cauza perforatie
vasculara, hemoragie sau deteriorarea componentelor.

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

Nu aplicati o fortd 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
realizatd cu usurinta, 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 taiere 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 venos central sau intr-o vena, poate aparea embolia
gazoasa. Nu lasati ace neacoperite sau catetere fara capac
si neprinse cu cleme in locul punctionarii venoase centrale.
Folositi numai racordurile Luer-Lock strans fixate impreuna
cu orice dispozitiv de acces venos central, pentru a preveni
desprinderea accidentala.
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11. Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca clemele glisante

pot fiindepartate accidental.

12.Medicii trebuie sa fie constienti de complicatiile/efectele

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

¢ tamponada cardiaca e trombozd
secundara perforatiei * punctionare arteriala
vaselor, atriilor sau accidentala
ventriculelor e vatamare nervoasa

e leziuni pleurale (adica e hematom
pneumotorax) si ¢ hemoragie
mediastinale ¢ formare de teaca de

fibrina

¢ embolie gazoasa

.  infectie la locul de iesire
¢ embolie de cateter

* eroziune vasculard

* pozitionare eronatd a
varfului cateterului
disritmii

extravazare

¢ ocluzie de cateter
 lacerarea ductului toracic

¢ bacteriemie .
* septicemie .

Precautii:

1.

2.

>

Nu modificati cateterul, firul de ghidaj sau orice alta piesa din

trusa/set in timpul introducerii, utilizarii sau extragerii.

Procedura trebuie efectuata 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.

¢ Lasati locul de introducere s se usuce complet inainte de
aplicarea pansamentului.

Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de utilizare. Nu

folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml (o seringa de 1 ml

umpluta cu fluid poate sa depaseasca 300 psi), pentru a reduce

riscul de scurgeri intraluminale sau spargere a cateterului.

Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,

pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

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

a cu instructiunile pentru fiecare

utilizare. Familiarizati-
componenta individuala inainte de a incepe procedura.

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.
Pregatirea locului de punctionare:

1.

Pozitionati pacientul in mod corespunzator pentru locul de introducere.

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



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

2. Pregatiti pielea curata cu un agent antiseptic adecvat.

3. Acoperiti locul de punctionare.

4. Administrati anestezicul local conform politicilor si procedurilor institutionale.

5. Aruncatiacul.

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

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

(calibre 15-30 Ga).

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

«  Dupé amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incat sa nu poatd fi refolosite.

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

«  Dacd a fost furnizat, se poate folosi un sistem cu spuma SharpsAway prin apasarea
acelor in spuma dupa utilizare.

APrecau;ie: 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 si a amorsa lumenul (lumenele).

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

8. Lasatilinia de prelungire distald neacoperitd pentru trecerea firului de ghidaj.

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

Obtinerea accesului venos initial:

Acecogen (daca este furnizat):

Un ac ecogen este utilizat pentru a permite accesul in sistemul vascular pentru introducerea
unui fir de ghidaj si pentru a facilita amplasarea cateterului. Varful acului este intensificat pe
0 lungime de aproximativ 1 cm pentru ca medicul s poatd 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 (dacd 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 atasatd o seringa
standard sau seringa Arrow Raulerson (acolo unde aceasta este furnizata) in vena si
aspirati.

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

/\ 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 arteriald accidentala:

«  Formd de undd 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
apresiunii venoase centrale.

O Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.
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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.

APrecau;ie: Nu va bazati pe culoarea aspiratului de sange drept indicator al
accesului venos.

Introduceti firul de ghidaj:

Firul de ghidaj:

Kit-urile/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de ghidaj. Firele de ghidaj sunt

furnizate cu diferite diametre, lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici

de insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie utilizat(e) cu 0 anumita

tehnica inainte de a incepe procedura de insertie propriu-zisa.

Dispozitiv Arrow GlideWheel Wire Advancer sau Arrow Advancer (daca

este furnizat):

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

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

«  Folosind degetul mare, retrageti varful in forma de,, )" (consultati Figura 2 GlideWheel

sau 2A Advancer standard, in functie de dispozitivul Arrow Advancer furnizat).

«  Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu vrful in )" retractat — in orificiul de
la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducator.

. Avansati firul de ghidaj in seringa Arrow Raulerson pe o distantd de aproximativ

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

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

« Daca utilizati Arrow GlideWheel Advancer, avansati firul de ghidaj prin seringa
Arrow Raulerson sau prin acul introductor impingand inainte rotita dispozitivului
Advancer si firul de ghidaj (consultati Figura 3). Continuati pana cand firul de ghidaj
ajunge la adéncimea dorita.

« Dacd utilizati dispozitivul Arrow Advancer standard, ridicati degetul mare si trageti
dispozitivul Arrow Advancer la o distantd de aproximativ 4-8 cm fata de seringa
Arrow Raulerson sau acul introducétor. Coboréti degetul mare pe dispozitivul 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 3A).
Continuati pand cand firul de ghidaj ajunge la adancimea dorita.

. Utilizati marcajele centimetrice (dacd exista) de pe firul de ghidaj ca referinta 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 = varful
firului de ghidaj se afld in capdtul acului
« patrunderea marcajului de 32 cm (cu trei benzi) la spatele pistonului = vrful
firului de ghidaj se afld la aproximativ 10 cm dincolo de capdtul acului

APrecau;ie: Mentineti permanent apucarea fermd 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 seringa 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 deteriorari a firului de ghidaj.

12. 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.



14. Dacd este necesar, mariti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei taioase a
scalpelului pozitionat la distanta fatd de firul de ghidaj.

AAvertisment: Nu téiati 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 vena, dupa cum este
necesar. Urmati usor unghiul firului de ghidaj prin piele.

A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter mentinut
in corp. M in pozitie a di i tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:
16. Treceti varful cateterului peste firul de ghidaj. O lungime suficienta din firul de ghidaj
trebuie sd ramana expusa la nivelul capatului cu ambou al cateterului, pentru a

mentine apucarea ferma a firului de ghidaj.

=

. Apucénd in apropierea tequmentului, avansati cateterul in vena printr-o usoara
miscare de rasucire.
AAvertismem: Nu atasati clema si dispozitivul de prindere a cateterului (acolo
unde acestea sunt furnizate) pana cand firul de ghidaj nu este inlaturat.
18. Folosind marcajele centimetrice de pe cateter ca puncte de reper pentru pozitionare,
avansati cateterul in pozitia finala de mentinere in corp.
OBSERVATIE: Simbologia marcajelor centimetrice ia ca punct de inceput vdrful
cateterului.
 numeric: 5, 15, 25 etc.
« benzi: fiecare bandd denotd un interval de 10 cm, o bandd indicdnd 10 cm, doud
benzi - 20 cm etc.
« puncte: fiecare punct denotd un interval de 1cm

19. Tineti cateterul la adancimea doritd si extrageti firul de ghidaj.

APrecauﬁe: Daca se intampind ta la de a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj poate fi rasucit in jurul
varfului luiini | vasului ti Figura 4).

« In aceastd situatie, retragerea firului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce la ruperea firului de ghidaj.
« Dacd se intampina rezistenta, retrageti cateterul cu circa 2-3 cm raportat la firul de
ghidaj si incercati sa extrageti firul de ghidaj.
« Dacd se intdmpina din nou rezistenta, extrageti firul de ghidaj si cateterul simultan.
AAvertisment: Nu aplicati o forta excesiva 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:
2.

Verificati capacitatea lumenelor de a rimane deschise atasand o seringa la fiecare
linie de prelungire si aspirati pand cdnd se observa curgerea liberd a sangelui venos.

22.
2.

N

Spalati lumenul (lumenele) pentru a curdta complet sangele din cateter.

&

Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de

necesitti. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor

Luer-Lock, folosind politicile i procedurile institutionale standard.

« Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de prelungire, pentru a bloca fluxul prin
fiecare lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.

A Avertisment: Deschideti clema glisantd inainte de perfuzarea prin lumen, pentru

areduce riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

Fixarea cateterului:

24. Utilizati un dispozitiv de stabilizare, o clema si un dispozitiv de prindere a cateterului,
capse sau suturi (daca sunt furnizate).
« Folositi amboul cateterului ca loc principal de fixare.
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« Folositi clema si dispozitivul de prindere a cateterului ca loc secundar de fixare, in
functie de necesitati
A Precautie: Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru a
mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.

Clema si dispozitiv de prindere a cateterului (daca sunt furnizate):

0 clemd i un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atundi cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul decdt amboul cateterului,

pentru stabilizarea cateterului.

o Dupé indepartarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepartati bratele clemei de cauciuc si fixati-o pe cateter, asigurandu-va ca acesta
nu este umed, dupa cum este necesar, pentru a mentine locatia corectd a varfului.

o Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

«  Fixati de pacient clema i dispozitivul de prindere al cateterului ca o singurd unitate,

utilizand un dispozitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau sutura. Atét clema, cat

si dispoxzitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul mutarii

cateterului (consultati Figura 5).

Asigurati-vd ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului

conform instructiunilor producétorului.

Evaluati amplasarea vérfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

25.
26.

27. In cazul in care vérful cateterului este pozitionat gresit, evaluati si inlocuiti cateterul
sau repozitionati-| in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica institutionale.
Schimbati-I imediat in cazul in care i acestuia este compromisd, 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 practicé institutionale. Intreg personalul care are grija de pacientii cu

catetere venoase centrale trebuie sa fie informat despre managementul eficient pentru

prelungirea termenului de utilizare a cateterului si pentru preventia leziunilor.

Instructiuni privind scoaterea cateterului:

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiald.

2. Scoateti pansamentul.

3. Hliberati cateterul si indepartati-| din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

4. Cereti-i pacientului sa inspire si sa mentind aerul in pieptin cazul in care indepartati un
cateter jugular sau subclavicular.

5. Extrageti cateterul tragandu-| incet, paralel cu tequmentul. Daca intdmpinati
rezisten;éintimpulindepénériicateteruluii .

APrecau;ie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru
poate duce la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile
institutionale pentru indepértarea cu dificultate a cateterului.

6. Aplicati presiune directa la fata locului, pana cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament odluziv cu unguent.

AAvertisment:Tradul rezidual al cateterului ramane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie s ramana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pand cand locul pare epitelizat.

7. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Pentru b fie privind i, educatie clinicd, tehnici de insertie
si potentiale complicatii asociate cu aceasta procedurd, consultati manualele
standard, literatura medicala si site-ul Arrow International LLC: www.teleflex.com

0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU



Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de siguranta si de performanta
clinica pentru ,Arrow AGB CVC" dupa lansarea Bancii europene de date referitoare la
dispozitivele medicale/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Tn cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte pérti din Uniunea Europeana si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Regulamentul 2017/745/UE privind dispozitivel

Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu 1S0 15223-1.

medicale); dac, in timpul utilizérii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sa il raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia §i autoritaii nationale din tara dumneavoastra. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilentd)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmatorul site web al Comisiei Europene:

h //ec.europa.eu/g

P

tors/medical-devices/contacts_en

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.

. Dispozitiv . (onsu!ta;_l Contine 0 Anu Anu Sterilizat cu Sistem de bariera sterild unica cu
Atentie N instructiunile substantd . - o N P,
4 medical o se refolosi se resteriliza etilenoxid ambalaj de protectie in interior
de utilizare medicinala g
¢ 25°C
—_ arn
= ® | w& | {7 |[REF]|[LOT
- . Asse pastra la temperaturi
Sistem de barierd |  Ase feride Ase pastra A n}l s ullllz_a Nu gste fabricat sub 25 °C(77 °F). A se evita Numar Numar Data
P N . dacd ambalajul din latex de < N .
sterild unica lumina solara uscat Ny . caldura excesiva de peste de catalog lot de expirare
estedeteriorat | cauciuc natural o o
40°C(104°F)
Producator Data fabricatiei Importator

Teleflex, sigla Teleflex, Arrow, sigla Arrow, Arrowg-+ard Blue si SharpsAway sunt mdrci comerciale sau mdrci comerciale inregistrate ale Teleflex
Incorporated sau ale afiliatilor acesteia din SUA si/sau din alte tdri. © 2020 Teleflex Incorporated. Toate drepturile rezervate.
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ARROW

IleHTpa/IbHDIN BEHO3HBI KaTeTep

Arrowg+ard Blue

CnpaBoyHaa uH$popmauus

0 TEXHONOTMN — KaTeTep ¢
I'IpOTI/IBOMI/IKEOﬁHbIM noKpbITUEM
Arrowg-+ard Blu

Beepenue
VHdekumm  ABnAloTcA  Haubonee  YaCTbIM  OCMOXKHEHWEM  WCMONb30BaHHA
BHYTPUCOCYANCTBIX YCTpoicTB. HauoxanbHoit cuctemoit CLIA no  MoHuTOpuHry
BHyTpUGONbHUUHbIX MHdekuyii (National Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS)
OTCNEXVBALTCA YaCTOTa CyYaeB MH( p « 4

KateTepamu, BO B3POCTbIX It MeMaTPUUeckiX OTAENEeHUAX HTEHCUBHOI Tepanun 300
YUaCTBYIOLMX B OLeHKe 60MbHULL. OTUeT ciCTeMbl CYKUT KOHTPONbHBIM opmeHTmpoM
Ana fpyrux 6onbHuu. Okono 90 % cnyyaeB Katetep-acc

A U U
(ooﬁmaer(n uTO  KaTeTep-acc

pos. (Maki, 1997)
p NPUBOAAT K

4

i wm
Cpefan npoynx:

COCTOAHMIA,

Takoro Aoctyna, BKtouas,

QTCYTCTBIA NPUTOAHbIX YUACTKOB NEPUPEPUUECKIX BeH ANA B/B 4OCTYNA

®  MOHUTOPUHT LieHTPaNbHOro BeHO3HOMO AaBNeHna

® M0NHOE NapeHTepanbHoe NUTaHne

®  B/NBaHNA pacTBOPOB, eKapCTBEHHbIX MPenaparos unn
XUMUOTEPANEBTUYECKIIX CPEACTE

® yacToe B3ATHE 06p33LlOB KpOBU Unu nepennBaHna KPOBM/HPEHEPBTOB Kposu

Katetep He npeaHasHaueH AnA UCNONb30BAHUA B KayecTBe CPeACTBA MeueHya
CyLLeCTBYHOLLUX MH¢€KL[VII7I, a TaKXe B KayecTBe 3ameHbl TYHHENMPOBAHHOTO Kartetepa
Y NayueHToB, KOTOPbIM Tpeéyem [I0NroBpeMeHHaA Tepanua. B 0HOM KnuHUYeckom
1ccneaoBaHum 6bino Nokasawo, uto I'IpOTMBOMMKpOﬁHbIE (BOIiCTBA Karetepa moryT 6biTb
Hepoc npu ero uc ANA NoNHoro nuTaHNA.

"pOTMBOHOKaBGHMﬂ

p Kkaretep Arrowg+ard Blue npoTMBOMOKa3aH nauMeHTam ¢

P Tblo B CPeAHEM 7 AHeid) n
PACX00B Ha GOMbHUUHbIE YCTYTH, @ CMEPTHOCTb, 06YCTOBNIEHHAA STUMM MHOEKLUAMM,
coctasnset ot 4 % no 20 %. (Pittet, 1994)

060cHoBaHNe npuMeHeHNA KaTeTepoB C

npOTMBOMVIKpOﬁHbIM nOKprTVIEM

MaToreHes kateTep-acc p dexumii Kp

VHOUUMPOBaHUE COCYANCTbIX KaTeTepoB Pa3BUBAETCA MO MHOMUM MPUUMHAM, HO
OTNPaBHOI TOUKOI CYKUT Karetepa MUKpoop
3 (1) MCTOYHUKOB 3a Mpefenamu Katetepa, (2) u3 npocseta Katerepa unn oGoumm
nyTamu. KOﬂOHVBaLlVIﬂ U3 UCTOYHUKOB 3a Mpefenamu Katetepa MOXET MpoMCXoAnTb
B C KOXU, npu Hanuuuu I/IHdJeKLlMOHHOI'O

npouecca B MpunerarwLLmux K Katetepy TKaHAX Uan nyTem r

roc (

nocr

U3BECTHOV FUNEPUYBCTBUTENbHOCTBIO K XMOPTEKCUAMHY, CyNbauasuty cepebpa u ()
CynbGAMIHBIM 1eKapCTBEHHbIM Mpenapatam.

O)KVIﬂ,aeMble KNUHNYeckue npenmyLiectsa

Bo3MoXHOCTb 06ecneyeHits 4OCTYNa K LEHTPanbHOM CUCTeMe KPOBOOGpALLEHIA Yepe3
0QHO MeCTO NYHKLUK Npy BMeLLaTeNbCTBax, BKAOYALWNX MH¢)’3IMO )KI/IAKO(TEI;I, 0T60p
I'Ip06 KpoBu, noaayy nekapcrs, MOHUTOPUHT LlEHTpaﬂbHOVI BEHO3HOI CUCTEMDI, @ TaKXe
BO3MOXHOCTb BBE/IEHWS KOHTPACTHOI (Peabl.

06ecneyeHue 3aLuTbl OT P-acc

Oco6ble rpynnbl nayueHToB
neal JaHHOTO W3JenuA He NPOBOAWUCHL Ha 6€p€MEHHhIX

Katetepa U3 OTAANEHHbIX Y4aCTKOB. KOﬂOHVBaLlMﬂ W3 UCTOYHUKOB BHYTPW KateTepa
BO3MOXHa npw nonafaHuy MUKPOOPraHW3MOB 4epe3 BTYNKY KaTeTepa win npu
KOHTaMUHALMK PacTBOPa ANA uHGy3uii. (Sherertz, 1997)

Onucanue nzgenua
Katetep ¢ npotuBoMuKkpo6HbIM nokpbiTem Arrowg+ard Blue npeactasnser coboit

HeTax  uu p a TaKkxe C M3BECTHOIl
runepuyBc B K Cynbdy MHOrO(OPMHOIA it
cuHppomom  CTuBeHca—[DKOHCOHA ¥ JiepuuuTom rmoxo;o6¢o(¢amerwuporeua3bl
Cnenyer ConocTaBuTb NPeMMylL|eCTBa UCNONb30BAHUA 3TOTO KaTeTepa C ioObiM

BO3MOXHbIM PUCKOM.

CTaHZAPTHbIA nonnypeTaHoBbli katetep Arrow ¢ KoHuukom Blue FlexTip. HapyHas N
To  KaTeTepa 0O BeljecTBaMM  — Pasmep MutumanbHbiit

XOpreKCUAMHA aLeTaToM cyan)a,umaswuom cepebpa. npoTUBOMUKPOGHOrO 6e3onacHblil Bec
©  [lpu oueHKke 30H pocta 6bina yc p P KaTeTepa rpyaHoro pe6eHKa

aKTUBHOCTb KaTeTepa Arrow B [¢ MUKD

o Klebsiella pneumoniae 4Fr. >2,0Kkr

(andida albicans

o Escherichia coli Sk 22,5k

o Pseudomonas aeruginosa 55Fr. >3,0kr

o Staphylococcus aureus

* Staphylococcusepidermidis Puck runepuyBCcTBUTENbHOCTH
Ha3nauenne Bo3HWKHOBEHUE  peaKumil  TUMepuyBCTBUTENbHOCTH  ABNAETCA  npobnemoit
Texxonorua Arrowg-+ard npeAHasHaueHa ANA 3alUTbI OT KaTeTep-accoLuup OB C 3T peakuum moryT
UHGeKUMi  KpoBoToKa. KaTeTepbl ¢ MCNOMb30BaHMEM /AaHHOR TeXHOMOTMUM  He 6biTb BecbMa cep u paxe yrp HuzHm. G 0 Cnyyanx
NpefHa3HaueHbl ANA NIEYeHA CyLIecTBYIOWUX UHGEKUNMA wan ANA JAUTENbHOTO rUnepuyBc T Goinn nony nocne B npojaxe

1cnonb3oBaHua (> 30 aHeit).

loka3aHua K npumeHeHuno
MpoTuBoMuKpoOHbIii  Katetep  Arrowg+ard Blue nokasaH Ana  obecneuenma
KpaTkocpouHoro (< 30 AHeil) AOCTYNa B LEHTPanbHble BeHbl B LENAX feveHus
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C NPOTUBOMYKPOGHBIM MOKPbITHEM. Takue peakuuu MOryT pasBuBaTbCA Wy BawMX

NaLYIeHTOB, 0COBEHHO eCN OHU ABAAIOTCA YPOXKEHLIAMM ANOHUM.
[NlononHuTenbHas nHbopMaLms NpeAcTaBneHa B pasgene
«MpepynpexpeHns».



OueHKa B KNMHUYECKIX ycnoBuax

B NPOCNeKTUBHOM PaHAOMU3UPOBAHHOM KNMHUYECKOM WCNbITaHWN C BKNKOYEHNEM

Heobxoaumo  nNoATBEPAUTb  PacMoONOMKEHUA  KOHUMKa
KaTeTepa B COOTBETCTBIN C HOPMATVBHBIMU TPEGOBaHUAMM 1
npoueaypamu ne4ye6HoOro yupexxaeHus.

403 cnyvaes B3POCUIbIM Pypriyeckoro

6roKa  VHTEHCBHO  Tepanim, ™ OB C 4. Bpausm [AOMKHbI 3HaTb O BO3MOXHOCTW 3aliemieHus

NPOTUBOMMKPOGHBIM nnKprTVIEM 6bina Ha 50 % Hike, yem Ana KORTPOTBHbIX MPOBOAHIKA N11060r0 POAA UMIIAHTUPOBAHHBIM YCTPOICTEOM

Katetepo  (p=0,003), Tb Pa3BUTUA  KaTeTep-accoumiy B cncreme Kp P Ana c K ymy

6akTepreMun — Ha BO%HVI)KE (p=0,02). puUCKa 3awemfieHns NPOBOAHMKA NPU HaIMunKU UMMIaHTaTa
© [lonHble AaHHble Gbim nonmyyebl mo 403 Katerepam (195 p ] B cucTeme KPOBOOGPAUICHUA MauVeHTa, PeKOMeHpyerca

208 — ¢ np : b )y 158 Bokpyr cpesos ¢ poBOAUTbL NpoueaAypy KaTeTepusauun C WUCMONb3OBaHWEM

ol y y HeMocpeACTBEHHOTO 3pPUTENIbHOTO KOHTPONA.

oémym . " Adeckin b HM3KAA 5. He npunaraiiTe u4pe3MepHbIX YyCunuii npu BBeAeHUN

NpOTUBOMUKPOGHAA aKTMBHD(Th He 3aBUCALLIAA OT ANWTENbHOCTU HAXOXKJEHUA NPOBOAHMKA WM TKAaHEBOTO pacwMpuTens, Tak Kak 3To

KateTepa B MecTe YCTaHOBKM (Cpe/Huit AvameTp 30Hbl 3ajiepxku pocta + (0, MOXET NPUBECTY K NephopaLiui COCYAa, KPOBOTEUEHIMIO Ui

17+ 2,8 M) Tlpor KapTika o8 NOBPEX/AEHNIO KOMMOHEHTa.

