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Pressure Injectable 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 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
Injection of contrast media

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

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

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

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 that include 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.

N

Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess or resterilize.
Reuse of device creates a potential risk of serious injury
and/or infection which may lead to death. Reprocessing of
medical devices intended for single use only may result in
degraded performance or a loss of functionality.

Read all package insert warnings, precautions and

instructions prior to use. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

. Do not place/advance catheter into or allow it to remain in

the right atrium or right ventricle. The catheter tip should be
advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava.

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Air embolism can occur if air is allowed to enter a 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 ¢ thrombosis
secondary to vessel, ¢ inadvertent arterial
atrial, or ventricular puncture

perforation
o pleural (i.e.,
pneumothorax) and
mediastinal injuries
* airembolism
¢ catheter embolism
¢ catheter occlusion °
e thoracic duct laceration .
¢ bacteremia .
* septicemia .

* nerveinjury

¢ hematoma

¢ hemorrhage

¢ fibrin sheath formation
* exit site infection

vessel erosion

catheter tip malposition
dysrhythmias
extravasation

Precautions:

1.

2.

Kits/Sets may not contain all

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

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

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

. Some disinfectants used at catheter insertion site contain

solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,

acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure

of polyurethane materials. These agents may also weaken the
adhesive bond between catheter stabilization device and skin.

* Do not use acetone on catheter surface.

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

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

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

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

Ensure catheter patency prior to use. Do not use syringes

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

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

Minimize catheter manipulation throughout procedure to

maintain proper catheter tip position.

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.



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

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

Figure 1

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

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

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

APretaution: 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.
Warning: Do not cut catheter to alter length.

Gain Initial Venous Access:

Echogenic Needle (where provided):

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

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

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

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

AWaming: 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:

« 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.

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

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



APvetaution: 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.

AWarning: Do not aspirate Arrow Raulerson Syringe while guidewire is in place;
air may enter syringe through rear valve.

A Precaution: Do not reinfuse blood to reduce risk of blood leakage from rear (cap)
of syringe.

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

I~

. Remove introducer needle and Arrow Raulerson Syringe (or catheter) while holding
guidewire 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.
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
qguidewire slowly through the skin.

AWarning: 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.

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

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

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

bands indicating 20 cm, etc.

« dots: each dot denotes a 1 cm interval

d from catheter tip.

19. Hold catheter at desired depth and remove guidewire.

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

—

Figure 4

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

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

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

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

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

Secure Catheter:

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

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

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

Catheter Clamp and Fastener (where provided):

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

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

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

«  Snaprigid fastener onto catheter clamp.

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

Figure 5
25. Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
26. Assess 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 | 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.

Pressure Injection Instructions - Use sterile technique.

1. Obtain a visual image to confirm catheter tip position prior to each pressure injection.

APre(aution: Pressure injection procedures must be performed by trained
personnel well versed in safe technique and potential complications.
2. Identify lumen for pressure injection.
3. Check for catheter patency:
« Attach 10 mL syringe filled with sterile normal saline.
« Aspirate catheter for adequate blood return.
« Vigorously flush catheter.

A Warning: Ensure patency of each lumen of catheter prior to pressure injection to
minimize the risk of catheter failure and/or patient complications.



4. Detach syringe and needleless connector (where applicable).

5. Attach pressure injection administration set tubing to appropriate extension line of
catheter according to manufacturer’s recommendations.

A Precaution: Do not exceed ten (10) injections or catheter’s maximum
recommended flow rate located on product labeling and catheter luer hub to
minimize the risk of catheter failure and/or tip displacement.

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

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

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

A Precaution: Use appropriate administration set tubing between catheter and
pressure injector equipment to minimize the risk of catheter failure.

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

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

7. Aseptically disconnect catheter lumen from pressure injector equipment.

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

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

Catheter Removal Instructions:

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

W =

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

APrecaution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result
boli Follow instituti policies and

in catheter ge and
procedures for difficult to remove catheter.

6. Apply direct pressure to site until hemostasis is achieved followed by an ointment-
based occlusive dressing.

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

A pdf 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:

h m I N q

ps://ec.europa.

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

. . . Consult (ontgl_ns 2 Do not Donot Sterilized by Single sterile barrier system with
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[IpagykT naHTpanbHbl BAHO3HBI KaTaT3p (IIBK)
3 MarYbIMacLIO YBAA3EHHA Naf IjiCKaM

Arrowg+ard Blue

ToxHanariyHas indpapmaubia
a6 aHTbIMIKPOOHbIM KaT3T3pbI
Arrowg-+ard Blue

a/ICyTHACLb NPbIFO/AHbIX y4aCTKay NepbihepbiuHblX BEH ANA BAHO3HAra JOCTyny;
MaHITOPbIHT LSHTpanbHara BAHO3HArA Lyicky;

noyHae napaHTIpanbHae xapuasane (MMNX);

iHdys3ii BaAKacuay, nexay abo XimiaTopaneyjTbluHbIX npanapatay;

© yacTbl 3a60p KpbIBi a6o aTpbiMakHe TpaHcdys3iit KpbiBi/npaayKTay KpbiBi;

©  yBA/I3eHHE KaHTPacHara paubiBa.