CNPOTUBOMUKPOGHBIM NOKPLITHEM — OCTATOYHaA NPOTUBOMUKPOGHAA aKTMBHD(Tb 6. TpoxoxaeHne NpoBOAHNKa B NpaBble OTAE/bI CepALa MOXeT

BbIABNANACH BOKPYr CPE30B C MOBEPXHOCTENl BCEX KaTeTepos (CPeaHuii Anamerp BbI3BaTb apuTMuK, 6noKajy NpaBoil HOXKM npeacepaHo-

30HbI 3a/iEPXKKI POCTa, 5,4 + 2,2 MM; P < 0,002). 3Ta aKTUBHOCTb yMeHbLIANACh XKEeNy[oYKOBOrO MNy4yka 1 neppopaumio CTeHKM cocyaa,

nocne ANUTENbHOTO HaXOXAEHWA Katerepa B MecTe YCTaHOBKM. COXpaHHOCTb npeacepana nnn xenypovka.

p Jfeiicteua y p A Ha MecTe 7. He npwunaraiite u4pe3mepHbIX YCUnMii mnpu pasmelieHnmn

10 15 axeii. WAN yAaneHUn KateTepa WAM NPOBOAHMKA. YpesmepHble

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related ycunua MoryT npuBecT K MOBPEXAEHWIO UNu paspbiBy

bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med. KomnoHenTa. Mpu MoA03peHni  Ha  nospexaeHne v

1997:127:257-266. BO3HUKHOBEHUN TPYAHOCTEN C U3BEYEHNEM Heo6Xoanmo

BbIMOJIHUTL PEHTTEHOBCKYI0 BU3yanu3auuio 1 3anpocuTb
[ONONIHNTENbHYI0 KOHCYNbTaLuIo.

ﬂpenynpe»(neuue 8. Mpu Bb NHbEKUUn noa A yepes He

1. Mpwu passutun TeNbHbIX P N nocne yct ANA 3TOro KateTtepbl MOXeT Mpou3oiTn
KateTep cnefyeT HemepneHHo wuseneub. [penaparbi, Me)KnpocseTHaa yTeuka unu paspbiB C PUCKOM HaHeceHusa
cofiepXallyne XNOpPrekKCUAnH, WCMoNb3yloTca B KayecTBe TpaBMbl.

MECTHbIX Ae3NHPULMPYIOWNX CPeACTB C cepefnHbl 70-X 9. Yrobbl cBECTM K yMy pnck  pasp win
rogoB npowsoro cronetua. fenasace 3GPeKTUBHBIM NOBpEXAEHNA KaTeTepa UnK Hapy ero ™,
NPOTUBOMUKPOGHbBIM CpeACTBOM, XNOpreKcnanH He QUKCMpyiiTe, He KpenuTe CcKOGKamu M (unu) we
NPUMEHAETCA B COCTABE MHOTUX aHTUCENTUYECKNX KOMHBIX HaKnagblBailTe WOB HEMOCPEACTBEHHO Ha BHELHNII AnaMeTp
KPEMOB, WUAKOCTEA ANA MONOCKaHNA pTa, KOCMETUYECKNX TPY6KM KaTeTepa AW yARMHUTENbHOW nuHMN. OuKcupyiite
CPeAcTB, MeAMUVHCKUX YCTPOWCTB W MNpenapatoB AnA TONbKO B Y MecTax cT .
- bekuun, ucnons3y NPY MOATOTOBKe KOXU K 10.Tpu nonaaaHnn Bo3ayxa B YCTPOICTBO BEHO3HOro AOCTyna
XUPYPrU4ecKiM BMeLIaTenbCTeam. VN BeHY BO3MOXHa BO3AywWwHas am6onua. He ocrasnaiite
TIPUMEYAHNE. Tpu i peakyuu mecm Ha OTKpbITbIE UMbl NN HenepexaTble KaTeTepbl 6€3 KONMaukos
mb 018 annepeuu Ha np Z B MeCTax MYHKUMW LIeHTPaNbHbIX BeH. [InA npepoTBpalieHns
89“490"3(1 6Xo0Aujue 6 CCmas kamemepa. CNyvyaiiHOro paccoeiuHeHNA UCMNONb3yiNTe TONbKO HafeXHO
A 06u¢ue npeaynpemaenuﬂ u mepol 3aTAHYTbIE II03POBCKNE COEAMHEHNA CO BCEMU YCTPONCTBaMMN
BEHO3HOrO oCTyna.
npeaocmopo»macmu 11.B| o
.Bpaun [OMKHBI 3HaTb O BO3MOMHOCTU CYyYaliHOTO CHATUA
ﬂpenynpemneuua CKONb3ALNX 3aXKIMOB.

1. CTepunbHO, [NA  OAHOKPaTHOTO  MpPUMEHEHWA:  He 12.Bpaun p 6biTb  OCBELC 06 oc
ucnonb3oBatb, He o6pa6aTbiBaTb 1 He CTepUIM30BaTb BO3HIKAOWMX MNPV NCMONb30BAHNN LIEHTPaNIbHbIX BEHO3HbIX
noBTopHO. [MOBTOPHOE MCNONb30BaHMe YCTPOICTBa co3faeT KaTeTepoB. B uncno ocnc /i BXOAAT, T npouunx:
pUCK cepbe3HoN TpaBMbl W (unn) uMHeKuun, KoTopble * TamnoHana cepaua ¢ Tpom603
MOryT MpUBECTM K CMepTenbHOMy wucxogy. [loBTopHas BCTIeAcTBMe nepdopaLiit  ®  CAYYalHbIi NPOKON

v Ta Kux W, npep| CTeHKM cocyfa, apTepun

VICKNIOUUTENIbHO [N OHOPa30BOTO MCMONb30BaHNA, MOXET
NpUBECTY K YXYALIEHNIO pabounx XapaKTepucTuK unu notepe
byHKUMOHanbHOCTH.

I'Iepep npuMeHeHnemM n3fenua nsyunTe Bce npeaynpexxpeHna,
Mepbl NPefOoCTOPOXHOCTN U UHCTPYKUUN NNCTKa-BKNaabiwa.
HecobnioaeHne aaHHOro NpepynpexaeHNA MOXeT NpuBecTn
K (epbeSHOﬁ TpaBMme nauyueHTa unm ero cmMepTu.

He yCTaHaBnMBaﬁTE n He BBOAWTE KaTeTep B nMnpaBsoe
npeacepane UNWU Npasblil XKeNnyao4yeKk U He ocTaBnAnTe ero
Tam. KOHUMK KaTeTepa cneflyeT BBECTV B HIUDKHIOW TpeTb
BepXHe Nono BeHbl.

Mpu poctyne yepes 6epeHHyl0 BeHy KaTeTep Heo6XoauMo
BBOAWTb B COCYA TaK, UTOGbl ero KOHUMK Gbin napanneneH
CTeHKe cocyaa 1 He BXoAun B NpaBoe npeacepave.

* roBpexpaeHe HepBa

* remaroma

® KpoBOTeueHune

e ob6pa3oBaHue

drbprHOBOI 060N0UKN

BOKpYr nopTta

VIHd)eKLU/IR B MmecTe

BbIXOfja

* >5po3wA cocyaa

* HenpaswuibHOe
NOoNoXeHne KOH4Y1Ka

npepcepava unn
Kenygouka
® TpaBMma nnespbl (T.e.
I'IHeBMOTOpaKC) n
cpefjocTeHus
* BO3AyLWHasA sMbonua .
e 3mbonus KateTepom
® OKK/II03UA KaTeTepa
® paspbiB rpyAHOro

npoToka KaTeTepa
* GakTepuemma o aputMus
* centvuemuAa ® 3KCTpaeasauyma



M
1

n

0[1HDI7I pyKDVI NNOTHO BCTaBbTe WrNbl B OTBEPCTUA e€MKOCTW AnA OTX0A0B (M.

epbl NpeAoCTOPOIKHOCTH

3anpeu.|,aet(;| W3MeHATb KaTeTep, NPOBOAHUK wnn Apyrue
KOMMOHEHTbI KoMMnniekTa/Habopa BO BpemsA 1l ,
g nnn .

Mpoueaypa [OMKHA  BbINOMHATLCA  MOATOTOB/IEHHBIM
nepcoHanom, wumewwmum Gonbwon onbiT B obnactn
aHaToMU4ecKou np B obec HOCTW, @

TaKXe XOpOoLO 3HAKOMbIM C BO3MOXHbIMW OCNTIOXKHEHNAMMN.

MpuHumanTe cTaHpapTHble Mepbl NPEefOCTOPOXKHOCTM WU
(nenyl?ne npasunam nevye6Horo yypexaeHua oTHOCUTeNbHO

BCeX npoueayp, BKNloyaa 6GesonacHylo yTunusauuio
YCTPOWCTB.

HekoTopbie cpepcTBa [ dexy ncnonb3y B
MecTe BBefleHWA KaTeTepa, cojaep)KaT pacTBopuTenu,

CMNocoGHble CHU3MTb MPOYHOCTb MaTepuana Katetepa. Cnupr,

aUeTOH M MONMSTUNEHINNKONb MOTYT OCNabuTb CTPYKTYpy

nonnypeTaHOBbIX MaTepuanos. JTN BewecTBa MOryT Takxke

0cnabuTb KneeBoe COeAVHEHME MeXAy YCTPOWCTBOM AnA

cTabunusauun Katetepa u Koxen.

¢ He ponyckaiiTe nonajaHua aueToHa Ha MOBEPXHOCTb
KaTeTepa.

¢ He ncnonb3yiite cnupT A BbIMauNBaHUA NOBEPXHOCTU
KaTeTepa 1 He OCTaBnAliTe CNUPT B NpocBeTe KaTeTepa
C Lenbio BOCCTaHOBNEHWA €ro MNPOXOAUMOCTV WAN
npodunakTukn nHdpekumi.

¢ He HaHoCKTe Masu, cofiepKalyme MONNSTUNEHTINKOND,
Ha MecTo BBefleHA KaTeTepa.

¢ Cobniopaiite OCTOPOXXHOCTb npu BIMBaHUN
NeKapCTBEHHbIX NPenapaToB C BbICOKUM coaepKaHuem
cnupra.

¢ HaknappiBaiiTe NOBA3KY TONbKO MoC/e TOro, Kak MecTo
BBE/IEHVIAA MONTHOCTbIO BbICOXJIO.

Mepen wucnonb3oBaHuem KaTeTepa Yy6eautecb B ero

npoxoaumocTu. He ncnonb3syiite wnpuubi 06beMoM MeHee

10 mn (knAKoCTb, 3anuTaA B WNpuUL o6bemom 1 M, MoXKeT

co3faBatb 4 ,  npt 300 ¢yHTOB/KB.

AIOIAM), 4TOGbI CBECTN K MUHVUMYMY PUCK BHYTPUNPOCBETHOMN

yTeuKun unm paspbiBa Katetepa.

[na  coxpaHeHMA  HeoGXOAWMOTO  MeCTOMOJIOKEHNA

KOHUMKa KaTeTepa — CBeANUTe K MUHUMYMY MaHUNYAALUN C

KaTeTepoMm B X0ofie MPOBeAEeHNA AaHHON NpoLeaypbl.

KomnnekTol wnu Ha6opbl MOryT coaepxaTb He Bce
[ONONHNTENIbHbIE KOMMOHEHTbI, YyKasaHHble B JaHHON

WHCTPYKLUMW MO NPUMEHEHUI0. I'Iepen Havanom npoueaypbl

O3HaKOMbTeCb C MHCTPYKUMAMU ANA KaXAoro otaenbHoro
KOMMOHEHTa.

peanaraemas npoweaypa: cobniopaiite CrepunbHOCTD.

MoproToBbTe MecTo nyHKunu

1

5.

Pac
o ToaKniounyHblil UM ApeMHbIi AOCTYN: [INA (BeAeHMA K MUHUMYMY pucka
AYLUHOI 3MBONMM 1 Y BeHbl NOMeECTUTE NaLeHTa B
obneryenHblit BapuaHT no3bl TpeHaenexoypra.
« beppeHHblii foCTyN: YnoxuTe NaLyeHTa Ha CiuHy.
0umCTUTE KOXY NOAXOAALLIMM AHTUCENTUKOM.

nauueHTa B nose, il ANA MeCTa BBeJIeHHA.

3appanupyiite MeCTo nyHKLMM.

BBeauTe MeCTHbIii aHecTeTuK cornacHo np "
YUpeXaeHUA.
Ynanue urny 8 oTxobl.

3anupatoasnca emkocTb ans otxofos SharpsAway Il (npu Hanuumum)

3a

nUpalowwasca emKkocTb Ana otxopos SharpsAway Il ucnonb3yetca Ana ynaneHus B

otxoabl ur (15-30 Ga).

PUCYHOK 1).
Bc B €MKOCTb And  OTX040B  WMbl  aBTOMATUYeC(KW MIOTHO
yc Al Ha MecTe, yTo np D nx PHOE UC

AMEPG npepoctopoxkHocTu. He nbitalitecb u3Bneub Wrbl, NomeleHHble

B 3anupaloluyioca emKocTb Ana otxopos SharpsAway Il. 3Tu urnbl xecTko
3aQuUKpoBaHbl B MonbiTka urn u3
@MKOCTH ANA OTXO10B MOXKET NPUBECTU K UX NOBPEXAEHNUI0.

Mpu HanUunu MOXeET UCNONb30BATLCA NeHHaA cucTema SharpsAway, B Kotopyio
NOrpyXaroT Urnbl NoC/e UX MCNONb30BAHNA.

/N Mepa npegocropoxHoctn. Mocne NoMelweHua WK B neHylo caCTemy

SharpsAway He ud X PHO. K KOHYMKY UTIbI MOTYT NPUAMMHYTb
TBEp/ible YaCTULbI.

HOATOTOBbTe Kartetep

6. [lpomoiiTe Kaxblii MPOCBET CTEPUNIbHbIM (U3MONOTUUECKUM PACTBOPOM, YT0BbI
YCTaHOBHUTL NPOXOAUMOCTb U 3aNONIHUTL NPOCBET (-bi).

7. anerﬂVITE 33XUM  Unn NpUCOEAUHUTE  COEAUHUTENb (-M) C JI03pOBCKUM
COEAMHEHNEM K YANMHUTENbHOA (-bIM) NnHwn (-Am), yTobbl yAepxuBath
u3nonoruyeckuii pactop B npocsete (-ax).

8. ﬂﬂﬂ NPOX0XAEeHUA NPOBOAHUKA OCTaBbTe OTKprTDVI AVCTANbHYI0 YANUHUTENbHYI0

LTI

A Mpepynpexnenue. He paspe3aiite katetep, 4T06bl U3MEHUTb €0 ANNMHY.

Tonyunte nepBoHayanbHbIi BeHO3HbIN AOCTYN
IxoreHHas urna (Mpu Hanuuum)

3
Bl
[d
1

2

XOTeHHaA WIMa UCNoNb3yeTcA NP OCyLLECTBNEHMN AOCTYN B COCYAUCTYI0 cucTeMy AnA
Be/IeHIIA NPOBOAHYIKA C LieIbi0 06MerywTh yCTaHOBKY KaTeTepa. KOHYUK UrMbl UMEeT AUy
Kono 1 cm, uto I p T0UHOE MeC KOHLA
71l MPU NPOKONe COCYAa NPM YNbTPA3BYKOBOM CKaHUPOBAHUM.

I3

3

Has urna (npu )
ammmeﬂuaﬂ/ﬁeaunaman urna ucnonb3yetca B COOTBETCTBUM C VIH(prKI.lVIel;I no

npeaoc

LUnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuumun)
LWnpuw Arrow Raulerson ucnonib3yerca BMecTe ¢ yCTPOICTBOM 0BnerveHs BBeAeHUA

n|

9.

/N

poBozHuKa Arrow Advancer ind BBe/ieHUS NPOBOAHMKA.

BBeaute B BeHy MyHKUMOHHYO WMy WM KOMMAEKC KaTeTep/urna, K KOTOPOiA
(KoTopomy) npucoeauHer o6blutblii wipuy wnn wnpuy Arrow Raulerson (npu
Hanuuitw), v BbINONHUTE aCTUpaLMio.

He oc Wbl WAM HemepexaTble
KateTepbl 6e3 KONNaukoB B MecTaX NyHKUMM LEHTpanbHbIX Be. Mpu
nonajaHuu BO3MyXa B YCTPOICTBO BEHO3HOTO JOCTYNa WNM BeHy BO3MOXKHA
BO3/jyWIHasA sMbonua.

A Mepa npepoctopoxxHocTy. He BcTaBnaiiTe urny B HanpasnAioLLmii Katetep (npu

Hannymy) eLue pas, 4tobbl He y puck 3mbonum p

loaTBepATe BeHO3HDIN AOCTYN:
I'Ipw nomowyu OﬂHOﬁ W3 NepeynCNeHHbIX HUXe MeToauk yﬁEﬂVITE(b B nonyyeHun

B
a

€HO3HOT0 JJOCTYNa, TaK Kak CylLecTBYeT PUCK CyuaiiHOro momajaHua KateTepa B
prepuio:
KpuBas LieHTpanbHOro BeHO3HOTO AaBMEHNA:
« BBepuTe 3an0NHEHHYI0 KUAKOCTbIO UMY KOHTPONA AaBNEHU (C NPUTYNNEHHbIM
KOHUVIKOM) B 33/JHI00 YaCTb NOPLUIKA U Yepes3 Knanaubi wnputia Arrow Raulerson
] iiTe KpUBYH0 LIEHT 0 BEHO3HOr0
0 W13BnekuTe WrMy KOHTPOMA JaBmeHus, ecnu ucnonbayetca wnpuy Arrow
Raulerson.
Mynbcupylowwuii KpOBOTOK (eCAU OTCYTCTBYET 060py/i0BaHME JNA MOHUTOPUHTA
noKasareneil reMoauHaMuKN):
« Bocnonb3yiitecb WMo KOHTPONA [JaBNeHMA C LeNbio BCKPbITUA CUCTEMbI
Knanaxo wnpuua Arrow Raulerson u nynbcup p
 0TCORAMHUTE WNPYL| OT UMbl U NPOCNEANTE, He HAONIDAAETCA U MYNbCUpYIOLMin
KPOBOTOK.
n Mynbc

0 CNyyaiiHOM NpoKone apTepuit.

Kak npasuno, A TByeT



A Mepa npegocrop ™. He
KaK NpU3HaK 40CTyNa B BeHy.

BBepuTe npoBoaHMK:

MpoBopHuK:

Bbinyckatotca KomnnekTbi/Habopbl ¢ p I
BbIMYCKAKOTCA Pa3NUYHbIX AUAMETPOB, ANKUH U KOH¢Ml'ypaLlMI7l KOHUMKOB ANA PasnuyHbIX
noco6oB BBeAEHUA. Mepes Hauanom GakTuyeckoii NpoLeAypbl BBEAEHNA 03HaKoMbTeCh
cnp KoTopble byayT nc A ANA BbIO) it il

Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (npu Hanuyum):
YetpoiictBo obnervenus BBefieHus npoBoAHuka Arrow Advancer ncnonb3yerca ana

J-06p KOHUVKa p ¢ uenbio I ]
wnpu Arrow Raulerson unu 8 urny.

«  C nomoubio 60nblIoro nanbua oTBeauTe Ha3aj J-06pasHblii KOHUMK KaTeTepa
(em. puc. 2, GlideWheel, unu 2A, cTangapTHoe YCTpoiicTBo 0bneryexns BBeaeHUA
npoBoaHUKa Advancer, B 3aBUCMMOCTH OT Toro, Kakoe ycTpoiicTBo Arrow Advancer
MMEETCA B Hanuumh).

«  BepwTe KoHel ycTpoiicTBa obneruexya BBefeHua npoBoaHuka Arrow Advancer, B
KOTOPbIii BTAHYT J-00pa3Hblii KOHUWK KaTeTepa, B 0TBEPCTIE HA 3aAHEI NOBEPXHOCTH
nopLHA wipuua Arrow Raulerson uau B NyHKUMOHHYIO Urny.

. MpoaBuHbTe NPoBOAHYK B WnpuL Arrow Raulerson npumepo Ha 10 cu, TaK, uto6bl
OH NPOLLEN Yepes3 KNanaHbl WNPUL, WK B NYHKLWOHHYK Urny.

il KpoBM

b Ha LBET aC

=)

« Mpu npoaBMXeHnn npoBoAHMKA uepe3 wnpuy Arrow Raulerson moxer
p A ocTopt CKpy

Mpu ucnonb3osanum Arrow GlideWheel Advancer nposegute np yepe3

14. Ecn Tpe6yeTcs, paclumpbTe MECTo MYHKLWM Ne3BUeM CKanbMens, COUEHTUPOBAB
€70 B NIPOTUBOMONIOXHYIO OT NPOBOHMKA CTOPOHY.

A", p He paspe3aiite np 4T06bI ero MKy,
/N\Tp He oGpesai a
« Pacnonaraitre p KPOMKY BANM 0T Np
« Korga « He ucl 9, i TeNbHoe U
(unu) I YCTPOIACTBO « (npu ero ) ans cBefeHus K
pucKa MoBp OCTPbIM UHC
15. Uc fiTe TKaHeBO/ pac ana A y

TKaHEBOTO KaHana, Be/yli|ero K BeHe. MeaneHHo npoBeguTe YCTPOiCTBO Yepes
KOXY, Cnefya u3ruby npoBoAHUKa.

He oc Ha Mmecte B
KauecTe NOCTOAHHOTO KaTeTepa. ECAN TKaHeBbIN pacluMpuTent oCTaBuTb Ha
MecTe, 3T0 MOXET BbI3BaTb CTeHKi cocyAa

MpoasuHbTe KateTep:
16. K]]yI'OBbIMM ABUXEHNAMW HAfileHbTe KOHYWK KaTeTepa Ha NPOBOAHWK. ‘lﬂﬂ

obecneyenna NPOYHOro yAepXaHWA npoBOAHWKA OH JOMKeH 0CTaBaTb(A
BOBOAHBIM Ha A0CTaTOYHYH0 ANNHY CO CTOPOHbI BTY/IKHM KaTeTepa.

. Yuep)«msaﬂ Katetep pagom C KOXell, Nerkummn BpaLyaTenbHbIMK ABUXKEHUAMMU
BBe/JWTE €ro B BeHy.

/N Npenyny He np
) o Y
18. Vlcnonbsyﬂ B KayecTBe KOHTPONbHbLIX TOYEK CAaHTUMETPOBbIE METKI Ha KaTeTepe,

3

3aXuUM M duKkcatop Karerepa (npu

wnpuy Arrow Raulerson vau nyHKUMOHHYI0 UTNY, TONKaA MAXOBMK YCTPOilCTBA
obneryexna u np nepes (cm. puc. 3).
MpogionxaiiTe BBeAEHMe 10 TeX NOp, N0Ka MPOBOAHUK He AOCTUTHET TpeGyemoii
1ny6uHbl.
M1 ucnonb3oBaHuy  CTaHAAPTHOTO  YCTPOViCTBa  O6NeryeHns  BBejeHNA
p Arrow Advancer 6GonbLUoii nanev 1 0TBeAWTE YCTPOIACTBO
obneruenus p Arrow Advancer np Ha 4-8 M oT
wnpuya Arrow Raulerson wnn nyHKuMoHHoit urabl. OnycTuTe Gonbluoii nanet
Ha yCTpoiicTBO 0bneryeHus BBeAeHUa npooAHuKa Arrow Advancer u, kpenko
p I BBeAUTe u Arrow Advancer B unnuHIp
WNPHL KaK eAUHOE Lienoe, 4To6bl NPOABUHYTH NPOBOAHNK AanbLLe (cM. puc. 3A).
MpozionxaiiTe BBeAeHMe 10 TeX NOp, N0Ka NPOBOJHUK He AOCTUTHET Tpeyemoii
Ty6uHbI.
11. [inA oueHKm rny6uHb! p [l
CaHTUMETPOBbIE METKY (MU HaNYMM) Ha NPOBOZHMKE.
TPUMEYAHUE. Mpu ua P 0 wnp Arrow (8
nonHol u ii uenoii dnuroli 6,35 cm (2,5 droiima),
MOXHO AC P pamu 01 onp
« Memka Ha yposHe 20 cm (08e no/ocs1) 6xo0um & 3adHiok Yacme mosKkamens
NOPUIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAX0OUMCA HA YPOBHE KOHUA U/Tbl

« MemKa Ha yposHe 32 cm (mpu nosiocel) 6X00um 6 3adHiolo Yacme monkamens

B KayecTse

p €70 K NOCTOAHHOMY MeCTy PacnonoxeHus.
TIPUMEYAHNE. Omcyem
« yughposvle: 5, 15,25 um. .
 nosocol: kaxdas nosmoca ommeydem uwmepean 8 10 cM, 0dHa nosoca
06o3xayaem 10 cm, dge nosiocel 20 cv um. 9.
© MOYKU: KaXOas moyKa ommeyaem uHmepean 8 1 cm
19. YaepxuBas Katetep Ha Tpebyemoii rnyGuHe, yaanute npOBOAHMK.
/A\ Mepa npegocTopoxHocTy. ECiu npy nonbiTke W3BNeveits NpoBogHHKa nocne
KateTepa A conp 0 p
3TOr0 ABMAETCA 3aKPyuMBAHMe MPOBOAHMKA BOKPYr KOHUMKA KateTepa B
npocsete cocy/a (cm. pucyHok 4).

Memok A CKOHYUKa

 BbiTAruBaHe NPOBOAHMKA B TaKOIl CUTYaLMK MOXET NPUBECTH K NPUNOXEHUI
4pe3MepHOIA CUMbl, 1, Kak ClefICTBYe, K Pa3pbiBy NPOBOAHMKA.
. an BO3HWKHOBEHMI COMPOTUBIIEHUA OTTAHUTE KaTeTep Ha 2-3 <M OTHOCUTENbHO
NPOBOAIHKA U NONbITAATeCH YAANUTb NPOBOAHNK.
« Ecnu conpoTuBnerve coxparuTCa, yaanuTe NPOBOAHUK O/IHOBPEMEHHO C KaTeTepoM.
A ﬂpenynpem)leuue. [Ina ceepienua K MWUHUMYMY pUCKa nepenoma npoBoAHMKA
yaunuit.

Henp K Hemy
20. Mocne BCerpanp LeNoCTHOCTb.

0 BCeit AnnHe.

3aBepluuTe BBefieHue KaTeTepa:

NOPUWIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAX0QUMCA npuMepHO Ha 10 M dastbuie KoHYa 21. TlposepbTe  NPOXOAUMOCTb  MPOCBETOB, MOACORAMHMB  WNPUL K Kawz0
el YAMMHUTENbHOM NUHUM, W NPOBEAA acnupauuio A0 MOABNEHUA CBOGOAHOTO
BEHO3HOr0 KPOBOTOKA.
/N Mepa npepocropoxsocTi. MocToAHHO KpenKo fepkuTe MpoBomHAK. i )
iiTe poc yI0 [MHY €0 BHEWHeii 22. Tpomoiite NPoCBeTbI, 4T06bI NOAHOCTbIO YAANUTH KPOB U3 KaTeTepa.
vacr. H ponup iinp MOXET CTaTb Np it 23. TopcoenuHuTe BCe YANMHUTENbHBIE NUMHUA K COOTBETCTBYIOLMM COBAMHUTENAM
NPOBOJIHUKOM. C M03POBCKUMIU C Kak Tpebyetca. Heuc nopTbl MoryT
AN He i Arrow Raul npu 6biTb «3anepTbl» KOHHEKTOPOM (-amy) C NK03POBCKUM COAUHEHUeM COrNacHo
P MOXeT conp . C p D neyebHoro yup
BO3/IyXa B WNPUL| Yepe3 3a/Huii KnanaH. © YAMUMHUTENbHbIE NMHUKA CHABXAIOTCA CKOMB3ALLMMU 3aXKUMaMU JINA TOro, 4To0bI
/\ Mepa npenoc . He cneayer KpoBb, 4TOGbI He nepekpbiTb NOTOK Yepe3 Kax/blit U3 NPOCBETOB BO BPEMA CMEHbl NIMHUMK WK
YBEAMUUTD PUCK BbITEKaHUA KPOBM U3 33JHeil YacTH (KPbILUKY) Wnpuua. COBAUHUTEN CNI03POBCKIM COBAMHEHMEM.
Mp poiiTe c il 3auM nepep yepes
/N Npenynpexaenite. [N (BeaeHUA K MMHUMYMy pHCKA OTCRYeHWs WM o
N npocBet, uTo6bl (BeCTH K pUCK
p p He €ro yepes ¢ 4acTb UMb,
NMHAM U3-3 NOBBILIEHHOTO J1aBNIEHNA.
12. U3BnekuTe nyHKUuoHHylo ury v wnpuy Arrow Raulerson (wnw katetep), yaepxusaa
NPOBOAHUK Ha MecTe. 3aern uTe Katetep:

13. [InA perynupoBKM OCTaBNAEMOV ANUHbI B COOTBETCTBUM C Tpebyemoii ry6uHoit
pacnonoXeHna NOCTOAHHOTO KateTepa MCHOHbSyﬁTe CaHTUMETpOBbIE METKU Ha
NPOBOAHUKE.

24. Wcnonb3yiite ycTpoiCTBO ANA CTabuAM3aLIY KaTeTepa, 3axMM i GuKcaTop KaTeTepa,
CKOBKI n Wbl (Npu Hanuyuu).
. M(nonb3y|7ne BTYNKY KaTeTepa B KauecTBe NepBUYHOro MecTa ero ¢MK(aLlI/II/L



« B KauectBe MecTa BTOPUYHOIN QUKCALWM, NPU HEOBXOAMMOCTH, MCMONb3yiiTe
33XIM U QUKCaTOp KaTeTepa.
AMepa npeaoc ™. ina
KOHUMKa KaTeTepa — (BeuTe K 4
npoBefieHNA AaHHOI npoLeaypbl.

POM B Xofie

YerpoitcTBo Ana crabunusauuu katetepa (npu Hanuuum):
Yerpoiictao ana ¢ KaTetepa
WHCTPYKUMAMK NO NPUMEHEHWI0 U3roTOBUTENA.

na

B COOTBETCTBUM C

3axum ana Katetepa u pukcatop (Npu Hanuuum):
3auUM 1 GUKcaTop MCNONb3yloTCA ANA GUKCaLMN KaTeTepa, Koraa Ans ¢

2. CHumwTe NOBA3KY.
3. OcgobogwTe KateTep v U3BNeKUTe U3 yCTPOICTB (-a) GUKcaLMM KaTeTepa.

4. Tpu Karetepa, yc B APEMHYI0 WY MOAKMIOUNUHYI0 BeHy,
nIonpocuTe NaLeHTa BAOXHYTb U 3a/jepXarb AblxaHue.

5. MenneHHo usBnekute Katetep, BbITaCkuBasA ero napannenbHo NOBEPXHOCTI KOXHN.

Ecnm npun KareTepa A conp OCTAHOBUTECH B
A Mepa npepoctop . He cnepyer KaTeTep cunoii; B NpOTMBHOM

Cnyyae BO3MOXEH pa3pbiB KaTetepa u ambonusauua Karetepom. B nyyae
33pr.'|HeNIIIIi Npu U3BNeYeHNN KateTepa (lle}.lylhe npoTokonam n npoueaypam

Katetepa Tpeﬁyerm AOMNONHUTENIbHOE MECTO Kpennenna, TOMUMO BTYNIKI KaTeTepa.
«  [locne Toro Kak NpOBOAHMK 6yﬂET 13BNeYeH, a Heo6X0AMMbIe NHINN NOACORANHEHDI
WK 3aKpbiTbl, pacnpaBbTe KPbUbIWKA PE3NHOBOr0 3aXuMa U Momectute Ha

y4p
6. anﬂO)KMTE AaBneHue HenocpeacTBEHHO K MeCTy BBEJeHUs KateTepa, 4T06bI
J0CTUYb remMoCTa3a; 3aTeM Hanoxute MaseByto OKK/I03UBHYI0 NOBA3KY.

An

KateTep (ybeavBLMCb, UTO KaTeTep He il) TaK, Kak 310 ans

OctaBuwimiica  nocne KaHan

0 KOHUMKa.
© 3aWenKHUTe XECTKWil GUKCATop Ha 3axuMe ANA KaTeTepa.
«  [lpukpenute 3aXum it UKCATOp KaTeTepa K Teny MaLUeHTa Kak eAunHoe Lenoe npi
nioMoLM YCTPOVicTBA AANA CTaBunu3aumi Katetepa, ckobok wau WwBoB. Qukcauua

KareTepa (CoXpaHset

Tb np BO3AyXa Ao MecTa
Karetepa. OKKNI03MBHAA NOBA3KA IOMNKHA 0CTaBaTbCA Ha MecTe N0 MeHbLueit
Mepe B TeyeHue 24 4acos Wi 1o mecTa

BBeJeHNA KateTepa.

KaK 3aXuma, Tak u ¢VIKLaTOpa Heoﬁxonmma AnA (BefleHna K pucka
CMeLLeHUA KaTeTepa (CM. PUCYHOK 5).

7. I dop Katetepa, B TOM uucie

noaTeepxaeHune ¢aKTa W3BNEYEHUA BCEro Karetepa W €ro KOHYWKa, COrnacHo

poLeAypy

25. Tlepep HanoxeHuem NOBA3KM B COOTBETCTBUM C UHCTPYKLWei Mo "
i yup
npe/iocTaBnAeMOoii U3roToBUTeNeM, yoeauTec B TOM, 4T0 MECTO BBE/IeHUA KaTeTepa i i i .
cyvoe. [ina y ap: hop OTHOCUTENbHO
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ARROW

Centralni venski kateter (CVK)

Arrowg+ard Blue

Informator o tehnologiji antimikrobnog
katetera Arrowg-+ard Blue
Uvod

Infekcija je vodeca komplikacija povezana sa primenom intravaskularnih uredaja. Drzavni
sistem za pracenje bolnickih infekcija (National Nosocomial Infection Surveillance System,
NNIS) prati stopu infekcija krvotoka povezanih sa primenom centralnih linija kod odraslih i
pedijatrijskih pacijenata na odeljenjima intenzivne nege u 300 bolnica. Ovaj izvestaj moze
posluziti kao osnova za poredenje u drugim bolnicama. Priblizno 90% infekcija krvotoka
povezanih sa primenom Katetera desava se kod primene centralnih linija. (Maki, 1997)
Podaci govore da smrtnost kod infekcija krvotoka povezanih sa primenom katetera iznosi
izmedu 4% i 20%, $to dovodi do produzene hospitalizacije (u proseku 7 dana) i povecanih
bolnickih troskova. (Pittet, 1994)

Osnovni principi antimikrobnog katetera

Patogeneza infekcija krvotoka p ih sa pri

Brojni su razlozi zbog kojih moze doci do infekcija pri upotrebi vaskularnih katetera, ali
svaka infekija pocinje tako $to mikroorganizmi kolonizuju kateter, na jedan ili oba sledeca
nacina: 1) kolonizacija spoljasnje povrsine katetera 2) kolonizacija unutrasnjosti katetera.
Do kolonizacije spoljasnje povrsine katetera moze doci Sirenjem mikroorganizama sa koze,
Sirenjem susedne infekdije ili putem hematogenog zasejavanja sa udaljenog mesta. Do
kolonizacije unutrasnjosti katetera moze doci ulaskom mikroorganizama kroz ¢voriste
katetera ili putem kontaminirane infuzione tecnosti. (Sherertz, 1997)

Opis proizvoda:

Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue sastoji se od standardnog poliuretanskog katetera

Arrow sa vrhom Blue FlexTip, ija je spoljasnja povrsina tretirana antimikrobnim sredstvima

hlorheksidin-acetatom i sulfadiazin srebrom.

* Bioanalize sa zonom inhibicije pokazale su znacajnu antimikrobnu aktivnost katetera
Arrow usmerenu na sledece mikroorganizme:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Namena:

Tehnologija Arrowg-+ard namenjena je za pruzanje zastite od infekcija krvotoka povezanih
sa primenom katetera. On nije predviden za leenje postojecih infekcija i nije namenjen za
dugotrajnu upotrebu (> 30 dana).

Indikacije za upotrebu:

Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue indikovan je za obezbedenje kratkotrajnog
(< 30 dana) centralnog venskog pristupa za lecenje bolesti ili stanja koja zahtevaju
centralni venski pristup, gde izmedu ostalog spadaju:

nedostatak upotrebljivih perifernih mesta za i.v. pristup

pracenje centralnog venskog pritiska

totalna parenteralna ishrana

visestruke infuzije tenosti, lekova ili hemioterapije

ucestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi/krvnih proizvoda

Ovaj kateter nije namenjen za lecenje postojecih infekcija niti je predviden da se koristi
umesto tunelskih katetera kod pacijenata koji zahtevaju dugotrajnu terapiju. Jedna klinicka
studija ukazuje da postoji mogucnost da antimikrobna svojstva katetera nisu efikasna kod
primene u totalnoj parenteralnoj ishrani.
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Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue je kontraindikovan kod pacijenata sa poznatom
ljivoscu na hlorheksidin, in srebro i/ili

p J

Ocekivana klinicka korist:

Mogucnost ostvarenja pristupa centralnom krvotoku kroz jedno mesto uboda u cilju
davanja tecne infuzije, uzimanja uzoraka krvi, primene lekova, centralnog venskog
pracenja, kao i ubrizgavanja kontrastnog sredstva.

Pruza zastitu od infekcija krvotoka povezanih sa primenom katetera.

Posebne grupe pacijenata:

Nije bilo kontrolisanih ispitivanja ovog proizvoda kod trudnica, pedijatrijskih i neonatalnih
pacijenata, te pacijenata sa poznatom preosetljivoscu na sulfonamide, multiformnim
eritemom, Stivens-Dzonsonovim sindromom i deficitom glukoza-6-fosfat dehidrogenaze.
Treba odmeriti koristi i moguce rizike od primene ovog katetera.

Veli¢ina antimikrobnog | Najmanja bezbedna
katetera teZina odojceta
4Fr., >2,0kg
5Fr. >2,5kg
5,5Fr. >3,0kg

Mogucnost pojave preosetljivosti:

Reakcije preosetljivosti predstavljaju znacajnu stavku kod antimikrobnih katetera,
posto one mogu biti veoma ozbiljne, ¢ak i opasne po Zivot. Zabelezeni su neki slucajevi
preosetljivosti otkako su se antimikrobni kateteri pojavili na trZistu. To se moze dogoditi i u
vasoj grupi pacijenata, narocito kod pacijenata japanskog porekla.

Dodatne informacije potrazite u odeljku,Upozorenje”
Klinicka ispitivanja:

©  Prospekti d Klinicko ispitivanje u kome su 403 katetera plasirana
kod odraslih pacijenata smestenih na medicinsko-hirurskoj i j nezi pokazalo

je da je kod antimikrobnih katetera verovatnoca pojave kolonizacije 50% niza nego
kod kontrolnih katetera (p=0,003), kao i da je verovatnoca nastanka bakterijemije
povezane sa kateterom niza za 80% (p=0,02).

Svi podaci dobijeni su iz uzorka od 403 katetera (195 kontrolnih Katetera i
208 antimikrobnih katetera) plasiranih kod 158 pacijenata. Kontrolni kateteri izvadeni
iz pacijenata koji su primali sistemsku antibiotsku terapiju povremeno bi pokazali
povrsinsku aktivnost niskog nivoa nezavisno od toga koliko vremena je kateter bio u
pacijentu (prosecna zona inhibicije + SD, 1,7 = 2,8 mm); antimikrobni kateteri su,
za razliku od njih, ujednaceno pokazivali rezidualnu povrsinsku aktivnost (prosecna
zona inhibicije, 5,4 +2,2mm; P < 0,002), koja bi opala nakon duze primene katetera.

aktivnost zabelezena je kod ih katetera koji su u pacijentu
biliido 15 dana.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997;127:257-266.

Upozorenje:

1. Ako dode do nezeljenih reakcija nakon plasiranja katetera,
odmah izvadite kateter. Jedinjenja koja sadrze hlorheksidin
koriste se kao lokalna dezinfekciona sredstva od sredine



sedamdesetih godina proslog veka. Hlorheksidin kao
efikasno antimikrobno sredstvo nasao se u mnogim
antisepti¢kim kremama za kozu, rastvorima za ispiranje usta,
kozmeti¢kim proizvodima, medicinskim sredstvima, kao i
dezinfekcionim sredstvima namenjenim za pripremu koze za
hirurske zahvate.

NAPOMENA: U slucaju nezeljene reakcije, obavite testove osetljivosti da bi se potvrdila
alergija na antimikrobna sredstva katetera.

/\ Opsta upozorenja i mere opreza
Upozorenja:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Sterilno, za jednokratnu upotrebu: nije za viSekratnu
upotrebu, nemojte ponovo obradivati i sterilisati. Ponovna
upotreba uredaja predstavlja potencijalni rizik od ozbiljnih
povreda odnosno infekcija koje mogu imati smrtni ishod.
Ponovna obrada medicinskih uredaja namenjenih iskljucivo
za jednokratnu upotrebu moze da dovede do narusavanja
radnih karakteristika uredaja ili do gubitka njegove
funkcionalnosti.

Pre upotrebe proditajte sva upozorenja, mere opreza i
uputstva data u uputstvu za upotrebu. Ukoliko to ne ucinite,
moze doci do ozbiljne povrede ili smrti pacijenta.

Nemojte plasirati/uvoditi kateter u desnu pretkomoru ili
desnu komoru niti ga u njima ostavljati. Vrh katetera treba
uvesti u donju trecinu gornje Suplje vene.

Kod uvodenja kroz femoralnu venu, kateter treba uvesti
u krvni sud tako da vrh katetera bude paralelan sa zidom
krvnog suda i ne sme da ude u desnu pretkomoru.

Polozaj vrha katetera treba potvrditi prema propisima i
proceduri ustanove.

Lekari moraju znati da se Zica vodi¢ moze zaglaviti u
ugradenom uredaju u krvotoku. Ako pacijent ima implantat
u krvotoku, preporucuje se da se postupak kateterizacije
obavi uz direktnu vizuelizaciju, kako bi se smanjio rizik od
zaglavljivanja zice vodica.

Nemojte koristiti prekomernu silu pri uvodenju Zice vodica
ili dilatatora tkiva, jer moze do¢i do perforacije krvnog suda,
krvarenja ili ostecenja komponente.

Ulazak Zice vodica u desno srce moze izazvati disritmije, blok
desne grane Hisovog snopa, te perforaciju krvnog suda ili
zida komore ili pretkomore.

Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvodenja
ili vadenja katetera ili zice vodi¢a. Prekomerna sila moze
dovesti do ostecenja ili kidanja komponente. Ako se sumnja
na ostecenje ili se izvlacenje ne moze lako izvesti, obavite
radiografsko snimanje i zatrazite dalje konsultacije.

Primena katetera koji nisu indikovani za ubrizgavanje pod
pritiskom moze dovesti do mesanja medu lumenima ili
pucanja, $to moze dovesti do povrede.

Nemojte pricvricivati, stavljati kopce, odnosno usivati
koncima direktno na spoljasnjoj povrsini tela katetera i
produznih linija, kako ne bi do3lo do cepanja ili o3tecenja
katetera ili ometanja protoka kroz kateter. Pri¢vricivanje
obavljajte iskljucivo na naznac¢enim mestima za stabilizaciju.

10.Ako vazduh prodre u uredaj za centralni venski pristup ili

venu, moze do¢i do vazdusne embolije. Nemojte ostavljati
otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute katetere na
mestu uboda u centralnu venu. Da ne bi doslo do nehoti¢nog
odvajanja delova, sa svakim uredajem za centralni venski
pristup koristite samo ¢vrsto pritegnute prikljucke luer-lock.

11.Lekari moraju imati u vidu da se klizne stezaljke mogu

nehoti¢no ukloniti.

12.Lekari moraju da budu upoznati sa komplikacijama i

neZeljenim nuspojavama povezanim sa centralnim venskim
kateterima. To su, izmedu ostalog:

¢ tamponada srca usled ¢ tromboza
perforacije krvnog suda, ¢ nehoti¢na punktura
perforacija pretkomore ili arterije
komore ¢ povreda nerava

e povrede pleure (tj. e hematom
pneumotoraks) i e krvarenje
medijastinuma o stvaranje fibrinskog

¢ vazdusna embolija omotaca

embolija katetera
okluzija katetera .
laceracija grudnog
limfnog kanala

¢ bakterijemija .
¢ septikemija .

infekcija izlaznog mesta
erozija krvnog suda
nepravilan polozaj vrha
katetera

disritmije
ekstravazacija

Mere opreza:

1.

w

Prilikom uvodenja, upotrebe ili vadenja nemojte vrsiti izmene
na kateteru, zici vodicu ili bilo kojoj drugoj komponenti
kompleta.

. Postupak mora izvoditi obuceno osoblje koje odli¢no poznaje

anatomska obelezja, bezbedne tehnike i
komplikacije.

U svim zahvatima primenite standardne mere opreza i pratite
propise ustanove, ukljucujudi i bezbedno odlaganje uredaja
u otpad.

potencijalne

. Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu ulaska

katetera sadrze rastvarace koji mogu da naruse materijal

katetera. Alkohol, aceton i polietilen-glikol mogu da naruse

strukturu poliuretanskog materijala. Oni mogu da naruse i

vezu izmedu koze i uredaja za stabilizaciju katetera.