Mpbl yBAA3eHHI Naj Lickam KaHTpacHara paubiBa, Heflbra Nepasbllualb MaKcManbHa

Yeryn:
Haiifonbl yactae ycknapHeHHe npbl JKbiBaHHi yuyprl(a(ynslmlx npbman —
iHdi H CiCTIMA MaHITOpbIHTY JHYT

(Natlonal Nosocomial Infection Surveillance System — NNIS) apcouBae yaposeuh
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 it 3BA3aHbIX
3 i (IK3K) Ha Katarpbl. (Maki, 1997)
(mapoTHacub y Bbikiky IK3K, Ak naBeamnaewua, cknagae aa 4 fa 20 %, nasaniysaioubl
npauArnacub Wnitanisaubli (y cipaaHim 7 A3€H) i Bblaarki wnitana. (MitTat, 1994)

A6rpyHTaBaHHe BbIKapbICTaHHA AHTbIMIKPOGHBIX

KaTaTapay
MatareHe3 iHdeKLblii KpbIBATOKY, 3 KaTaT3f

il XyTKacui YBAA3eHHA ANA KOXHail monacui karatapa. MakcimanbHbl wick
ajTamaTblyHara iHxKTapa, Aki BblkapbicToyBaeuua 3 LIBK 3 marubimacuto yBAA3eHHA
naz ickam, He nasikeH nepasbiwwalib 400 psi.

Katatap He npbi3HauaHbl AnA BbIKAPbICTAHHA § AKACUi CPOAKY NAUIHHA iCHYIOUbIX
iHeKUbIT, a Takcama § AKacui 3ameHb! T a Karatapa j y, AKIM
natpabyeuua AoyratapmiHoBas Tapania. AZHO KniHiuHae AacnefaBaHHe nakasana,
WITO AHTBIMIKPOOHDIA JnacuiBacyi Katatapa Moryub Gblub CTpayaHbl Mpbl MOYHbIM
NapIHTIPaNbHLIM XapyaBaHHi.

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

MpouinakasaHHi

AHTbIMiKpOGHbI KaTaTap Arrowg-+ard Blue i 3 i
rinepap Llo A XnoprekciabiHy, cpabpa cynbhaaplasivy i/abo cynbdamiaHbim
NeKaBbIM np3naparam.

KniniuHbia nepasari, Akia BapTa yakaub

Marubimacuyb noctyn pa it cicTambl Kp poTy npas agHo

Mecta NyHKUbIi ANA YXKbIBaHHAY, AKiA JKniovatoub iHdy3ii Bajkacuay, 3abop Kpbisi,

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

AnicaHHe npaaykTa

NeKay, MaHITOPbIHT L3HTPabHara BAHO3Hara Licky i MarybiMaclib yBAA3EHHA
KaHTpacHara paubiBa.

3abacneuBae abapoHy aj iHPEKLUbIit KpbIBATOKY, 3BA3aHbIX 3 KATITIPbI3ALbIAI.

CneubIANbHbIA TPYNbI NaLbleHTay

AHTbIMiKpOGHBI KaT3T9p Arrowg-+ard Blue yajnae caoit ¢ p

Katamp Arrow 3 atpaymatbluHbiM KoHubikam Blue FlexTip, 3HewHas naBepxux AKora

NaKPbITa AHTBICENTbIYHBIM CKNaAaM (cp36pa cynbhazblasiH | Xnoprexcia3iHy austar).

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

Klebsiella pneumoniae (nanayxa Opeionendspa)

e (andida albicans (kareia Genas)

o Escherichia coli (kiwsyras nanayka)

o Pseudomonas aeruginosa (ciHeeHoliHas nanadka)

o Staphylococcus aureus (3anayicmel cmacpinakok)

o Staphylococcus epidermids (sni cmaginaro)
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:

fac i fajseHara  npajykta  He  MpaBoA3inicA  Ha
, A3eusx abo p i Ha 3 BAgOMail
ri ulo A2 Cynbdaninaminay, imopQHait i, CiHap

(msenca — [IXOHCaHa | HeAaCTaTKOBACLI0 MI0K03a-6- ¢ac¢amarmpareua3m Nepagari
BbIKapbICTaHHA r37ara Katampa NaBiHHbI (ynacTaynﬂuua 3 y(IMI MarybIMbIMi pbl3bIKaMI.