* Nemojte nanositi aceton na povrsinu katetera.

* Nemojte natapati alkoholom povriinu katetera niti
dopustiti da se alkohol zadrzi u lumenu katetera radi
uspostavljanja prohodnosti katetera ili sprecavanja
infekcije.

* Na mestu ulaska katetera nemojte koristiti masti koje
sadrze polietilen-glikol.

¢ Budite oprezni prilikom ubrizgavanja lekova koji imaju
visoku koncentraciju alkohola.

* Pustite da se mesto ulaza katetera potpuno osusi pre
nego $to postavite oblogu.

Pre koris¢enja proverite da li je kateter prohodan. Nemojte

koristiti Spriceve zapremine manje od 10 ml (Spric od 1 ml

napunjen te¢nos¢u moze da premasi 300 psi) da ne bi doslo

do curenja u lumen ili pucanja katetera.

Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se

odrzao pravilan polozaj vrha katetera.

Kompleti mozda nece sadrzati sav dodatni pribor koji
je naveden u ovom uputstvu za upotrebu. Pre nego Sto

zapocnete postupak, upoznajte se sa uputstvima za
pojedina¢ne komponente.

Preporuceni postupak: Koristite sterilnu tehniku.
Pripremite mesto uboda:
1. Postavite pacijenta u polozaj koji odgovara mestu ulaska.

« Pristup preko potkljucne ili jugularne vene: Postavite pacijenta u blagi
Trendelenburgov poloZaj u meri u kojoj mozZe da podnese da biste smanijili rizik od
vazdusne embolije i pospesili vensku cirkulaciju.

« Pristup preko femoralne vene: Postavite pacijenta u lezeci polozaj.

Qcistite kozu odgovarajucim antiseptickim sredstvom.

Postavite kompresu na mesto uboda.

Primenite lokalni anestetik u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
Bacite iglu.



Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il (ako je prilozena):

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il sluzi za odlaganje igala
(156Ga.—30Ga.).

« Jednom rukom odsecno gurnite igle u otvore posude za odlaganje igala (pogledajte
sliku 1).

«  Nakon Sto se stave u posudu za odlaganje, igle ce biti automatski blokirane tako da se
ne mogu ponovo koristiti.

AMera opreza: Nemojte pokusavati da izvadite igle koje ste odloili u posudu
za ganje igala sa II. Odlozene igle su zabloki
unutra. Ako na silu pokusate da izvadite igle iz posude za odlaganje, igle se
mogu ostetiti.

Al blokadom <k A

o Ako je prilozen penasti sistem SharpsAway, igle moZete nakon upotrebe zabosti u
penu.

AMera opreza: Nemojte ponovo koristiti igle koje ste ubacili u penasti sistem
SharpsAway. Na vrhovima igala su se mozda nahvatale cestice.

Priprema katetera:

6. Svaki lumen isperite normalnim sterilnim fizioloskim rastvorom da bi se postigla
prolaznost i lumeni napunili rastvorom.

7. Pricvrstite stezaljkom ili prikacite prikljucak/prikljucke luer-lock na produznu liniju/
linije da biste fizioloski rastvor zadrzali unutar lumena.

8. Neka distalna produZena linija ostane nezacepljena kako bi Zica vodic mogla da prode.

A Upozorenje: Nemojte seci kateter radi prilagodavanja duzine.

Pocetno obezbedenje venskog pristupa:

Ehogena igla (ako je prilozena):

Ehogena igla se koristi za omogucavanje pristupa vaskularnom sistemu radi uvodenja
Zice vodica kako bi se olaksalo postavljanje katetera. Vrh igle je produzen za priblizno 1
«cm kako bi lekar mogao da odredi tacnu lokaciju vrha igle prilikom punkije krvnog suda
pod ultrazvukom.

Zasticena igla/bezbednosna igla (kada je prilozena):

Iasticena igla/hezbednosna igla mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom
za upotrebu.

Spric Arrow Raulerson (kada je prilozen):

Spric Arrow Raulerson koristi se zajedno sa uvodnikom Arrow Advancer za uvodenje ice

vodica.

9. Ubacite uvodnu iglu ili kateter/iglu sa prikljucenim Spricem ili $pric Arrow Raulerson
(ako je priloZen) u venu i aspirirajte.

AUpomrenje: Nemojte ostavljati otvorene igle i ili

Uvedite Zicu vodic:

Zica vodié:

Dostupni su kompleti sa razlicitim Zicama vodicima. Zice vodici se dostavljaju u razlicitim
precnicima, duzinama i konfiguracijama vrha za odredene tehnike uvodenja. Upoznajte
se sa zicama vodicima koje se koriste sa odredenom tehnikom pre nego to zapocnete
konkretan postupak uvodenja.

Uvodnik Zice Arrow GlideWheel Wire Advancer ili uvodnik Arrow

Advancer (ako su priloZeni):

Arrow Advancer sluzi za ispravljanje vrha u obliku slova,,J" Zice vodica kako bi se Zica vodi¢

uvela u Spric Arrow Raulerson ili iglu.

«  Pomocu palca povucite nazad vrh )" (u zavisnosti od toga koji uvodnik je isporucen,
pogledajte sliku 2 za GlideWheel ili 2A za standardni uvodnik Advancer).

o Ubacite vrh uvodnika Arrow Advancer (sa uvucenim delom ,J") u otvor na zadnjoj
strani klipa Sprica Arrow Raulerson ili uvodne igle.

. Uvucite Zicu vodic u 3pric Arrow Raulerson priblizno 10 cm dok ne prode kroz ventile
3prica ili u uvodnu iglu.

+ Mozda cete za uvodenje Zice vodica kroz 3pric Arrow Raulerson morati da izvedete
blagi pokret uvrtanja.

« Ako koristite uvodnik Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Zicu vodi¢ kroz Spric
Arrow Raulerson ili kroz uvodnu iglu tako $to cete tockic uvodnika i Zicu vodic
gurnuti napred (pogledajte sliku 3). Nastavite dok Zica vodi¢ ne stigne do Zeljene
dubine.

« Ako koristite standardni uvodnik Arrow Advancer, podignite palac i povucite Arrow
Advancer priblizno 4-8 cm od Sprica Arrow Raulerson ili uvodne igle. Spustite palac
na Arrow Advancer i, dok cvrsto drZite Zicu vodi¢, gurnite ovaj sklop u cilindar Sprica
da biste dalje uveli Zicu vodi¢ (pogledajte sliku 3A). Nastavite dok Zica vodi¢ ne
stigne do Zeljene dubine.

. Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu (gde ih ima) da biste odredili duzinu
ubacenog dela Zice vodica.

NAPOMENA: Kada se Zica vodi¢ koristi zajedno sa Spricem Arrow Raulerson (aspiriranim
u potpunosti) i uvodnom iglom od 6,35 cm (2,5 inca), mogu se koristiti sledeci
pokazatelji poloZaja:
« oznake na 20 cm (dve trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice
vodica je na kraju igle
« oznake na 32 cm (tri trake) nalaze se na ulazu na zadnjoj strani klipa = vrh Zice
vodica je priblizno 10 cm iza kraja igle
AMera opreza: Uvek ¢vrsto drZite Zicu vodic. Ostavite da viri dovoljno Zice vodica
da se njome moze rukovati. Zica vodi¢ koja nije pod kontrolom moze dovesti do
embolusa uzrokovanog Zicom.

AUpozorenje: Nemojte aspirirati Spric Arrow Raulerson dok je Zica vodi¢

katetere na mestu uboda u centralnu venu. Ako vazduh prodre u uredaj za
centralni venski pristup ili venu, moze doci do vazdusne embolije.

A Mera opreza: Nemojte ponovo ubacivati iglu u uvodni kateter (ako je prilozeno)
da ne bi doslo do pojave embolusa u kateteru.

Potvrda venskog pristupa:

Posto postoji mogucnost nehoticnog ubacivanja u arteriju, da biste potvrdili venski pristup

sluzite se jednom od sledecih tehnika:

«  Talasni oblik centralnog venskog pritiska: Sondu za transdukciju pritiska sa tupim
vrhom koju ste prethodno napunili tecnoscu ubacite u zadnju stranu Klipa i kroz
ventile 3prica Arrow Raulerson, a zatim proverite da li se vidi talasni oblik centralnog
venskog pritiska.

¢ Izvadite transdukcionu sondu ako koristite pric Arrow Raulerson.

«  Pulsirajuci tok (ako nije dostupna oprema za hemodinamski monitoring):

« Transdukcionom sondom otvorite sistem ventila Sprica Arrow Raulerson i
pogledajte da li se uocava pulsirajuci tok.
« Odvojte Spric od igle i pogledajte da li se uocava pulsirajuci tok.

AUpozorenje: Pulsiraju¢i tok je najcesce znak da je doslo do nehoticnog

punktiranja arterije.

A Mera opreza: Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

jer vazduh moze da ude u 3pric kroz zadnji ventil.

AMera opreza: Nemojte ponovo ubrizgavati krv da ne bi doslo do curenja krvi na
zadnjoj strani (poklopcu) Sprica.

AUpozorenje: Nemojte izvlaciti Zicu vodic uz kosinu igle kako ne bi doslo do
kidanja ili oStecenja Zice vodica.

12. Dok drzite Zicu vodi¢ u odgovarajucem polozaju, izvadite uvodnu iglu i $pric Arrow

Raulerson (ili kateter).

13. Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu da biste prilagodili duzinu do koje ce ici
trajni kateter, prema Zeljenoj dubini na kojoj Zelite da stoji trajni kateter.

14. Ako je potrebno, prosirite ubodno mesto na kozi oStrom ivicom skalpela, koju cete
okrenuti od Zice vodica.

A Upozorenje: Nemojte seci Zicu vodic radi prilagodavanja duzine.

A Upozorenje: Vodite racuna da ne presecete Zicu vodic skalpelom.

« Otru ivicu skalpela okrenite od Zice vodica.

« Koristite bezbednosne mehanizme, odnosno funkdiju blokade skalpela (ako
je prilozeno) kada nije u upotrebi, kako bi se smanjio rizik od povrede o3trim
predmetima.

15. Prema potrebi prosirite prolaz do vene pomocu dilatatora tkiva. Polako pratite ugao

Zice vodica kroz kozu.

A Upozorenje: Dilatator tkiva nemojte ostavljati na mestu kao trajni kateter.

Ako ostavite dilatator tkiva na mestu, postoji rizik od perforacije krvnog suda

pacijenta.



Uvodenje katetera:

16. Navucite vrh katetera preko Zice vodica. Na kraju ¢vorita katetera mora se ostaviti
dovoljna duZina Zice vodica da bi ona i dalje mogla cvrsto da se drzi.

17. Driedi kateter na mestu blizu koze, uvodite ga u venu uz blago okretanje.

A Upozorenje: Nemojte postavljati stezaljku i pricvricivac katetera (ako je
prilozeno) sve dok ne izvadite Zicu vodica.

18. Uvedite kateter do konacnog trajnog polozaja, sluzeci se centimetarskim oznakama na
kateteru kao odrednicama poloZaja.

NAPOMENA: Centimetarske oznake pocinju od vrha katetera.
« brojcane: 5, 15, 25 itd.
« trake: sve trake su postavijene u razmaku od 10 cm, pri cemu jedna traka

oznacava 10 cm, dve trake 20 cm itd.

« tackice: sve tackice su postavljene u razmaku od 1 cm

19. Driite kateter na Zeljenoj dubini i izvadite Zicu vodic.

AMera opreza: Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodica osetite
otpor, moguce je da se Zica vodic uvila oko vrha katetera u krvnom sudu
(pogledajte sliku 4).

« Ako tom prilikom budete vukli Zicu vodi¢, moze se proizvesti preterana sila kojom
(e se Zica vodic polomiti.

« Ako osetite otpor, kateter povucite 2-3 cm u odnosu na Zicu vodic i pokusajte da
Zicu vodi¢ izvadite.

« Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i Zicu vodic i kateter.

A p je: Nemojte primenjivati p
doslo do pucanja.

20. Proverite da li je Zica vodic ostala cela kada je izvadite.

silu na Zicu vodi¢ kako ne bi

Zavrietak plasiranja katetera:

21. Proverite prohodnost lumena tako Sto cete na svaku produznu liniju prikljuciti Spric i

aspirirati dok se ne uoci slobodan tok venske krvi.

Prospricajte lumene da biste izbacili svu krv iz katetera.

Prikljucite sve produzne linije na odgovarajuce prikljucke luer-lock. Otvore koje ne

koristite moZete zatvoriti pomocu prikljucaka luer-lock, uz postovanje standardnih

pravila i postupaka zdravstvene ustanove.

« Na produznim linijama nalaze se klizne stezaljke kojima cete zatvoriti protok kroz
lumen tokom izmena na liniji i prikljucku luer-lock.

A Upozorenje: Pre zapocinjanja infuzije kroz lumen, otvorite kliznu stezaljku kako

se usled prevelikog pritiska ne bi ostetile produzne linije.

2.
2.

o

Pricvrstite kateter na mestu:

24. Koristite uredaj za stabilizaciju katetera, stezaljku i pricvricivac katetera, postavite
kopce ili usijte koncima (tamo gde je pribor prilozen).
« Koristite cvoriste katetera kao primarno mesto za pricvricivanje katetera.
« Ako je potrebno, kao sekundarno mesto pricvricivanja koristite stezaljku i

pricrscivac katetera.

Mera opreza: Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao
pravilan polozaj vrha katetera.

Uredaj za stabilizaciju katetera (tamo gde je prilozen):

Uredaj za stabilizaciju katetera mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom za
upotrebu.

x

Stezaljka i pricvricivac katetera (tamo gde su priloZeni):

Stezaljka i pricvricivac katetera koriste se za pricvricivanje katetera kada je za stabilizaciju

katetera potrebno jo$ jedno mesto pricvr3civanja osim cvorista katetera.

«  Nakon Sto se Zica vodic ukloni a neophodne linije povezu ili zakljucaju, rasirite krilca
gumene stezaljke i postavite je na kateter, pri emu cete se uveriti da Kateter nije
vlazan, po potrebi, da bi se ocuvala ispravna lokacija vrha.

«  Uglavite kruti pricvricivac na stezaljku katetera.
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o Pricurstite stezaljku i pricvricivac katetera kao celinu na pacijenta, tako Sto cete
koristiti uredaj za stabilizaciju katetera, postaviti kopce ili usiti koncima. | stezaljka i
pricvricivac katetera moraju da budu pricvriceni kako bi se smanjio rizik od pomeranja
katetera (pogledajte Sliku 5).

25. Proverite da li je mesto uvodenja suvo pre postavljanja obloge prema uputstvu
proizvodaca.

Procenite poloZaj vrha katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene
ustanove.

Ako je vrh katetera u nepravilnom poloZaju, procenite situaciju i zamenite kateter
ili mu promenite polozaj u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
Cuvanjei odrzavanje:

Postavljanje obloge:

Postavite oblogu u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, kao i
standardima prakse. Oblogu smesta zamenite ako dode do ugrozavanja celovitosti, npr.
obloga se ovlazi, isprlja, olabavi ili izgubi okluzivnost.

26.

27.

Prohodnost katetera:

Odrzavajte prohodnost katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove,
kao i standardima prakse. Sve osoblje koje neguje pacijente sa centralnim venskim
kateterima mora dobro poznavati metode delotvorne kontrole kako bi se produilo vreme
zadrzavanja katetera i sprecile povrede.

Uputstvo za vadenje katetera:

1. Pacijenta postavite u Klinicki indikovan polozaj da bi se smanjio rizik od moguceg
vazdusnog embolusa.

2. Skinite oblogu.

Odvojte kateter i uklonite uredaj(e) za pricvricivanje katetera.

4. Ukoliko uklanjate kateter iz jugularne ili potkljune vene, zamolite pacijenta da
udahne i zadrZi dah.

5. lzvadite kateter tako $to cete ga lagano povlaciti paralelno sa kozom. Ako osetite otpor
privadenju katetera [T

AMera opreza: Nemojte na silu uklanjati kateter, jer to moze dovesti do kidanja
katetera i embolizacije. Za kateter koji se tesko uklanjaju, postujte pravila i
postupke zdravstvene ustanove.

6. Primenite direktan pritisak na mesto uboda dok se ne zaustavi krvarenje, nakon cega
Cete naneti okluzivnu oblogu baziranu na masti.
Upozorenje: Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moci ce da ude vazduh
sve do epitelizacije mesta uboda. Potrebno je da na tom mestu okluzivna obloga
stoji najmanje 24 casa ili do epitelizacije mesta uboda.

7. Iabelezite postupak uklanjanja katetera u skladu sa pravilima i postupcima
zdravstvene ustanove, uz potvrdu da je kateter uklonjen citavom svojom duzinom
ukljucuju ciivrh.

w

Referentnu literaturu o proceni pacijenta, edukaciji lekara, tehnikama
lasi i mogucim komplik na p sa ovim p potrazite
u standardnim udzbenicima, medicinskoj literaturi, kao na veb-sajtu kompanije

Arrow International LLC: www.teleflex.com

Primerak ovog Uputstva za upotrebu u PDF formatu mozete naci na adresi
www.teleflex.com/IFU

Ovo je adresa Sazetka bezbednosnog i klinickog profila proizvoda ,Arrow AGB CVC”
nakon pokretanja Evropske baze podataka za medicinska sredstva — Eudamed:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Ia padijente/korisnike/trecu stranu u  Evropskoj uniji i u zemljama sa identicnim
regulatornim rezimom (Requlativa 2017/745/EU o medicinskim sredstvima); ukoliko tokom
upotrebe ovog uredaja ili kao posledica njegove upotrebe dode do ozhiljnog incidenta,
prijavite to proizvodacu i/ili njegovom ovlascenom predstavniku, kao i svom nacionalnom
regulatornom telu. Kontakt podatke odgovarajucih nacionalnih regulatornih tela (Kontakt
osobe za vigilancu) i dalje informacije mozete pronaci na veb-sajtu Evropske komisije:

https://ec.europa.eu/growth/! /medical-devi ts_en
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ARROW

Centralni venski kateter

Arrowg+ard Blue

Tehnoloske informacije o antimikrobnem
katetru Arrowg+ard Blue
Uvod

Okuzba je glavni zaplet, povezan z intravaskularmimi pripomocki. Sistem za nadziranje
okuzb NNIS (National Nosocomial Infection Surveillance System) sledi okuzbam krvi,
povezanim s centralno linijo (BSI — bloodstream infection), pri odraslih in pediatricnih
bolnikih v enotah za intenzivno nego v 300 sodelujocih bolniSnicah. Ta porocila
predstavljajo izhodiscne vrednosti za druge bolniSnice. Priblizno 90 % okuzb krvi,
povezanih s katetrom (CRBSI — catheter-related bloodstream infections), nastane zaradi
centralnih linij. (Maki, 1997) Porocali so, da je smrtnost, ki jo je mogoce pripisati CRBSI,
med 4% in 20 % in da so ti dogodki povzrocili podaljsano hospitalizacijo (povprecno 7 dni)
in vecje stroske za bolninico. (Pittet, 1994)

Utemeljitev za uporabo protimikrobnih katetrov
Patogeneza okuzh krvi, povezanih s katetrom:

Okuzbe Zilnih katetrov se razvijejo zaradi Stevilnih razlogov, vendar se zacnejo, ko se
na kateter naselijo mikroorganizmi, ki vstopijo skozi eno ali obe od naslednjih poti: 1)
kolonizacija zunaj katetra ali 2) kolonizacija znotraj katetra. Kolonizacija zunaj katetra se
lahko pojavi zaradi mikroorganizmov na kozi, bliznjih okuzb ali hematogene razsiritve na
kateter iz oddaljenega mesta. Do kolonizacije znotraj katetra lahko pride zaradi uvedbe
mikroorganizmov skozi spoj katetra ali zaradi kontaminacije infundirane tekocine.
(Sherertz, 1997)

Opis izdelka:

Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue je izdelan iz standardnega poliuretanskega katetra

Arrow s konico Blue FlexTip z zunanjo povrsino, obdelano z antimikrobnimi sredstvi,

klorheksidin acetatom in srebrovim sulfadiazinom.

® Znatna protimikrobna aktivnost, povezana s katetrom Arrow, je bila dokazana z
bioanalizami obmodja zaviranja za naslednje organizme:

Klebsiella pneumoniae

Candida albicans

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Namen uporabe:
Tehnologija Arrowg+ard se uporablja za zascito pred okuzbami krvi, povezanimi s

katetrom. Ni namenjena za zdravljenje obstojecih okuzb in ni indicirana za dolgorocno
uporabo (> 30 dni).

Indikacije za uporabo:
Antimikrobni kateter Arrowg+ard Blue je indiciran za omogocanje kratkorocnega

(< 30 dni) centralnega venskega dostopa za zdravljenje bolezni ali stanj, zaradi katerih je
potreben centralni venski dostop, vkljuno z, toda ne omejeno na:

kih mest

p porabnih perifernih i
spremljanje centralnega venskega tlaka
celovita parenteralna prehrana (TPN)
infundiranje tekocin, zdravil ali kemoterapije
pogosto jemanje krvnih vzorcev ali prejemanje transfuzij krvi/krvnih produktov

Kateter ni predviden kot sredstvo za zdravljenje obstojecih okuzb ali kot nadomestilo za
tuneliran kateter pri bolnikih, ki potrebujejo dolgorocno zdravljenje. Ena klinicna Studija je
pokazala, da antimikrobne lastnosti katetra morda ne bodo ucinkovite, ce ga uporabljate
za dovajanje popolne parenteralne prehrane.
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Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue je kontraindiciran za bolnike z znano
preobcutljivostjo na klorheksidin, srebrov sulfadizin in/ali zdravila s sulfonamidi.

Pri¢akovane klini¢ne koristi:

Imoznost pridobitve dostopa do centralnega cirkulacijskega sistema prek enega vbodnega
mesta za aplikacije, ki vkljucujejo infundiranje tekocine, odvzem krvi, dajanje zdravila,
nadziranje centralnega venskega tlaka, in zmoznost injiciranja kontrastnega sredstva.
Iagotavljanje zaicite pred okuzbami krvi, povezanimi s katetrom.

Posebne populacije bolnikov:

Pri nosecnicah, pediatricnih in neonatalnih bolnikih ter pri bolnikih z znano
preobcutljivostjo na sul ide, z multi eritemom in Sty i
ind in jkanjem gluk fosfat dehidi niso izvedli |
Studij tega izdelka. Prednosti uporabe tega katetra je treba pretehtati glede na mozna
tveganja.

Velikost Minimalna
antimikrobnega varna teZa za
katetra dojencke
4Fr., >2,0kg
5Fr. >2,5kg
5,5Fr. >3,0kg

Moznost povzrocanja preobcutljivosti:

Preobcutlji reakcije p ljajo skrb pri p ih katetrih, saj so lahko zelo
resne ali celo Zivljenjsko nevarne. 0d uvedbe protimikrobnih katetrov na trg obstajajo
porocila o preobcutljivostnih dogodkih. To lahko velja za vaso populacijo bolnikov, zlasti,
(e je vas bolnik japonskega porekla.

Za vec informacij glejte poglavje Opozorilo.

Klini¢na ocena:
©  Prospekti d klinicno preskusanje 403 vstavitev katetrov v odrasle

bolnike v medicinsko-kirurski enoti za intenzivno nego je pokazalo, da je pri
protimikrobnih katetrih moznost kolonizacije za 50 % manjsa kot pri kontrolnih
katetrih (p = 0,003) in da obstaja 80 % manjsa moznost nastanka bakteriemij,
povezanih s katetri (p = 0,02).

*  Popolni podatki so bili pridobljeni za 403 katetre (195 kontrolnih katetrov in 208
protimikrobnih katetrov) pri 158 bolnikih. Kontrolni katetri, odstranjeni iz bolnikov,
ki so prejemali sistemsko antibioticno terapijo, so obcasno pokazali nizko stopnjo
povrsinske aktivnosti, ki ni bila povezana z dolZino ¢asa namestitve katetra (srednje
zaviralno obmodje + SD, 1,7 mm =+ 2,8 mm); v nasprotju je pri vseh protimikrobnih
katetrih bila zaznana preostala povrsinska aktivnost (srednje zaviralno obmodje,
5,4+2,2mm; p <0,002), ki se je po daljsih obdobjih in situ zmanjsala. Protimikrobna
aktivnost je bila vidna pri protimikrobnih katetrih, ki so bili vstavljeni 15 dni.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related

bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.

1997,127:257-266.

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, kozmeti¢nih izdelkih, medicinskih pripomockih in
razkuzilih za pripravo koze na kirurski poseg.

OPOMBA: Ce pride do nezelenih reakeij, 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,
kar lahko privede do smrti. Ponovna obdelava medicinskih
pripomockov za enkratno uporabo lahko povzro¢i slabso
ucinkovitost ali nedelovanje.

2. Pred uporabo preberite vsa prilozena opozorila, previdnostne
ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih
poskodb ali smrti bolnika.

3. Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti/uvajati, niti ne sme tam ostati. Konico katetra je
treba uvesti v spodnjo 1/3 zgornje vene kave.

Pri pristopu skozi femoralno veno kateter vstavite v Zilo tako,
da bo konica katetra vzporedno z Zilno steno in da ne bo
vstopila v desni preddvor.

Mesto konice katetra je treba potrditi v skladu s pravili in
postopkom ustanove.

4. Zdravniki morajo poznati moznost zatika Zicnatega vodila
za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka.
Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem
sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno

vizualizacijo, da se zmanja tveganje za zatik Zi¢natega vodila.

Pri uvajanju zi¢natega vodila ali dilatatorja tkiva ne
uporabljajte pretirane sile, saj lahko to povzroci perforacijo
Zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

6. Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene Zzile,

preddvora ali prekata.

7. Pri namescanju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega
vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali Zliom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakniti z lahkoto,

naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.

8. Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za injiciranje pod
pritiskom, za take aplikacije lahko pride do uhajanja iz ene
svetline v drugo ali do razpoka, kar ima lahko za posledico

poskodbo.

©

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

10.Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za centralni

venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.

Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih

igel ali katetrov brez kapic ali stis¢kov. Z vsemi pripomocki

za centralni venski dostop uporabljajte le dobro pritrjene

prikljucke Luer-Lock, ki varujejo pred nenamernim odklopom.
11.Zdravniki se morajo zavedati, da se lahko drsni stis¢ki nehote
odstranijo.

12.Zdravniki morajo poznati zaplete/nezelene stranske ucinke,
povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med drugim:
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¢ sréna tamponada po ¢ tromboza
perforaciji Zile, preddvora e nehotni prebod arterije
ali prekata * poskodba zivca
¢ plevralne (t,. e hematom
pnevmotoraks) in o Krvavitev
mediastinalne poskodbe | nastajanje fibrinskega
¢ zratna embolija tulca
¢ embolija zaradi katetra o okuzba izstopisca
e zapora katetra ¢ erozijazile
* raztrganje torakalnega * neustrezna namestitev
duktusa konice katetra
* bakteriemija o disritmije
¢ septikemija o ekstravazacija
Previdnostni ukrepi:
1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne

spreminjajte katetra, Zi¢natega vodila ali drugih sestavnih
delov kompleta/pribora.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in
moznimi zapleti.

w

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 oSibijo 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 koZo.

* Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona.

* Ne prepojite povrsine katetra z alkoholom in ne dovolite,
da bi se alkohol zadrZeval v svetlini katetra, da bi se
obnovila prehodnost katetra oziroma kot ukrep za
preprecevanje okuzbe.

* Na mestu vstavitve ne uporabljajte mazil, ki vsebujejo
polietilen glikol.

¢ Pri infundiranju zdravil z visoko koncentracijo alkohola
bodite previdni.

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

Pred uporabo se prepricajte, da je kateter prehoden. Ne

uporabljajte brizg, manjsih od 10 ml (1 ml brizga, napolnjena

s tekocino, lahko preseze 300 psi), da zmanjsate tveganje za

intraluminalno puscanje ali razpocenje katetra.

Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica

katetra ohrani pravilni polozaj.

w

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoznih

delov, navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se
z navodili za posamezne dele, preden za¢nete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.
Priprava vhodnega mesta:
1. Bolnika namestite v ustrezen poloZaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugulami pristop: Bolnika postavite v rahel Trendelenburgov polozaj,
kolikor je pa¢ mogoce, da zmanjsate nevarnost zratne embolije in izboljSate
polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Bolnika obrite na hrbet.

2. Ocistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.

3. Vbodno mesto prekrijte.

4. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.
5. Iglozavrzite.



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 ¢vrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« lgle se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

APvevidnosmi ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway I ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvricene na mestu.
Igle, ki jih nasilo izvlecete iz posodice za je, se lahko poskodujej

«  Ceje prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri cemer 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. Izperite vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje, da
i hodnost in napolnite

7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na podaljevalno(e) linijo(e), da v
svetlini(ah) zadrZite fiziolosko raztopino.

8. Na distalno p
Zicnato vodilo.

Aop

Zacetni dostop skozi Zilo:

Ehogena igla (¢e 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 1 cm,
da lahko zdravnik ugotovi natancno lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

linijo kapice ne da boste skoznjo lahko vstavili

je dolzine.

Katetra ne pri za

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

Zicnatega vodila.

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

AOpozorilo: Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel ali
katetrov brez kapic ali stis¢kov. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za
centralni venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.

A Previd i ukrep: Za je tveganja
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter (¢e je prilozen).

zaradi katetra igle ne

Potrditev Zilnega dostopa:

Zaradi moznosti nezelene namestitve v arterijo uporabite za potrditev Zilnega dostopa eno
od naslednjih tehnik:

«  (entralna venska valovna oblika:

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

«  Pulzni tok (¢e hemodinamska nadzora oprema ni na voljo):

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

« Brizgo locite od igle in opazujte pulzni tok.

A Opozorilo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

APrevidnostni ukrep: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo
krvnega aspirata.
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Vstavitev Zicnatega vodila:

Ziénato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo  razli¢nimi Ziénatimi vodili. Ziénata vodila so dobavljena z

razlicnimi premeri, dolzinami in konfiguracijami konic za specificne tehnike vstavljanja.

Seznanite se z Zicnatim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specifitno tehniko, preden

zacnete konkretni postopek vstavljanja.

Ziéno potiskalo Arrow GlideWheel Advancer ali potiskalo Arrow

Advancer (kjer je na voljo):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* Zitnatega vodila za uvajanje

Zicnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson aliiglo.

o Spalcemizvlecite,J” (glejte Sliko 2 GlideWheel ali 2A Standardno potiskalo Advancer,

glede na to, katero potiskalo Arrow Advancer je dobavljeno).

< Konico potiskala Arrow Advancer — ko je,,J* izvlecen — namestite v odprtino na zadnji
strani bata brizge Arrow Raulerson ali uvajalne igle.

. Potisnite Zicnato vodilo v brizgo Arrow Raulerson za priblizno 10 cm, dokler ne preide
skozi ventile brizge ali v uvajalno iglo.

5

« Pri vstavljanju Zi¢natega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico
morda nekoliko obracati.

« (e uporabljate potiskalo Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Ziénato vodilo skozi
brizgo Arrow Raulerson ali skozi uvajalno iglo, tako da potiskate kolesce potiskala
in Zicnato vodilo naprej (glejte Sliko 3). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne doseze
Zelene globine.

« (e uporabljate standardno potiskalo Arrow Advancer, dvignite palec in povlecite
potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm pro¢ od brizge Arrow Raulerson ali
uvajalne igle. PoloZite palec na potiskalo Arrow Advancer, ¢vrsto drZite Zicnato
vodilo ter sklop potiskala in vodila potisnite v telo brizge, da Zicnato vodilo
potisnete 3e globlje (glejte Sliko 3A). Nadaljujte, dokler Zicnato vodilo ne doseze
Zelene globine.

11. Uporabite centimetrske oznake (kjer obstajajo) na Zicnatem vodilu kot pomoc pri
dolocanju dolzine vstavljenega Zicnatega vodila.

OPOMBA: (Ce Ziénato vodilo uporabljate skupaj z brizgo Arrow Raulerson (povsem
aspirirano) in uvajalno iglo velikosti 6,35 cm (2,5 palca), se ravnajte po naslednjih
oznakah:
« 20 cm oznaka (dva trakova) vstopi v zadnji del bata = konica Zicnatega vodila
na koncu igle
« 32 cm oznaka (trije trakovi) vstopi v zadnji del bata = konica Zi¢natega vodila
priblizno 10 cm prek konca igle

APrevidnostni ukrep: Ves ¢as Cvrsto drzite Zicnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolZina Ziénatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

AOpozorilo: Ne aspirirajte brizge Arrow Raulerson, ko je Zi¢nato vodilo na mestu;
zrak lahko vstopi v brizgo skozi zadnji ventil.

APrevidnostni ukrep: Krvi ne infundirajte ponovno, da
iztekanje krvi skozi zadnji del brizge (kapica).

tveganje za

AOpozoriIo: Zicnatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjsate
tveganje prekinitve in poskodovanja Zicnatega vodila.

. Medtem ko Zicnato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo in brizgo Arrow
Raulerson (ali kateter).

@

. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zicnatem vodilu za prilagoditev dolzine na
Zeleno globino namestitve vsajenega katetra.

=

. Po potrebi lahko povecate vbodno mesto na kozi z rezilom kirurskega noza, ki je
usmerjeno stran od Zicnatega vodila.

AOpozoriIo: Zienatega vodila ne odrefite za prilagajanje dolZine.

AOpozoriIo: Ziénatega vodila ne reite s kirurskim nozem.

« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.

« Ko kirurskega noza ne uporabljate, omogocite varnostno in/ali zaklepno
funkcijo (kjer je na voljo), da zmanjSate moznost poskodbe zaradi ostrih
predmetov.



15. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno.
Pocasi sledite naklonu Zicnatega vodila skozi kozo.

A Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne puséajte v telesu namesto vsajenega katetra. (e
pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za bolnika nevarnost za perforacijo
stene Zile.

Potiskanje katetra:

16. Konico katetra napeljite preko Zicnatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora
dolZina Zi¢natega vodila zadoscati, da lahko zanj cvrsto drZite.

17.  Primite bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

A Opozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiscka ali sponke (kjer obstajata), dokler ne
odstranite Zi¢natega vodila.

18. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referencne tocke za namestitev, potiskajte
kateter do konne 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 Zi¢nato vodilo zvito okrog konice katetra v Zili
(glejte sliko 4).

« V teh okolis¢inah lahko zaradi vleka Zicnatega vodila nazaj pride do prekomerne
sile, zaradi katere se Zicnato vodilo zlomi.

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

« (e ponovno naletite na upor, odstranite Zi¢nato vodilo in kateter hkrati.

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

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

Vstavitev celega katetra:

21. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsako podaljsevalno linijo in

izsesavate, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.

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

PoveZite vse podaljsevalne linije na ustrezni(e) prikljucek(ke) Luer-Lock. Vhode, ki jih

ne uporabljate, lahko ,zaklenete” s prikljuckom(i) Luer-Lock v skladu s standardnimi

politikamiin postopki ustanove.

« Na podaljsevalnih linijah je(so) namescen(i) drsni stiscek(ki), s katerim(i) prekinete
tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek Luer-Lock.

A Opozorilo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite drsni stiS¢ek, da zmanjsate

tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

2.
2.

ot

Pritrditev katetra:
24. Uporabite pripomocek za stabilizacijo katetra, stiscek katetra in spojko, sponke ali Sive
(kjer so na voljo).
« Uporabite spoj katetra kot primarno pritrditveno mesto.
« Po potrebi uporabite stiscek katetra in sponko kot sekundarno pritrditveno mesto.
Previd i ukrep: Med p ¢im manj rokujte, da konica
katetra ohrani pravilni polozaj.
Pripomocek za stabilizacijo katetra (Ce je prilozen):

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

kom s katets

Stiscek katetra in sponka (Ce sta priloZena):
Stiscek katetra in sponka se uporabljata za pritrditev katetra, ko se za stabilizacijo katetra
potrebuje dodatno pritrditveno mesto, ki ni spoj katetra.
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« Ko odstranite Zicnato vodilo in potrebne linije povezete ali zaklenete, razprite krilca
gumijaste objemke in jo namestite na kateter, pri cemer se prepricajte, da kateter ni
vlazen, kot je potrebno za zagotavljanje pravilnega polozaja konice.

« Togo spojko spnite na stiscek katetra.

«  Stiscek katetra in sponko kot enoto pritrdite na bolnika tako, da uporabite pripomocek

za stabilizacijo katetra ali da ju spnete skupaj ali prisijete na kozo. Stiscek katetra in

sponka morata biti pritrjena, da se zmanjsa tveganje za premik katetra (glejte sliko 5).

Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu z

izdelovalcevimi navodili.

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

(e je konica katetra slabo names¢ena, ocenite situacijo in zamenjaite kateter z drugim

ali ga prestavite v skladu s politikami in postopki ustanove.

Nega in vzdrZevanje:

Obveza:

Obvezite v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj

zamenjajte, Ce je ogrozena celovitost, npr. e se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni vec

okluzivna.

25.

&

26.
27.

NS

Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami

za prakso. Vse osebe, ki skrbijo za bolnike s centralnimi venskimi katetri, morajo poznati

ucinkovito obravnavo, ki podaljsa uporabnost katetra in preprecuje poskodbe.

Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite bolnika, kot je Klini¢no indicirano za zmanjSanje tveganja moznega
zratnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

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

4, (e
zadri dih.

5. Kateter poasi vlecite vzporedno s kozo in ga tako odstranite. Ce med odstranjevanjem
katetra zacutite upor [T 33

A 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.

jugulamni ali jski kateter, bolniku narocite, naj vdihne in

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

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

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.

1a strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov, tehnik

vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno

in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU

To je mesto za Povzetek o varnosti in klinicni ucinkovitosti za centralni venski kateter

Arrow AGB po uveljavitvi evropske podatkovne baze o medicinskih pripomockih/Eudamed:

p:

.europa.

(e ste pacient/uporabnik/tretja oseba v Evropski uniji ali drZavi z enakovredno ureditvijo
(Uredba (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih) in med uporabo ali zaradi nje pride
do resnega zapleta, o tem porocajte izdelovalcu in/ali njegovemu pooblascenemu
predstavniku ter svojemu pristoj 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:

nac

9 ts_en

europa.
P



Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom 150 15223-1.

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.
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Previdnostno Medicinski Glejte navodila | Vsebuje zdravilno|  Ne uporabite PO Sterilizirano | Enojni sterilni pregradni sistem
" S o Ne sterilizirajte ponovno : ’ . -
obvestilo pripomocek zauporabo ucinkovino ponovno zetilen oksidom |  zzascitno embalazo znotraj
N 25°C
O arh
PN ® | ws | | REF|[LOT]| &g
Enojni sterilni Hranlt: zasgleno Hranite na !y\le'upora.h!le, N |||zdilanp SbranJuJ;( epr lem[ieragun pod Kataloska Serijska brod
regradni sistem pred sonéno suhem {eje ovojnina izlateksa 4 25 C(7] F). Preprecite cezmemo Stevilka devilka Uporabno do
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Arrowg+ard Blue Santral Venoz Kateter

(SVK)

Arrowg--ard Blue Antimikrobiyel Kateter
Teknolojisi Bilgisi

Girig

Enfeksiyon, intravaskiiler cihazlarla iliskili onde gelen komplikasyondur. Ulusal
Nozokomiyal Enfeksiyon Tarama Sistemi (NNIS) 300 katilan hastanede yetiskin ve pediyatrik
yogun bakim iinitelerinde santral hatla iliskili kan akimi enfeksiyonu (BSI) oranlarini izler.
Bu rapor diger hastaneler icin bir referans noktasi olusturur. Kateterle iliskili kan akimi
enfeksiyonlarinin (CRBSI) yaklasik %901 santral hatlarla olur. (Maki, 1997) CRBSI'lar ile
iliskili mortalitenin %4 ila %20 arasinda goriildiigii bildirilmis ve uzamis hastanede kalma
siiresi (ortalama 7 giin) ve artmig hastane maliyetiyle sonuglanmistir. (Pittet, 1994)

Antimikrobiyel Kateterlerin Gerekgesi

Kateterle iliskili Kan Akimi Enfeksiyonlarinin Patogenezi:
Vaskiiler kateter enfeksiyonlari birgok nedenle olusur ama bir kateter iki yoldan biri veya her
ikisiyle giren mikroorganizmalarla kolonize oldugu zaman baslar: 1) kateterin dis kisminin
kolonizasyonu 2) kateterin i kisminin kolonizasyonu. Kateterin di kisminin kolonizasyonu
cilt mik izmalar, komsu veya katetere uzak bir bolgeden hematojen
dagilma sonucunda olusabilir. Kateterin i¢ kisminin kolonizasyonu mikroorganizmalarin
kateter gdbegi icinden girmesi veya infiizyon sivisi kontaminasyonuyla olabilir. (Sherertz,
1997)

Uriin Tanimu:

Arrowg-+ard Blue antimikrobiyel kateter bir Blue FlexTip ile Arrow standart poliiretan

kateter arti antimikrobiyeller (klorheksidin asetat ve giimils siilfadiyazin) kullamilarak dig

yiizey muamelesi igerir.

* Arrow Kateter ile iliskili Gnemli | aktivite su
inhibisyon bdlgesi biyotahlilleri kullanilarak gsterilmistir:

kars!

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Kullanim Amac:

Arrowg+ard teknolojisinin kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonlarina karsi koruma
saglanmasi amaclanmigtir. Mevcut enfeksiyonlar icin bir tedavi olarak kullanilmasi
amaglanmamistir ve uzun donemli kullanim (> 30 giin) endike degildir.

Kullanma Endikasyonlari:

Arrowg-+ard Blue antimikrobiyel kateter verilen dahil ama bunlarla sinirl olmamak iizere
santral vendz erisim gerektiren hastalik veya duruml davisinde kisa siireli (< 30 giin)
santral vendz erigim saglamak iizere endikedir:

Kullanifabilir periferal IV bdlgesi olmamasi

Santral vendz basing izleme

Total parenteral niitrisyon (TPN)

Swvilar, ilaglar veya kemoterapi infiizyonu

Sik kan alma veya kan transfiizyonlari/kan diriinleri verilmesi

Kateter uzun donemli tedavi gerektiren hastalarda bir tiinelli kateterin yerini almak
veya mevcut enfeksiyonlarin tedavisi olarak kull Bir klinik
calisma kateterin antimikrobiyel ozelliklerinin total parenteral beslenme uygulamak icin
kullanildiginda etkili ol egine isaret

I amagl
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Kontrendikasyonlar:
Arrowg-+ard Blue antimikrobiyel kateter; klorheksidin, giimils siilfadiazin ve/veya siilfa
ilaglarina karst agirt hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir.

Beklenen Klinik Faydalar:

S infiizyonu, kan drnekleme, ilag verme, santral ven izleme de dahil tek ponksiyon
bdlgesinden santral sirkiilasyon sistemine erisim elde etme becerisi ve kontrast madde
enjekte etme becerisi.

Kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonlarina karsi koruma saglar.

0Ozel Hasta Popiilasyonlari:

Bu iriiniin kontrollii calismalan hamile kadinlar, pediyatrik veya neonatal hastalar ve
bilinen sulfonamid asin duyarliligi, eritem multiforme, Stevens-Johnson sendromu
ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan hastalarda yapiimamistir. Bu kateterin
kullaniminin faydalar herhangi bir olasi riskle karsilastiriimalidir.

Antimikrobiyel Giivenli Minimum
Kateter Biiyiikliigii | infant Agirhigi
4Fr., >2,0kg
5Fr. >2,5kg
55Fr. >3,0kg

Asin Duyarlilik Potansiyeli:

Asint duyarlilik reaksiyonlan antimikrobiyel kateterlerle cok ciddi ve hatta yasami tehdit
edici olabileceklerinden bir endisedir. Antimikrobiyel kateterlerin pazara verilmesinden
itibaren asin duyarlilik olusmasi raporlan mevcuttur. Bu durum hasta popiilasyonunuzu
azellikle hastaniz Japon kdkenliyse etkileyebilir.

Ek bilgi icin bakiniz Uyari kismi.

Klinik Degerlendirmeler:

Bir tibbi-cerrahi YBU'de yetiskin hastalarda 403 kateter insersiyonunun prospektif bir
randomize klinik calismasi ikrobiyel k lerin kontrol k gore %50
daha az kolonize olma olasihgi oldugu (p=0,003) ve %80 daha az kateterle iliskili
bakteriyemi (p=0,02) ol olasiligr oldugu go

* 158 hastada 403 kateter (195 kontrol kateteri ve 208 antimikrobiyel kateter) icin
eksiksiz veri elde edilmistir. Sistemik antibiyotik tedavisi alan hastalardan gikanlan
kontrol kateterleri bazen Kateterin yerinde kalma siiresinin uzunluguyla iliskili
olmayan diisiik diizeyli yiizey aktivitesi gostermistir (ortalama inhibisyon bdlgesi
+55,1,7 +2,8 mm); aksine antimikrobiyel kateterler tutarli olarak in situ uzun siireli
kaldiktan sonra azalan rezidiiel yiizey aktivitesi gdstermistir (ortalama inhibisyon
bolgesi 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002). Antimikrobiyel aktivite 15 giin kadar uzun siire
kalan ikrobiyel | lerle bile goriilmilstii

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

Uyan:

1. Kateter yerlestirildikten sonra advers reaksiyonlar 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 iriin, tibbi
cihaz ve cildi cerrahi bir isleme hazirlamak icin kullanilan
dezenfektanlarda kullaniimaktadir.

|

NOT: Advers reaksiyon olursa kateter antimikrobiyel aj karst alerji
igin hassasiyet testi yapin.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler
Uyarilar:

1.