Mamep MiHimanbHas
aHTbIMiKpoOHara | 6sacneyHas Bara
KaraTapa nasiuAui
4Fr, >2,0kr
5Fr >2,5kr
5,5Fr. >3,0kr

Marubimas rinepaguyBanbHacupb:

PraKupli rinepaguyBanbHacui, Thivauua aHTLIMIKPOOHBIX KaT3TIpay, MOryub Hacilb
Cyp'é3Hbl XapaKTap | HaBaT NarpaxaLib XblLiL|#0. 3 Taro Yacy, AK aHTLIMIKPOOHbIA KaTT3PbI
3'ABINICA Ha PbIHKY, Bbl ica BbINaki rinepap 14i. [37a MOXa TblubILLA i
BALUIbIX NaLibleHTay, acabnisa, Kani AHbI ANOHCKara NaXoAKaHHA.

AnAa aTpbiMaHHA [apaTkoBan
«ManapagxaHHe».

iHpapmaubli . naasen



KniHiuHbla aa3Haki:

npaBoAsiub Npaudaypy KaTaTapbi3aubli Mpbl HenacpaaHaii
Bi3yanisaupli.

©  [lpacneKTblyHbiA i iHi Aac Ha MajcTase
403 j D ;ﬂapo(nHM an p ilmara 5. He npbiknagaub npasmepHbiX HamaraHHAY npbl YBAA3EHHI
610Ky iHT3HCIjHail TIpanii naka3ani, Wwro iMasepHacLb i3apli np i abo pacwblpanbHika TKaHiHbl, 60 raTa
KataTapay 6bina Ha 50 % HiXO, UbiM KaHTponbHbIX (p = 0,003), a Mal'llbIMa(ub mMoxa npbiBecui fa nepdapaubli cacyaa, KpbiBauéky a6o
3BA3aHail 3 KaT3TapbI3aLbiAi 6akTIpblemii — Hixaii Ha 80 % (p =0,02). Tay KaTaTapa.
o TojHbia Gbini na 403 pam (195 KaHTp 208 — 6. ManagaHHe npaBagHika Yy npaBbl ajA3en cIpua Moxa
PoBHbIX) y 158 j. Kaut KaT3T>Pbi, BbIHATbIA 3 NaLlbleHTay, npbiBecui Aa apbiTmii, 6nakagbl NnpaBai HOXKi NepaacapaHa-
AKIA aTpbIMAIBani CICTIMHYI0 aHTBIGIETbIKATIPaNit0, NafYac AIMAHCTPaBani HiKi XanyaaukaBara nydyka i nepdapaubli cueHki cacyna,
y3poBeHb MaBApXOyHail aKTbijHacui, Akas He Obina 3BA3aHa 3 mpauArmaciio nepaacapA3A Ui Kanypayka.
BbIKAPbICTAHHA KaT3T3pa (CA3AHAA 30Ha NpbirHeyakHa + SD, 1,7 + 2,8 mm); y 7. He npblknagaub npa3mepHbIX HaMaraHHAY Npbl ycTanABaHHi
a/IPO3HEHHE ajl iX, AHTBIMIKPOOHbIA KaTaTapbl CTana A3MaHCTpaBani pawITKaBylo a6o BblganeHHi KaTaTapa Ui npasagHika. [lpasmepHbis
nNaBAPXOYHYH aKTbIJHACLb (CAP3AHAA 30HA NPbIrHeuaHHa 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), HaMaraHHi MOryLb NpbIBecLi 42 NAKOAXKaHHA a6o NanomKi
AKaA 3HIKanaca NacnA NpauArnara BbIkapbICTaHHA in situ. AHTbIMIKpOGHae A3eAHHe KamnaHeHTay KaTaTapa. [lpbl  Y3HIKHeHHi  LmKKacuay
Bbino an y AKIA A Ha Mecubl aa 3 BbiMaHHeM HeabxogHa npaBecui  pagblerpadiuHyio
15 aeh. Bi3yanisauplio i 3anbiTaub AajaTKOBYIO KaHCYNbTaLblio.
Maki DG, Stolz SM, Wheeler S, Mermel LA. Prevention of central venous catheter-related 8. BblKapbiCTaHHe KaT3T3pay, He Mpbi3HauaHbIX ANA Npbinag
bloodstream infection by use of an antiseptic-impregnated catheter. Ann Intern Med. 3 MarubiMacLio YBAR3EHHA Naj Uickam, MoXa npbiBecui aa
1997;127:257-266. npaco4BaHHA MamiXK npacsetami abo paspbiBy