»

v

o

®

v

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
kullanimhk olmasi amaglanmis tibbi cihazlarin tekrar
islenmesi performans azalmasi veya islevsellik kaybiyla
sonuglanabilir.

Kullanmadan dnce tiim prospektiisteki uyarilari, dnlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gormesine veya 6limiine neden olunabilir.

. Kateteri sag atriyum veya sag ventrikile yerlestirmeyin/

ilerletmeyin veya buralarda kalmasina izin vermeyin.
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt licte birlik kismina
ilerletilmelidir.

Femoral ven yaklagimi igin kateter damara kateter ucu damar
duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve prosedirleri
uyarinca onaylanmalidir.

Klinisyenler kilavuz telin dolasim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolagim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
azaltmak Uzere dogrudan goriintileme altinda yapilmasi
onerilir.

Kilavuz tel veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asiri glig
kullanmayin ¢iinkii bu islem damar perforasyonu, kanama
veya bilesen hasarina neden olabilir.

Kilavuz telin sag kalbe ge¢mesi disritmiler, sag dal demet
blogu ve bir damar, atriyum veya ventrikil duvarinin
perforasyonuna neden olabilir.

Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya cikarirken asiri
gli¢ uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan siipheleniliyorsa veya geri ¢ekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goériintiileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Basingli enjeksiyon icin endike olmayan kateterlerin bu tir
uygulamalar icin kullaniimasi limenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol agabilir.

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma
riskini azaltmak icin dogrudan kateter gdvdesinin veya
uzatma hatlarinin dis ¢apina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin  ve/veya dikmeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

10. Bir santral venoz erisim cihazi veya vene hava girmesine izin

verilirse hava embolisi olusabilir. Agik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral ven6éz ponksiyon
bolgesinde birakmayin. Yanhshkla ayirmaya karsi korumak
tizere herhangi bir santral ven6z erisim cihaziyla sadece
sikica takilmis Luer-Lock baglantilar kullanin.

11.Klinisyenler kayan klemplerin istenmeden ¢ikarilabileceginin

farkinda olmalidir.

12.Klinisyenler verilenlerle sinirl olmamak lizere santral

venoz kateterlerle iliskili olabilecek komplikasyonlardan/
istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:
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¢ damar, atriyum veya e tromboz
ventrikiil perforasyonuna o jstemeden arteriyel
sekonder kardiyak ponksiyon
tamponad .

o pleural (yani e sinir hasar
pnémotoraks) ve  hematom
mediastinal yaralanmalar e kanama

* hava embolisi o fibrin kilifi olusumu

¢ kateter embolisi
e kateter okliizyonu
¢ duktus torasikus

o cikis bolgesi enfeksiyonu
. damarerozyonu

laserasyonu ¢ kateter ucu malpozisyonu
* bakteriyemi o disritmiler
* septisemi o ekstravazasyon
Onlemler:

1. Kateter, kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini
insersiyon, kullanim veya c¢ikarma sirasinda modifiye
etmeyin.

2. islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.

3. Cihazlann giivenli bicimde atilmasi da dahil, tiim islemler igin
standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.

4. Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar
kateter materyalini zayiflatabilen solventler icerir. Alkol,
aseton ve polietilen glikol poliliretan materyallerin yapisini
zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile
cilt arasindaki yapiskan bondu zayiflatabilir.
¢ Kateter ylizeyinde aseton kullanmayin.

* Kateter ylizeyini batirmak icin alkol kullanmayin veya
kateter agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu
onleme yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina
izin vermeyin.

« Insersiyon bélgesinde polietilen glikol iceren merhemler
kullanmayin.

e Yiiksek alkol konsantrasyonlarina sahip ilaglarin
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

* Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.

5. Kullanimdan 6nce kateterin acik oldugundan emin olun.

intraluminal kacak veya kateter riiptiirii riskini azaltmak

tizere 10 mL'den kiiciik siringalar kullanmayin (sivi dolu bir

1 mL siringa 300 psi degerini gegebilir).

Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek tizere islem

boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

*

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilari verilen tim
aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce

ayri bilesen(ler) igin talimatlara asina hale gelin.

Onerilen Bir Islem: Steril teknik kullanin.
Ponksiyon Bolgesini Hazirlayin:
1. Hastayrinsersiyon bdlgesi icin uygun oldugu sekilde konumlandirin.

« Subklavyen veya Juguler yaklasim: Hava embolisi riskini azaltmak ve vendz dolmay
arttirmak icin hastay! tolere edildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna
koyun.

« Femoral yaklagim: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

Temiz cilde uygun antiseptik ajanla hazirlik yapin.

Ponksiyon balgesini ortiin.

Kurumsal politikalar ve islemlere gdre lokal anestezik uygulayin.

igneyi atin.



SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmigsa):
SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast icin kullanilir.
o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabr deliklerine sikica itin (bakiniz Sekil 1).

«  Atik kabina yerlestirilen igneler yeniden kullamilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

AOnlem SharpsAway II Kilitlenen Ank Kabina yerlegtirilmis igneleri ¢lkarmaya
kalk igneler atik kak

Bu igneler inde g y
fa hasar gérebili

k gikar

Cail A m q

bir kpiik Sharp:
itme yoluyla kullanilabilir.

A Onlem: igneleri, kopiik SharpsA istemi (
kullanmayn. ignenin ucuna partikiilat madde yapl§ab|||r

y sistemi, k sonra igneleri kopiik icine

sonra tekrar

Kateteri Hazirlama:
6. Liimen/limenleri hazirlamak ve agikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk
steril normal salin gegirin.

7. Luer-Lock konektdrii/konektdrleri limen/limenler icinde salin olacak sekilde uzatma
hattina/hatlarina klempleyin veya takin.

8. Distal uzatma hattini kilavuz telin gegmesi icin kapaksiz birakin.
AUyan Kateteri gunu degisti

k iizere k

Baslangi¢ Venoz Erisim Elde Etme:

Ekojenik igne (saglanmigsa):

Bir ekojenik igne, kateter yerlestirmeyi kolaylastirmak amaciyla kilavuz telin lk yerlegtirilmesi
icin vaskiiler sisteme erisim saglamak iizere kullanilir. igne ucu Klinisyenin damara ultrason
altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamasi icin yaklasik 1cm boyunca
daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumal igne/Giivenlik ignesi (saglanmissa):
Bir korumal igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gére kullanilmalidir.

Arrow Raulerson Siringasi (saglanmigsa):

Arrow Raulerson $iringasi, 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

A Uyani: Agk igneler veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral venoz
ponksiyon bdlgesinde birakmayin. Bir santral vendz erisim cihazi veya vene hava
girmesine izin verilirse hava embolisi olusabilir.

A Onlem: Kateter embolisi riskini azaltmak igin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.

Vendz Erisimi Dogrulama:
i den arteriyel
tekniklerden birini kullanin:

nedeniyle vendz erisimi dogrulamak icin su

«  Santral Vendz Dalgaformu:

« iinden sivi gegirilmis kiint uglu basing transdiiksiyon probunu pistonun arkasina
ve Arrow Raulerson Sirngasi valfleri icinden gegirin ve santral vendz basing
dalgaformu icin izleyin.

O 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.

« Siringayt igneden ayinn ve pulsatil akis icin izleyin.

A Uyan: Pulsatil akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.
A Onlem: Vendz erisime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

Kilavuz Teli Yerlestirme:

Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller, spesifik insersiyon teknikleri
icin farkli caplar, uzunluklar ve ug konfigiirasyonlarinda saglanir. Fiili insersiyon iglemini
baslatmadan dnce spesifik teknikle kullamilacak kilavuz tele/tellere asina hale gelin.
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Arrow GlideWheel Wire Advancer veya Arrow Advancer (saglandiginda):

Arrow Advancer, Arrow Raulerson Siringasi veya bir igneye yerlestirilmesi icin kilavuz telin

“J"Ucunu diizeltmek iizere kullanilir.

< Bagparmaginizi kullanarak )" ucu geri cekin (hangi Arrow Advancerin saglanmig
olmasina bagli olarak Sekil 2'de GlideWheel veya 2A Standart Advancer'a bakin).

«  Arrow Advancer ucunu )" kismi geri cekilmis olarak Arrow Raulerson Sinngasi pistonu
veya introduser igne arkasindaki delige yerlestirin.

. Kilavuz teli Arrow Raulerson Sirngasina, sinnga valfleri icinden veya introduser igne
icine gecinceye kadar yaklasik 10 cm ilerletin.

« Kilavuz telin Arrow Raulerson Siringasi icinden ilerletilmesi hafif bir dondiirme
hareketi gerektirebilir.

« Arrow GlideWheel Advancer kullaniliyorsa, kilavuz teli Arrow Raulerson $iringasi
icinden veya introduser igne icinden, ilerletici tekerlegini ve kilavuz teli ileri yonde
iterek ilerletin (bkz. Sekil 3). Kilavuz tel istenen derinlige erisinceye kadar devam
edin.

« Standart Arrow Advancer kullaniliyorsa, basparmag kaldinin ve Arrow Advancer't
Arrow Raulerson $iringasi veya introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga cekin.
Basparmagi Arrow Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken kilavuz teli
daha fazla ilerletmek iizere tertibati siringa haznesi igine itin (bkz. Sekil 3A). Kilavuz
tel istenen derinlige en§|n(eye kadar devam edin.

. Kilavuz tel iizerindeki i ne kadar kilavuz tel

yerI9§t|r|Id|g|n| belirlemek iizere yardlmcl olmast icin bir referans olarak kullanin.

NOT: Kilavuz tel tamamen aspire edilmis Arrow Raulermn §lrmga51 ve bir 6,35 cm
(2,5 ing) introduser igne ile birlikte da su
gecerlidir:
« 20 cm isareti (iki bant) pistonun arkasina giriyor = kilavuz tel ucu igne ucunda
« 32 cm isareti (ii¢ bant) pistonun arkasna 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 Uyan: Arrow $
valften sinngaya hava girebilir.

kilavuz tel

aspire etmeyin; arka

Aﬁnlem: Sinnganin arkasindan (kapak) kan sizmasi riskini azaltmak iizere kan
reinfiizyonu yapmayin.

AUyarl: Kilavuz telde olasi ayrilma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere
kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

. introduser igne ve Arrow Raulerson Sinngasini (veya kateteri) kilavuz teli yerinde
tutarken gikarin.

. Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretlerini istenen kalici kateter yerlestirme
derinligine gdre kalici uzunlugu ayarlamak iizere kullanin.

. Gerekirse kiitandz ponksiyon bdlgesini, bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga
dogru konumlandinilmis olarak biiyiitiin.

A Uyari: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.

A Uyan: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.

« Bi in kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.
I riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme dzelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

. diinda kesici madde

15. Gerektii sekilde vene doku kanalini biiyiitmek icin doku dilatorii kullanin. Kilavuz
telin agisini cilt iginden yavasca izleyin.

AUyarl: Doku dilatoriinii kaha bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku
dilatdriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvari perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

Kateteri ilerletme:
16. Kateterin ucunu kilavuz tel iizerinden gegirin. Kateterin gbek ucunda kilavuz teli
stkica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir.

17. Ciltyakininda tutarak kateteri ven igine hafif dondiirme hareketiyle ilerletin.

AUyarl: Kateter klempi ve tutturucuyu kilavuz tel ik

takmayin.




18. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma 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

gasterir vs.

« noktalar: her nokta 1 cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli cikarin.

A Onlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gikarmaya caligirken direngle
karsilagilirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafind. ii olabilir

azaltmak icin hem kateter klempi hem tutturucunun sabitlenmesi gerekir (bakiniz
Sekil 5).

25. Pansumani dreticinin talimatina gore uygulamadan once insersiyon bolgesinin kuru
oldugundan emin olun.

26. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

27. Kateter ucunun konumu yanlissa, kurumsal politikalar ve islemlere gére durumu
degerlendirin ve kateteri degistirin veya tekrar konumlandirin.

Bakim:

(bakiniz Sekil 4).
« Bu durumda kilavuz telin geri cekilmesi kilavuz tel kinlmasiyla sonuclanabilen
gereksiz giic uygulanmasina yol acabilir.
« Direncle karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gdre yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve kilavuz
teli glkarmaya calisin.
« Yine direncle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte gikarin.
A Uyani: Olasi kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz gii
uygulamayin.
20. Tiim kilavuz telin gikanildiginda saglam oldugunu daima dogrulayin.

Kateter Insersiyonunu Tamamlama:

21. Liimen agikhgint her uzatma hattina bir sirnnga takarak ve vendz kanin serbestce aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere limenden/liimenlerden sivi gegirin.

Tim uzatma hattini/hatlanni uygun Luer-Lock konektdre/konektdrlere gerektigi

sekilde takin. Kullanilmayan port/portlar, Luer-Lock konektdr/konektdrler iginden

standart kurumsal politikalar ve islemler kullanilarak “kilitlenebilir".

« Hat ve Luer-Lock konektdr degisiklikleri sirasinda her liimen iginden akisi tikamak
{izere uzatma hatlarinda kayan klemp/klempler saglanmistir.

A Uyan: Liimen icinden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gormesi riskini azaltmak iizere kayan klempi agin.
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Kateteri Sabitleme:

24. Bir kateter stabilizasyon cihazi, kateter klempi ve tutturucu, zimbalar veya siitiirler
(saglanmigsa) kullanin.
« Kateter gdbedini primer sabitleme bdlgesi olarak kullanin.
« Gerektiginde sekonder sabitleme bdlgesi olarak kateter klempi ve tutturucu

kullanmn.

Abnlem: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca

kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmissa):
Bir kateter stabilizasyon cihazi direticinin kullanma talimatiyla uyumlu olarak
kullaniimalidir.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmigsa):

Kateter stabilizasyonu icin kateter gobegi disinda ek bir sabitleme bdlgesi gerektiginde

kateteri sabitlemek icin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.

«  Kilavuz tel cikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra lastik klemp
kanatlarini agin ve uygun ug konumunu temin etmek icin kateter iizerine kateterin
nemli olmadigindan (gerektigi sekilde) emin olarak konumlandirin.

«  Serttutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

«  Kateter klempi ve tutturucuyu hastaya kateter stabilizasyon cihazi veya zimba ya
da siitiir koyma yoluyla bir iinite olarak sabitleyin. Kateter yer degistirmesi riskini

P

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yerlestirin.

Biitiinliik bozulursa, Gmegin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv

degilse hemen degistirin.

Kateter Agikligi:

Kateter agikhgini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre devam

ettirin. Santral vendz kateterleri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma

siiresini uzatmak ve yaralanmay dnlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

Pansumani gikarin.
Kateteri serbest birakin ve kateter sabitleme cihazindan/cihazlarindan gikarin.
Juguler veya subklavyen kateter cikariliyorsa, hastadan nefes alip tutmasini isteyin.

Kateteri yavasca cilde paralel olarak cekerek cikarin. Kateteri cikarirken direncle

karsilasilirsa

Aﬁnlem: Kateter zorla ¢ikarilmamalidir, yoksa kateter kinlmasi ve embolizasyona
yol acabilir. Cilkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve iglemleri izleyin.

6. Hemostaz elde edilinceye kadar bdlgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.

A Uyari: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
girig noktasi olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya bdlgede

iteli olugmus gibi goriinii kadar yerinde kall

7. Kateter gikarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikanildiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gdre belgelendirin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu islemle iligkili

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

kullanima agilmasindan sonra “Arrow AGB SVK” Giivenlik ve Klinik Performans Ozeti (SSCP)

belgesinin konumudur.

damedin (¢
udamedin (http:

Avrupa Birliginde ve ayni diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullanici/iigiincii taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya gkmissa
liitfen bu durumu ireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlann (Teyakkuz irtibat Noktalan) irtibat bilgileri
ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komisyonu web sitesinde bulunabilir:

//ec.europa.eu/g| ts_en




Sembol Sozliigii ler 150 152231 ile uyumludur.

Bazi semboller bu cin gecerli olmayabilir. Gzel olarak bu iiriin igin gegerli semboller igin iiriin etiketine basvurun.
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Tibbi madde igerir |Tekrar kullanmayin|  Tekrar sterilize etmeyin teilze edimigtr | tekisteril bariyersistemi

talimatina bakiniz
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Dikkat Tibbi Gihaz

A - N Dogal kauguk |25 °C(77 °F) altinda saklaym.
T.€k||5'.[€ll| n Giines s1gindan Kuru tutun Paket hasarlysa lateksle 40°C(104°F) lizerinde agin | Katalog numarasi | Lot numarast Son ku!lqnma
bariyer sistemi uzak tutun kullanmayn tarihi
yapiimamistir sicaktan kaginin.
Uretici Uretim tarihi ithalatg Firma

Teleflex, Teleflex logosu, Arrow, Arrow logosu, Arrowg+ard Blue ve SharpsAway, ABD ve/veya diger iilkelerde Teleflex Incorporated veya yan
kuruluslarinin ticari markalari veya tescilli ticari markalaridir. © 2020 Teleflex Incorporated. Her hakki saklidir.
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[lenTpanpHmii BeHo3HMI KateTep (IIBK)

Arrowg+ard Blue

IHpopmaLlia wopo TexHonorii
BUPOOHMLTBA aHTUMIKPO6HOro KaTeTepa
Arrowg-+ard Blue

Bcryn
IHdeKwia € NPOBIAHUM  YCKNAAHEHHAM, TMOB'A3AHUM i3 BHYTPILUHBOCYAMHHUMM
NPUCTPOAMM. ucTema 3 D i indekuiit CLUIA

y

(National Nosocomlal Infecnon Surveillance System, NNIS) Biactexye yactory iHexuii

ac i 3 (BSI), y BinpineHHAX iHTEHCMBHOT
Tepanu Ana fopocnnx i pitedt i3 300 nikapeHb, Wo 6epyTb yuacTtb y AocnimkenHi. Lleit
3BIT Hajia€ OIEHTOBHI JlaHi ANA iHLWwX Nikapeks. 90% karerep: il
iHdeKuiit Kp (KAIK) Yepe3 it katetep. (Maki, 1997)
MoBigomMneHo, 1o neTanbHicTb, cnp Katetep- iHpeKui
KPOBOTOKY CTaHOBUTb Bif 4% Ao 20%, ue np no i rocni
(Bep 7 HiB) 1a 36i i surpar. (Pittet, 1994)

06rpyHTYBaHHS ANA 3aCTOCYBAHHA aHTUMIKPOGHUX

KateTepiB

Matorenes kateTep-acouiiioBaHuX iHpeKLili KPOBOTOKY:

IHdeKuii, NoB'A3aHi i3 CYAUHHUM KaTeTepoM, BUHUKAIOTb Yepe3 YWCNeHHi NpUuMHM,
npoTe BOKU MOYMHAIOTHCA, KONM KaTeTep CTae KONOHI30BaHUM MiKpOOpraHi3mamu, AKi
NoTPannAITb OAHUM i3 TAKUX ABOX LUNAXIB a60 ABOMa LunAXamuoapasy: 1) KonoHisauia
KaTeTepa 30BHi a60 2) KonoHi3auia BcepeAvHi KaTetepa. KonoHisauia 30BHi kaTeTepa
MOXe BUHUKHYTU Yepe3 MIKPOOPraHi3Mu WKipy, iHOEKUl TKaHH, Lo po3TalloBaHi
nopyy, a6o 3aBAAKM rematoreHHili AuceMiHauii kateTepa 3 BifjaneHoro Mmicus.
Kononisauia BcepefnHi KateTepa MOXNMBa Npu nomajaHi MikpoopraHiamis uepes
po3'em KateTepa abo npu KoHTaMiHaLii piauHm Ana iHdysiii. (Sherertz, 1997)

Onuc Bupo6y:

AHTUMiKPOGHUi KaTeTep Arrowg-+ard Blue cknapaeTbca 3 CTaHaapTHoro noftiypetaHoBoro

katetepa Arrow 3 Blue FlexTip, a 30BHilHA MoBepxHA 00po6nieHa 3 BUKOPUCTAHHAM

AHTUMIKPOBHYIX PEYOBUH XNIOpreKcNHa aLieTaTy Ta cynbopiasuHa cpibna.

© 3a jjonomoroto 30K iHribyBaHHA B Gionoriunnx npobax MokasaHo nos'Asay 3
KateTepom AITow 3HauHy aHTUMIKDOGHY aKTUBHICTb NPOTU HACTYNHMX OPraHi3MiB:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

3aCTO(yBaHHﬂ 3a NpU3HaYyeHHAM:

TexHonoria Arrowg-+ard npusHavaeTbcA AnA 3abe3neveHHs 3axucTy mpoTu Katetep-
acouiitoBaHvX iHeKLiit KpoBoToKy. LiA TexHoNOriA He NPU3HAYAETHCA ANA 3aCTOCYBAHHA
3 MeTOI0 NliKyBaHHA icHylo4MX iHOEKLli | He NoKa3aHa AnA 4OBrOTPUBANOr0 3aCTOCYBAHHA
(> 30 piB).

Moka3zaHHa ANA 3aCTOCyBaHHA:
AntumikpobHuit  Katetep  Arrowg+ard  Blue nokasaHuit  gna  3abesneueHs
KOPOTKOYacHOro (< 30 /JHiB) LIEHTPanbHOTO BEHO3HOTO JOCTYNy 3 MeTOK NiKyBaHHA
XBOPO6 300 NaTONOriYHMX CTaHiB, L0 NOTPedyloTb LEHTPANbHOTO BEHO3HOTO AOCTYNY, B
TOMY YK, ane He 06MexXylounch:

®  BiACYTHICTb Micub, AKi MOXHA BMKOPUCTOBYBATH ANA nepudepiiiHoro 8/

BBE/IeHHA;
©  MOHITOPYHI LieHTPaNbHOTO BEHO3HOTO TUCKY;

n

©  10BHe napenTepanbHe xapuysanHs (MNX);
©  iHy3ii piguH, nikapcokux np iB a6o np iB ANA XiMi
©  yacTvi 3a6ip KpoBi a0 nepenuBaHHA Kposl/npenapans KPOBI.

Lleii KaTeTep He NpU3HAYaEeTbCA ANA 3aCTOCYBAHHA aHi 3 METOK MiKyBAHHA iCHylOWUX
iHdeKUiit, aHi AK 3aMIHHUK TyHeNnbHOTO KaTeTepa ANA nauiewTis, Aki notpebylTb
JZ0BroTpuUBanoi Tepanii. Pe3ynbtati OAHOTO KMiHIYHOTO AOCNIMKEHHA MoKasany, Wo
AHTUMIKPOBHI AKOCTI KaTeTepa MOXyTb OyTH He eGeKTUBHUMM NPY 3aCTOCYBaHHi Fioro
[NA BBEJIeHHA NOBHOTO NapeHTepanbHoro xapuyaHHa (MMX).

lpoTunokasaHHa:

3acTocyBaHHA aHTUMiKpoGHoro Katetepa Arrowg-+ard Blue npotunokasaHo nauientam
i3 BiOMOI0 rinepuyTAMBICTIO 10 XOPreKCAUHY aLieTaTy, cynboaiasuHy cpibna Ta/abo
cynbaninamigHux npenaparis.

OuikyBaHi KniHiuHi nepesaru:
MoxnuBicTb oTpuMatn JocTyn [0 LEHTPanbHoi cuctemin KpoBoobiry 3a Aonomoroio
OfHOTO MicuA npoKony And p, AKi iHQY3ito piguhm,
336Ip KPOBI BBe/IeHHA "IKap(bKMX 3a(06IB uempanbumm BEHO3HMUi MOHITDDWHI' Ta
MOXAMBICTb BBEACHHA KOHTPACTHUX PEYOBHH.

Mpu3Hauaetbea AnA 3abe3neyeHHa 3axucTy NpoTH KaTetep-acouiiioBaHux iHdekiit
KPOBOTOKY.

0OcobnuBi kateropii naujiexTis:

KoHTponboBaHi AOCNimKeHHA LbOro BUPOGY He MPOBOAMAMCH Y BAriTHUX XKIHOK,
najieHTiB AUTAYOro BiKy abo HOBOHAPOMKEHNX, NALEHTIB i3 BIAOMOIO rinepuyTAvBiCTIO
10 CynbdaHinami npenaparis, bop ep C (riBeca-
[xoHcoHa Ta aediuuTom rnioko30-6-Gocharaerigporeras. Kopuctb Big 3actocyBaHHs
UbOro Katetepa aig 3BaxyBatn ﬂOpiBHRHO 3 ﬁyﬂb-ﬂKMM MOX/TUBUM PU3NKOM.

Po3mip aHTumikpo6Horo | MiHimanbHa Ge3neuHa
Katetepa Bara HeMOBNATU
4Fr, >2,0kr
5Fr. >2,5kr
5,5Fr. >3,0kr

MoxnuBicTb rinepuyTnmBocri:

PeaKujii rinepuyTAuBOCTI CTaHOBAATL NpoGnemy MU 3acTOCYBaHHi aHTUMIKPOOHUX
KaTeTepiB, OCKiNbKIN BOHM MOXYTb 6yTH Aye cepii03HUMI i HaBiTb 3arpoXyBaTH XKUTTIO.
MoBiOMNEHHA NPO BUNAAK FiNepUyTAMBOCTI icHYIOTb i3 TOFO Yacy, AK aHTUMIKPOGHI
KaTeTepy 3'ABUNNCA Ha PUHKY. BoHU MOXYTb BUHWUKATW i Y BALLMX NALliEHTiB, 0cobnmBo
AKLLO NALEHT ANOHCHKOTO MOXOAMKEHHA.

[Aue. pospin «3actep
iHbopmauii.

KniHiuHi ouinkm:

© [lpocnekTuBHe paHAOMi30BaHe KniHiuHe AocnimKeHHA 403 BUNaaKiB yBeseHUX
KareTepis y OPOCIMX namemm  MeiHo-) xmypn\mmx BIAAINEHHAX iHTEHCMBHOT
Tepanii nokasano, Lo i T KareTepiB Ha 50%
MeHLUa, HX ANA KOHTPONbHUX Katetepis (p=0,003), a iimoBipHicTb 06ymoBUTH
10B'A3aHy 3 KaTeTepom GakTepiemito € Ha 80% meHwwolo (p=0,02).

AnA oTp [0oJaTKOBOT

©  TlosHuit Haﬁlp AaHiX  OTpHMaKO  AnA 403 Katerepis [195Komponbuux Ta
208 DiB), BC y 158 nauienis. K i kateTepy,
BWHaneHi Bif nauieHTiB, AKi UCTEMHY It iHopi




TI0Ka3yBanyt HU3bKHi piBeHb aKTUBHOCTI NOBEPXHI, Lujo Gyna He MoB'A3aHa 3 TpUBanicTIO
nepe6yBaHHA KaTeTepa B MicLi if0ro BCTaHOBNEHHA (cepefiHA 30Ha iHribyBaxHA + (B
CTaHoBYNa 1,7 = 2,8 MM); HaTOMiCTb, aHTUMIKPOGHI KaTeTepy 0fHOCTaIHO NOKa3yBany
0CTaTOYHY aKTUBHICTb NOBEPXHi (cepe/Hs 30Ha iHribyBaHHA CTaHOBMNa 5,4 + 2,2 MM;
P <0,002), aka b nicns Ha Micui BBEfIEHHA.

He poknapaiite HagmipHOro 3ycunna nifg Yac BCTaHOBNEHHA

a6o BupaneHHa KateTepa abo npoBigHuKa. [loKnapaHHsA

HagMipHOro 3ycunna moe np TN A0 MOLUKC

a60 NONOMKYN CKNafoBKX YacTuH BUPOGy. AKwWwo € nigospun

Ha Te, wWo BUpPi6 Gyno MowKomKeHo, abo NOro He MOXHa
panut 6e3 3ycunb, Cnif oTpumatu papgiorpadiuHe

AHTUMIKPOGHY aKTUBHICTb BUABMEHO B KaTeTepax, AKi A Ha
Micui BBEJIeHHA NPOTArOM Takoro nepiofy, Ak 15 AHiB.

Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med.
1997,127:257-266.

3acTepexeHHa:

1.

HeraiiHo Bupanitb KateTep, AKWO BUHUKHYTb MOGIUHI
peakuii nicna BcTaHOBNEHHA KaTeTepa. Cnonyku, AKi MicTATL
XNOPrekCUANH, 3aCTOCOBYIOTLCA AK MicueBi Ae3iHdeKTaHTu
i3 cepeguHyn 1970-x pokiB. OCKiNbKu XnoprekcupanH
€ eQpeKTUBHOI aHTUMIKPOGHOI  pPeyoBMHOW, 1Oro
3acCTOCOBYHOTb Y 6araTboX aHTUCENTUYHNX I.IJKipHI/IX Mmassax,
3aco6ax Ans nosoCckaHHA POTOBOI MOPOXKHNHY, KOCMETUYHUX
BMPO6Gax, MeAWYHUX NPUCTPOAX Ta pAesiHdeKTaHTax, wWo
BUKOPUCTOBYIOTb ANA MiArOTOBKMA LWKipNU [0 XipypriuHoi
npoueaypu.

TIPUMITKA: Tposedimo nepesipky yymnueocmi OnA niomeepoxeHts anepeii 0o
aHMuMikpoGHux 3acobig Kamemepa, AKL4O BUHUKHe NOGIYHA peakuis.

/\ 3azaneni 3acmepexenns ma sano6ixwi 3axodu

3acTepeeHHa:
1. CrepunbHuii, AnNA  oAHoOp 0 3acTtocy :  He
3aCTOCOBYITe NOBTOPHO, He 06po6NAITe NMOBTOPHO Ta He

»

CTepunisyiiTe NOBTOPHO. [MOBTOPHE 3aCTOCYBaHHA CTBOPIOE
NOTEHUINHAN PU3NK CEPNO3HOrO MOLKOAXKEHHA Ta/abo
iHdeKLil, o Moxe npussecTyn fo cmepTi. [loBTopHa 06po6Ka
il NpUCTPOIB, ME YEHNX InLLEe 111 Of{HOPa30BOro
3aCTOCYBaHHA, MOXe NPU3BeCTU A0 MOTipLIEHHA po6ounx
XapaKTepucTuk abo BTpaTtn GpyHKLiOHaNbHOCTI.

Mepen 3acTocyBaHHAM npounTaiiTe BCi 3acTEPEXEHHS,
3ano6GixkHi 3axoAn Ta IHCTPYKUil B NUCTKY-BKNaguwy B
ynakoBui. HeBUKOHaHHsA LibOro MoXe Npr3BecTy 0 TAXKKOro
TpaBMyBaHHA NauieHTa abo cmepTi.

He posrawoByiiTe Ta He npocyBaiTe KaTeTep B NpaBoMy
nepepacepAi abo NpaBoMy WAYHOUKY, Ta He 3anuLuaiite ioro
Tam. KiHumK KaTeTepa cnifi npocyBaTi B HUXHIO 1/3 BepXHbOT
NOPOXKHUCTOT BEHN.

AnAa poctyny uYepes CTerHoBy BeHy KaTeTep Heob6xigHO
BBOAWUTM B CyAWHY Tak, wob6 KiHYMK KaTeTepa nexas
napanenbHO CYAWHHI CTiHUi Ta He BXoAMB Y npase
nepepcepas.

Micue po3sTawyBaHHA KiHYMKa KaTeTepa chif niaTBepAnTA
BiINOBIIHO A0 BHYTPIWHIX HOPMAaTUBHUX [OKYMEHTIB
Me[JMYHOrO 3aKnagy.

MpaKkTuKyloyi nikapi MOBUHHI 3HaTM Npo BiPOrigHICTL
3alemMneHHA  NpoBiAHMKa  OyAb-AKUM  NPUCTPOEM,
iMnNnaHToBaHUM Yy cuUcTeMy KpoBooOGiry. KO B nauieHTa

€ imMnnaHTaT y cucTeMi KpoBOOGiry, PeKoMeHJOBaHO
npoBOAUTN  Npoueaypy KaTeTepusauii nig  npamum
Bi3yaNlbHUM  KOHTPONeM ANA  3MEHIEHHA  PU3UKY

3alemsneHHa n POBiAHM Ka.

He poknapaite HagMipHy cuny, KOAv BBOAUTE NPOBIAHMK
abo AunATaTOp TKaHWHW, TOMY WO L@ MOXe MpU3BecTu
Ao nepdopalii cyanHW, KpoBoTeui abo MOWKOAKEHHA
CKNafj0BUX YacTUH BUPOGY.

Mpoxo, nposip B npaBy T Hy cepua mMoxe
CNPUYNHATK apuTMmii, 6noKaay npaBoi HixKKn nyyka lica Ta
nepdopaliio CTIHOK CyanH, nepeacepan a6o WwnyHouKa.

10.Y Bunagky nonagaHHA

306pa)KeHHﬂ Ta NpoBecTn 40AaTKOBY KOHCyHbTaLliIO.

ANA  TakMX npoueayp KateTepis, He
np ANA nposep iH'eKUii nmig TMCKOM, MoXe
NpW3BeCTY 0 NepeTikaHHA PiAVHY 3 OAHIEI TPYOKM KaTeTepa
A0 iHwWoi abo po3puBYy KaTeTepa Ta PU3NKY TPaBMYBaHHSA.

He ¢ikcyitTe, He 3aKpinnaiTe cko6u Ta/abo HUTKK
6Ge3nocepeaHbO [0 30BHIWIHBLOrO AiameTpa Kopnycy
KaTeTepa a60 TPY6OK NOAOBXKEHHSA, W06 3MEHIWNTA PU3NK
po3pi3aHHA KaTeTepa ab0 MOWKOMKEHHA KaTeTepa uu
3aTPUMKM NOTOKY PiAVHN B KaTeTepi. 3aKkpinnainTe TinbKu y
BKa3aHuX Micuax crabinizauir.

3acTtocyBaHHA

noBiTpA A0 npuctporo ana
LIEHTPasibHOro BEHO3HOTO JOCTYMY ab0o 10 CaMOi BEHU MOXe
PO3BUHYTUCH NOBITPAHa em6onia. He 3anuwaiite BigKpuTnx
ronok abo KarteTepiB, AKi He 3aKpuTi KpuwKamu Ta 6e3
3@KMMIB, Y MICLUAX NYHKUii ANA LEHTPanbHOro BEHO3HOro
poctyny. 3acTocoByiTe  TiNbKM  HapiliHO  3aKpinneHi
3'efHaHHA nioep-nok (Luer-Lock) y Bcix npuctpoax ana
LiEHTPaIbHOTO BEHO3HOTO AOCTyny, wWo6 nonepeauTy
BUMNaJKOBE PO3’'€iHaHHA.

11.MpakTuKytoui nikapi MalTb 3HaTW, WO PYXOMi 3aXKumun

MO>XyTb 6yT1 3HATI BUNaAKOBO.

12.MpakKTuKyloui Nikapi MaloTb 3HaTW ycKnafHeHHA/He6aXaHi

noGiuHi epeKTn, NOB'A3aHI 3 BUKOPUCTaHHAM LIEHTPaNbHUX

BEHO3HUX KaTeTepiB, AKi BK 0Tb, ane He yIoTbCs,
Take:
* TamnoHapa cepus Tpom603;
BHacnifok nepdopauii BUMNagkoBe

CTiHKM CyavHY,
nepeacepas abo
LINYHOUKa;
nnespasnbHa TpaBMa
(To6TO, NHEBMOTOpPAKC) Ta
TpaBMa cepefioCTiHHS;
noBiTpAHa embonis;
embonis KaTeTepa;
OK/II03iA KaTeTepa;
PO3pVB rpyaHOro
NPOTOKY;

6akTepiemis;
cenTuuemis;

3ano6ixHi 3axoau:
1. He 3miHioiiTe KaTeTep, NPOBIAHUK a6o GyAb-AKWIA iHWWIA

KOMMOHEeHT

N

nobpe

o6isHaHuil i3

Habopy/KomnneKkTy
3acToCcyBaHHA a6bo BUAANEHHA.

Mpoueaypy NOBMHEH NPOBOAWUTU AOCBIAYEHWI MepcoHan,
aHaTOMiYHUMU

MpOoKONBaHHA apTepii;
MOLKOMPKEHHA HepBa;
rematoma;

KpOBOTEYa;

yTBOpPEHHA $ibpnHOBOT
Kancynu;

iHdpeKuia B Micui Buxoay;
eposia cyanHu;
HenpasuibHe
MOMNOXEHHA KiHuMKa
KaTeTepa;

apuTMmii;
eKTpaBasaLllis.

nig  vac yBepdeHHs,

opieHTMpamu,

6

w

Bukopucrosyiite

010 MEeTC

Ta MOX

CTaHAapTHi

ycknap .
3anobikHi  3axoaun

[OTPUMYIATECA MONITUKM YCTaHOBU CTOCOBHO BCiX npoueayp,
BK/IOYalouyn 6e3neyny ytunisaito npucTpois.

4. Y cknap peakux pAesiHdeKTaHTiB,

o BUKOPUCTOBYIOTb

y Mmicui BBefleHHA KaTeTepa, BXOAATb PO3UNHHUKW, AKi
MOXYTb pyiiHyBaTU MaTepian KateTepa. CnmpT, aueToH

Ta

nonieTuneHrnikonb

MOXYyTb

nocnabut  CTPyKTypy

noniypetaHoBux Matepianis. Lli 3aco6m MoxXyTb Takox

nocnabutu
cTabinizauii KaTeTepa Ta WKipoto.

agresinHumn

3B'A30K

MiX npunagom ans

Ta



¢ He 3acTocoByiiTe aLieTOH Ha MOBEPXHi KaTeTepa.
¢ He BuKopucTOBYiTEe CMMPT ANA OGPOGKM MOBEPXHI
KaTeTepa Ta He onycKaiTe nonafjaHHA CUPTY B NPOCBIT
KaTeTepa AnsA BiAHOBMIEHHA NPOXiAHOCTI KaTeTepa abo AK
3aci6 ana npodinakTnkm iHpexuii.
¢ HeBMKOPWUCTOBYITE Masi, O MiCTATb NONIETUNEHIIKONb,
y MicLji BBeleHHA KaTeTepa.
* bByabTe 06epexHi nia vac indysii npenaparis i3 BUCOKOO
KOHLIEHTpaLji€to cnupTy.
¢ louekaiiTe, NOKN MicLie BBEAEHHA Gy/ie NOBHICTIO CyXUM,
i Topi HaknapaiTe NoB'A3KY.
5. MepesipTte npoxigHicTb KaTeTepa nepep ioro
BUKOPUCTaHHAM. He BMKOPUCTOBYiiTe LWNPULM MeHLe
10 M, wo6 3MeHWUTN pU3NK NpoTikaHHA abo po3pusy
KaTeTepa (TUCK PianHNK, WO 3anoBHIOE WNpuL, 06’emom 1 mn,
moxe nepesuynTy 300 GyHTIB/KB. AloNiMm).
6. 3BepiTb A0 MiHiMymy MaHinynAuii 3 KaTeTepom NpoTArom

OTpumaiite NoyaTKoBUI BEHO3HMII AOCTYN:

ExoreHHa ronka (3a HasBHoCTi):

EXoreHHi ronkm BUKOPUCTOBYIOTbCA ANA 3aBe3neyeHHa A0CTYNY 0 CYAMHHOT CCTEMM AN
BBe/IeHHA I'IpOBiLlHVIKa Ta nonerweHHA po3raluyBaHHA KaTeTepa. KiHuuk ronku 36inbLuexo
MPUGAU3HO 40 1 CM AN TOTO, 06 NPAKTUKYIOUWA NiKap TOUHO BCTAHOBHB OT0 MONIOKeHHA
N Yac NPOKoNY CYAVHY NIl YNbTPA3BYKOBUM KOKTPONEM.

2

ronka/ ronka (3a Ti):

3axuuieHy ronky/6esneuHy ronky Tpeba BUKOPUCTOBYBATY BIANOBIAHO A0 IHCTPYKLLT And
33CTOCYBaHHA, HAAAHOT BUPOBHUKOM.

LUnpuy Arrow Raulerson (3a HasBHocTi):
Iinpuy Arrow Raulerson 3acTocoByloTb y noesHanHi 3 Arrow Advancer Ana BBegeHHs
NpoBiAHMKa.

9. BBeaiTb ronky iHTpoa’iocepa abo KaTeTep/roniky 3 MpueAHaHUM wnpulem abo
wnpuiem Arrow Raulerson (3a HaABHOCTI) y Bey Ta BUKOHaiiTe acriipaLio.

A 3actepexena: He 3anuwaiite BigkpuTux ronok abo Katetepis, Aki He 3aKkpuTi

yciei npoueaypu ana  nigTp np oro
NONOXKEeHHA KiHUMKa KaTeTepa.

KomnnekTn/Habopy MOXyTb He MICTUTK BCi KOMMAIEKTYyloui
YacTuHW, BKa3aHi B Liill iIHCTPYKLiT AnA 3acTocyBaHHsA. MNepep,

NoyaTKOM NpoLeAypyr O3HaNoOMTeCA 3 iHCTPYKUiAMU AnA
KOXHOI YaCTUHW, O BXOAUTb 10 KOMINIEKTY.

PekomenpoBaHa npouepypa: lposoabTe niaroToBKy
3rifJHO 3 NPaBUNaMK acenTuKu.
MiaroroBka micus in'exuii:

1. Po3micTiTb naLjenTa B i, AKe iaHe ana

Karerepa.
« Tigkniounynmit abo Apemuunit joctyn: Po3rawyiite nauieHta B HeupaxeHe
nonoxexts TpeHpenexbypra, W06 3MeHWMUTU PU3MK NoBiTpAHoi embonii Ta
NOCUANTH BEHO3HE HAMOBHEHHA.
« (DemopanbHuit focTyn: Po3raluyiiTe naiieHTa B NONOXeEHHI NeXauu Ha CuHi.
2. Nigrotyiite uncty wkipy, 06po6MBLLN il BIANOBIAHUM aHTUCENTUKOM.
3. Hakpuitre micue npokony.
4. BBefiTb MiCLeBMIi aHECTETUK Bi|
MeJIVYHOrO 3aKnagy.

10 BHYTPILLHIX

5. Yrunizyitre ronky.

SharpsAway II, KonTeitHep Ana yTunisauii i3 (3a Ti)

KoHTeiitep Ana yTuni3auii i3 3amkom SharpsAway Il 3acTocoytoTb Ana yTuniavii ronok

(15Ga. - 30Ga.).

« BuKOpUCTOBYI0UY OfHY PYKY, BCTPOMITH FONK B OTBOPU KOHTeliHepa AnA yTunisauii
(nmB. PucyHok 1).

o Mlicna po3milieHHA B KOHTeiiHepi AnA yTunisauii ronku 6yayTb aBTOMATMYHO
3a¢ikcoBaHi B LibOMY MicLii i TOMY He MOXYTb BUKOPUCTOBYBATUCA NOBTOPHO.

Ta 6e3 3aKUMiB, y MICUAX NYHKUIT ANA LUEHTPaNbHOr0 BEHO3HOrO
foctyny. Y BMNaAKy NONajaHHA MOBITPA [0 MPUCTPOK ANA LEHTPanbHoro
BeHO3HOr0 10CTyny a60 10 Camoi BeHU MOKe PO3BUHYTUCH NOBITPAHA emBonis.

A?,anoﬁimuﬁ 3axip: He BBOAbTE NOBTOPHO FONIKY B iHTpoA'locep KaTeTepa
(32 HaABHOCTI), W06 3MeHLWMTY pU3nK embonil kateTepa.

MepeBipTe BeHO3HUI focTYN:

Y 38'A3Ky 3 PU3VIKOM BUNAIKOBOTO BBE/IEHHA KaTeTepa B apTepito nepesipTe BeHO3HuUii
A0CTYN 33 10NOMOr0H0 OAHIEI 3 HUXYEHaBeJeHUX METOANK:

o (Qopma XBUNb LiEHTPANbHOr0 BEHO3HOO TUCKY:

« Baenitb it piguHoOI TynoKi il TpaHC i 30HA y 3ajHI0
YaCTUHY NOPLUKA WNPULA Ta Yepe3 Knanaky wnpuua Arrow Raulerson i crexte
3a GOPMOI0 XBIUNi LiEHTPANbHOIO BEHO3HOTO TUCKY.

O Bupanitb TpaHCAYKUiiiHWI 30HA, AKLLO KOPUCTYETeCH WnpuLiom Arrow Raulerson.
o MynbCytounii noTiK (AKLLO HeMae ANA MOHITOPUHTY T

« 3acTocyiiTe TpaHC it 30HA ANA BiA! CUCTeMI KNanais wnpuua
Arrow Raulerson Ta cTexre 3a NyNbCYYUM NOTOKOM.

« Bin'eqnalie wnpuy Big ronku Ta cTexe 3a NybCyl0UUM NOTOKOM.

3actepexenna: lynbcylounii noTik €
NPOKONIOBAHHA apTepil.
it 3axig: na nocTyny He iiTecb Ha
Konip KpoBi, 0TpUMaHoi mpu acnipauii.
BcrasTe npoBiaHuK:
MpoBigHuk:

Habopu/komnnekTit A0CTYnHi 3 pisHUMM NpoBiAHUKamy. MocTavaloTbea NPOBIAHUMKM
Pi3HUX AiaMeTpiB, JOBXUHW Ta KiHUAMU Pi3HUX KOHOIrypauiit Ana pi3HuX meTogis

Mepen P p i b, AKWIi Came NpoBi
(-11) BUKOPUCTOBYETBCA B LibOMY METOA.

Arrow GlideWheel Wire Advancer a6o Arrow Advancer (3a HasBHoCTi):

Arrow Advancer 3acTOCOBYETbCA ANA BUNPAMIEHHA KiHUA «J» MPOBIAHUKA 3 MeTOl
B wnpuu Arrow Raulerson a6o 8 ronky.

A3ano6imnmﬁ 3axia: He Hamaraiitecs BUAHATM FoNKK 3 iiHepa anA yTunizauii
i3 3amkom SharpsAway II. Lli ronku HapiliHo 3akpinneni Ha micui. MoxHa
NOWKOANTY FONKM, AKILO i3 CUN0I0 BUTATATH iX i3 KOHTeiiHepa Ana yTunisauii.

« 3a HaABHOCTI cucTemMy 3 niHonnactom SharpsAway FoMKi MOXHA yTUni3yBati,
3aHYPIOKOYM B NiHY NICAA BUKOPUCTAHHA.

A idkHUi 3axip: He 3ac i PHO TONIKK NicnA Toro, AK ix 6yno
nomiLLieHo B cuctemy 3 niHonnactom SharpsAway. YacTHKM peyoBUHM MOXYTb
NpUAMNATY 0 KIHYNK FONKK.

NiprotoBka Katetepa:
6. HanoBHitb KoXHWit NPOCBIT KateTepa cTepunbHUM i3ionoriuHUM po3uMHOM AnA
DeBipKw i10ro NpoxiAHOCTi Ta np npocsiry (-ig).

7. 3adikcyiite abo npukpiniTb KoHekTop (-u) Moep-nok (Luer-Lock) Ao Tpy6Ku (-ok)
NOAOBXEHHA A1A 3aTPUMaHHA i3i0N0riuHoro po3umHy B NPOCBITi (-ax).

8. amuwitb AucTanbHy TpybKy
NPOXOZKEHHA NPOBIAHUKE.

A 3actepexeHs: He pixTe kateTep, 1406 3MIHUTI BOBXUHY.

ana

« 33 [10MOMOTO0 BENMKOTO ManbUA pykW BIATATHITH KiHeub «J» (4ue. PucyHok 2
GlideWheel a6o 2A CranpapTHuit Advancer 3anexHo Biz Hagaroro Arrow Advancer).

o Tlomicritb KiHeupb Arrow Advancer — i3 BIITATHYTUM KiHLeM «J» — B 0TBIp 3aAHbOI
YacTUHM noplukA Wwnpuua Arrow Raulerson a6o B ronky iHTpoa'tocepa.

. MpoBenitb npoBiaHmMK y wnpuu Arrow Raulerson npubnusxo Ha 10 cm, AOKN BiH
npoiizie Yepe3 Knanam WNpuLia abo B ronky iTpoa'tocepa.

« MpoBepeHHs BNepep NPoBiAHUKa Yepe3 wnpu Arrow Raulerson mMoxe Bumaratn
06epexHOro 06epTanbHoro pyxy.

 flkuo BukopuctoByeTbea Arrow GlideWheel Advancer, BBepitb npoBiaHuK Yepe3
wnpuy Arrow Raulerson a6o yepe3 ronky iHTPoA'iocepa, TOBXaloun KOAiLIATKO
Advancer i nposigHuk Bnepea (auB. PucyHok 3). MpofoBxyiiTe, AOKM NPOBIAHUK
He J0cArHe 0aXaHoi rUOuHM.

* fIKIWO BMKOPUCTOBYETbCA CTaHAapTHUit Arrow Advancer, NigHiMiTb Benukuit
naneub pyku Ta BiTArHiTb Arrow Advancer npu6ausHo Ha 4-8 cv Bif wnpuuys
Arrow Raulerson abo ronku iHTpoa'iocepa. OnycTitb BenuKuit naneub pyku Ha
Arrow Advancer Ta, MiLiHO yTpumy i iTb Arrow Advancer

=5




Ta NPOBIJHUK B UWAIHAP WNPHULIA ANA NOAANBLIOTO NPOBEACHHA MPOBIAHYKA (AUB.
Pucynok 3A). MpogoBxyiiTe, AOKM NPOBIAHNK He AOCATHE GaxaHoi rnbuHM.
11. Kopuctyiitecs caHTUMETPOBUMI NO3HAUKaMM (33 HAABHOCTI) Ha NPOBIAHUKY ANA
OLiHKM FM6UHY BBEACHHA NPOBIAHUIKa.

TIPUMITKA: Konu nposi p y i 3i Arrow
Raulerson (3a ymos nosroi acnipayii) ma 2onkoto iHmpod‘iocepa posmipom 6,35 cm

(2-1/2"), mo moxHa maki tiozo

 nosHayka 20 cv (08i pucku), wo 6xodumo y 3a0HK 4ACMUHY NOPUWIHA
wnpuya = Kikeuyb NPoBIOHUKA, Uj0 3HAXOOUMbCA HA KiHY 20/1KU
 nosxayka 32 cm (mpu pucku), wo exodumo y 3a0HI0 4YACMUHY NOPWIHA
wnpuya= Kineysb nposi wo A np Ha eiocmani
10 cm 8i0 KiHUSA 20/1KU
it 3axin: Miuxo yrpumyiite ny p

BCbOro yacy

« flKiLo 32 UUX 0GCTABUH TATHYTY NPOBIAHVK HA3af, TO e MOXe NpU3BecTn fo
[IOKNaZlaHHA HEHANeXHOr0 3yCWNA Ta BHACMLOK UOTO [0 MOLIKO/KEHHS

NpOBiHNKA.
 fIKWO BiAYYBAETLCA ONIP, BUTATHITH KateTep NpuOMU3HO HA 2-3 (M BiAHOCHO
p Ta cnpobyitte POBi)
« flKiL{0 3HOBY BiJ4yBA€TbCA OMIp, BUAANITH MPOBIAHYIK i KaTeTep BOAHOYAC.
3actep He it ny po np wob He
TOLIKOAWTY if0r0.
20. Tlicna 3aBX/U NepesipAiiTe BeCb Ha npeamet

BukoHaiite BBeJl€HHA KaTeTepa:
21. TlepeBipTe NpOXiAHICTb MPOCBITY, NPUEAHABLUN LUNPUL [0 KOXHOI TpyOKu
T0/10BXEHH, Ta BUKOHYIATe acnipaLlito 40 M0ABY BiNbHOTO NOTOKY BEHO3HOT KPOBI.

22. M NpOBIT (-t), LL06 NOBHICTIO 3MUTU KPOB i3 KaTeTepa.

ana

npoueaypyu. 3anuwaiite JOCTaTHIO JOBKUHY p
i jii. H it MoXe npu3BecT Ao embonii

NPOBIJHNKOM.

A 3acrey He ny acnipauiio Arrow npu
BBe/IeHHOMY NPOBiAHNKY; NMOBITPA MOXe MOTPANUTX Y WNPUL Yepe3 3ajHiil
KnanaH.

A3an06imumﬁ 3axin: He BBOAbTE MOBTOPHO KPOB, W06 3MEHWUTU PU3MK

NPOTIKaHHA KPOBI Yepes 3a/1Hi0 YaCTUHY (KpUWKY) wnpuua.
A 3ac He it NpoTH 3pi3y FONKM, W06 YHUKHYTI
BippuBy a6o i

~

. Bupanitb ronky iHTpoa'tocepa Ta wnpuy Arrow Raulerson (abo katetep), yTpumytoun
NPOBiAHNK Ha OAHOMY MicLli.

@

. Kopuctyiiteca caHTUMETpOBUMM NO3HAYKAMM HA NPOBIAHMKY ANA KOPeKLiT AOBXMHY
nocTiliHoro Katetepa BiANOBiAHO 0 GaxaHoi MMOMHM PO3MIlLeHHA NocTiiiHoro
Karetepa.

=

. 3a HeoOXigHoCTi 36inbLiTb Micue NYHKWi B WKipi 33 A0NOMOTOl roCTPOro Kpato
CKanbnens, p B BifA NPOBi,

Aia‘ i He Bippi3aiite np 11106 3MiHUTH 1100 JOBXKUHY.

A\ 3acre He sigpisaiire npoeiHik ¢

iiTe rocTpuit Kpait B Bianp

« Konu He KopucTyetech ckanbnenem, 3actocoyiite npasuna Gesneku Ta/

a6o dpyHKLilo 3aKPUBAHHA CKanbnens (3a HAABHOCTI), 106 3MEHILUTI PU3NK
TPaBMU FOCTPUM NpeMETOM.

15. BuKopucToByiiTe AUNATATOP TKAHUHM, 106 36INbLUUTI NPOXIA Y TKAHUHAX [0 BEHM,

3a HeobxiaHocTi. MoBINbHO CAiAKYiiTe 32 KYTOM NPOBIAHMKA Yepe3 WKIpy.

Ak(repememm: He 3anuwaiite AunATaTop TKaHWHW Ha Micui, AK NOCTIHWI
Katetep. fIKIWO AUNATAaTOp TKAHWHM 3aNMWAETLCA HA MICli, Le Hapaxae
nauieHTa Ha pU3uK MOXANBOI nephopaLii CTiHKM CyanHM.

MpocyHbTe KaTeTep Bnepea:

16. Habopcaiite KiHuMK KaTeTepa Ha MpoBiAHMK. CNif 3anMLWaTi AOCTATHIO AOBXUHY
NPOBIAHMKA BiAKPUTOIO BiNA KiHLA KaTeTepa 3 afanTepoM ANA MiliHOro yTpUMaHHA
NpOBIAHMKA.

17. 3axonitb manbuAMM LKipy Nobau3y Ta NpoBeaiTb KaTeTep y BeHy 3a A0MOMOrol
NerKkoro pyxy 3 06epTaHAM.

Ahcmpemeuuﬂ: He npukpinnioiite 3aum Katetepa Ta 3aKpinnioBay Karetepa
(3 HaABHOCTi) 40 MOMEHTY BUAaNEHHA NPOBIAHNKA.

18. KopucTylouucb CaHTVMETPOBMMU MO3HAYKaMM Ha KaTeTepi AK AOBIAKOBUMM
TOUKaMu ANA PO3MiLLieHH, NPOBEAITb KaTeTep A0 3aKMIoYHOT MOCTilHOT No3uwi.
TPUMITKA: Cc i ionivy

* yucnosi: 5, 15, 25 mowo

o PUCKU: KOXHA pUCKa 03Ha4ac iimepean y 10 cm, npu 4bomy 00HA pUcKa 8Kasye
Ha 10 cm, 08i pucku 8kasyloms Ha 20 (v moujo

© MOYKU: KOXHA MOYKA 03Hayae inmepsany 1 cm

19. Yrpumyiire KateTep Ha 6axaniit ru6uHi 1a BUAANiTH NPOBIAHUK.

i 3axig: fAkwo Bigt A OMip Mif Yac cnpobu BUAAneHHa
NPOBiIHMKa MiCNA pO3TallyBaHHA KaTeTepa, TO Le MOXe O3HauaT, wWo
NPOBIAHNK NEPeKPYTUBCA HABKONO KiHYMKA KaTeTepa BcepeAuHi CyAuHM (AuB.
Pucynok 4).

4 6i0 KiHYUKa

23. Tlip'epHaiite BC TPY6KM NOOBKEHHs [0 BIANOBIAHUX KOHEKTOPIB Mioep-nok (Luer-
Lock), Ak notpi6Ho. HeBMKOpUCTaHWiA NOPT (1) MOXHA «3aKpUTU» 33 FONOMOrol0
KOHeKTopa floep-niok (-iB); Mpu  LbOMY HEOBXIAHO CNiAYBATM  BHYTPILUHIM
HOPMATUBHIM AOKYMEHTaM MefUuHOr0 3aKnagy.

« Pyxomuii 3aum (-11) HAAAETbCA B KOMNNEKTI 10 TPYOOK NOAOBXKEHHA ANA OKNto3ii
MIOTOKY Yepe3 KoXHMiA NPOCBIT il 4ac 3MiH TPY6OK Ta KoHeKTOpa Mloep-noK.

AS«. p Mepen indysii BigKpuiiTe pyXomuii 3axum yepe3
ioro npocsir, 106 pU3MK TpybKku
HaAMIpHIM THCKOM.

3adikcyitte katetep:
24. Kopuctyiiteca npunagom AnA cTabinisauii Katetepa, 3axuMoM KaTeTepa Ta
3akpinnioBayem Katetepa, ckobamu abo HUTKaMM (32 HaABHOCTI).

« Bukopucraiite po3'em kaTeTepa Ak 0CHOBHe MicLie KpinneHHs.

« 3aCTOCOBYiATE 3a%MM KaTeTepa Ta Karetepa Ak Jipyropaae micus
KPinNeHHs, AKLLO Le HeobXigHo.
ASanoﬁi)«Huﬁ 3axig: 3Beaitb A0 MiHi i i 3 p p
yciei np pu pna nig KiHuMKa
Katetepa.

Mpunap ana crabinizavii katetepa (3a HaABHOCT):
(i, BUKOPUCTOBYBATM NpUnaj AnA CTabinisauii karetepa BiANOBIAHO A0 IHCTPYKLl AnA
33CTOCYBaHHA, HaAAHOT BUPOBHUKOM.

3auM KaTeTepa Ta 3aKpinnoBay Katetepa (3a HasABHOCTI):

3aXuMM KaTeTepa Ta 3akpinnioBay KateTepa BUKOPUCTOBYIOTbCA ANd ikcallii katetepa,

AKIWO AnA cTabini3auii kaTetepa noTpibHO JoAaTKOBE MicLe KpinneHHA, Kpim po3‘emy

Karetepa.

o licna Ta abo TiHif,
PO3NPAMITb Kpina ryMOBOT0 3aXUMa Ta po3TalllyiiTe /Or0 Ha KaTeTepi, a TaKox
nepeipTe, 11106 KaTeTep He 6yB Bonoruii — Lie NOTPIGHO ANA yTPUMAHHA KiHumKa
Karetepa B NPaBubHOMY NONI0XEHH.

« 3awWinitb HerHyuKwit 3aKpinntoBay Ha 3aXum Katetepa.

o 3adiKkcyiiTe 3aXum KateTepa Ta 3aKpinnmioBay KareTepa Ha Tini nauieHta 3a

ZAonomoroio npunagy AnA crabinisauii katetepa, cko6 abo WoBHoro marepiany.

3axum KaTeTepa Ta 3akpinnioBay KateTepa notpeyioTb (ikcauii ANA 3MeHLeHHA

PU3MKY 3MilLieHHA KaTeTepa (AB. PUCYHOK 5).

3rifHo 3 HCTPyKLielo BUPOGHUKa Nepes HaknajaHHAM NoB'A3KN nepesipte, W06

Micue BBe/leHHA KaTeTepa 6yN10 Cyxum.

OUiHiTb NONOXeEHHA KiHYMKa KaTeTepa BIANOBIAHO A0 BHYTPILUHIX HOPMATMBHUX

JOKYMEHTIB Me/IYHOr0 3aKnazy.

Mpu HenpaBunbHOMY Ppo3TallyBaHHi KiHuMKa KaTeTepa OLiHiTb ii0ro CTaH Ta

3aMiHiTb Ha iHWWI KaTeTep abo 3MiHITb #0r0 NONOXeEHHA BIANOBIAHO A0 BHYTPILLIHIX

HOPMATUBHIIX AOKYMEHTIB Me/IIUHOr0 3aKnagy.

25.

&

26.

=

27.

N

[Tlornap Ta TexHiuHe 06CNYroByBaHHA:

HaknagaHHa noB'asku:

HaknagiTb noB'A3Ky BiAN0BIAHO A0 BHYTPILLHIX HOPMATUBHIX JOKYMEHTIB i NPAKTUYHUX
pekomeHzaLili MeauuHoro 3aknagy. HeraitHo 3amiHiTb MOB'A3Ky mpu nopywewi ii
dYHKL CTaHy, npu i i, nocnabnenxi abo
BTPaT NOFMMHAIYUX BNACTUBOCTEIH.




MpoxiaHicTb KaTeTepa: 7. yifte np P KaTeTepa, dakT nepesip

MiaTpumyiite npoxipHicTb Katetepa B iHO 10 BHYTPiLLIHiX i MOBHOTO BWAANEHHA KaTeTepa Ta ii0r0 KiHUMKa BIANOBIAHO [0 BHYTPILLHIX

Ta MpaKTA4HMX p it mep, 3aknagy. Y cnigpo6i ;anixui B fornapi HOPMATVBHYIX JOKYMEHTIB MEANYHOr0 3aKnaay.

3 3 P I MIOBUHHI 3HaTW NpaBuna

MOBOKEHHA 3 KaTeTepOM A OAO0BXKEHHA CTPOKY 10T BUKOPUCTaHHA Ta NPOdinakTUKM llopatkosy inpopmauio Npo oBCTeXeHHA Mali€HTa, HAaBYAHHA KNiHiUUCTa,

TIOLIKO/PKeHb. MeTOAVKN BBeMeHHA KaTeTepa Ta MOXNMBI YCKNajHeHHs, noB'A3ai 3 uieio
npoLeAypoto, MOXKHA 3HaiiTH B ¢ p inpy , MeuuHiil niteparypi ta

IHCTPYKUIT LI0/0 BUAANEHHA KaTeTepa:
PYKUIILLIOA A P Ha Be6-caiiTi komnaii Arrow International LLC: www.teleflex.com

1. Po3MmicTiTb MaljienTa 3a KniHi ana PU3MKY

noTeHLiiiHoi noBiTpAHoT embonii. Konia wiei iHcTpyKuil AnA 3actocyBakka y dopmati pdf posmiluexa Ha Beb-caifri
2. Bupanitb nos'asky. www.teleflex.com/IFU
3. 3BinbHiTb KaTeTep Ta BUAANiTh i3 NpUCTpolo (-iB) AnA dikcaui katetepa. le Koporkuii ormAn iHGopmauii npo Gesneky Ta  KniiuHy eQeKTUBHCTb

4. Tpu BupaneHHi ApemHoro a6o MiAKMOYMYHOTO KaTeTepa MOMPOCiTb MaLlieHTa
B/WIXHY TV Ta 3aTPUMATH MOAWX.

(Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) ana «lBK Arrow AGB»
nicnA 3anycky €sponeiicokoi 6asu paHux wojo meauunux npuctpois/Eudamed:

5. Bupanitb KaTeTep, NoBiNbHO NOTAFHYBLLM if0ro nap wKipi. Mpu i . . . "
] ps://ec.europa.
onopy npu BipanexHi katetepa [q |1
ViN ikunii 3axig: He jiteca KaTeTep cAnoMiup: e MOXe [lna nau|eHTa/Kopmcrysaua/Tperbol CTopoHu B €Bponeiicbkomy C0lo3i Ta B Kpaikax 3
npu3BecTM [0 NOWKOKEHHA Karerepa Ta embonisauii. [lotpumyiitech aHanoriyHoto per p (i 2017/745/€C wopo MepnuHol
BHYTPilLHiX | 3aKnagy npu ¢

anaparypu); AKLLO Nifi Yac BUKOPUCTAHHA a60 BHACMIAOK BUKOPUCTAHHA LibOTO MPUCTPOID
Nifj Yac BUAANEHHA KateTepa.

6. HapagiTb Ha Micue BBeAeHHA KaTeTepa 0 AOCATHEHHA remMocTasy Ta nicnA Lboro
HaKnagitb OKMH03iiiHy NOB'A3KY 3 Ma33i0.

BUHWKNA HAjA3BUYaiiHa cuTyaia, HeoOXigHO MoBiZOMUTA Mpo e BUpoGHUKY Ta/abo
10ro ynoBHOBaXXeHOMY NPeACTAaBHUKY, a TaKOX Y BIANOBIZANbHI OpraHut Liei Kpaiku.

KoHTaKTHi 1aHi KoMneTeHTHUX OpraHiB y AaHiil kpaiHi (KOHTaKTHi AaHi cnyx6u Harnagy)
A3a(1epe)«emm 3anmu|(osmw Xip KaTeTepa 3anMWAETbeA Micuem Bxoay

I'IOBITPﬂ 10 iforo eniteni (’“‘-‘ iiiHy NOB’ fBK)’ i Ta MOXHA 3HaliTH Ha leOMy caiii €Bp0|'|e|/l(bK(]I Komicii:

Ha 24 ropnHu abo [0 HAOYHOI eniTeni3avii AinAHKY. ps://ec.europa.eu/qg |-devic ts_en

CnoBHuK cumBonis: Cumsonu BignoBigaiots IS0 15223-1.

[leAKi cuMBOAM MOXYTb He CTOCYBATUCA LibOro BUPOGY. [IB. MapKyBaHHA BUPOGY, 406 03HalOMUTHCA i3 CiMBONaMK, AKi CTOCYIOTBCA Came Liboro BUPoGy.

. 3BepHITBCAZO |, . . N - . (1CTeMa 3 O/fHUM CTEPUNbHUM
Mepuurmit N - Micturb nikapcoky | He 3actocoyitre He crepunisyiite (repunizoBaro .
YBara - iHCTpYKUi AnA 6ap’epom Ta 3axucHol
npuctpiit PeyoBHHY TIOBTOPHO TIOBTOPHO €TUNEHOK(0M }
3CT0CYBaHHA YNaKOBKOI0 BCepe/VtHi
e 25°C
0 3 779
36epiratn3a
. BuroroBneno 6e3
(ucTema 3 0 HIM o ; He kopucryiirecs, TeMnepaTypi MeHllle
O6epirav Bia 3bepiratiny 3aCTOCYBAHHA of (779 Homep 3a - (Crpok
CTepUNbHIM . 7| AKILO YMIAKOBKY 25°C(77 °F). YHukamn Homep naprii .
, COHAYHOTO CBITNA | CyXOMY MicLji HaTypanbHoro ) . Kararnorom npuaTHoCTi
6ap'epom TIOLUKOAKEHO MoBor0 narekcy |AMIPHOTO HarpiBakkA
K V1 Bue 407 (104°F)
Jlata
BupobHuk BMpOBHHLTB Imnoprep

Teleflex, nozomun Teleflex, Arrow, nozomun Arrow, Arrowg+ard Blue i SharpsAway € mopeosumu mapkamu a6o 3apeecmposaHumu
mopaosumu mapkamu komnanii Teleflex Incorporated aGo ii dovipHix komnaniti y CLUIA ma/a6o iHwux kpaiHax. © 2020 Teleflex Incorporated.
Bci npasa 3acmepexeHo.

EU Authorized Representative
and Importer: sl Arrow International LLC

Subsidiary of Teleflex Incorporated

Teleflex Medical . " o
c € DA Business and Technology Park 3015 Carrington Mill Blvd., Morrisville, NC 27560 USA
Dublin Road, Athlone, Co. Westmeath, Ireland USA: 1866 246 6990 | International: -+1 919 544 8000

$-25703-113A (2020-07) Meleflex:



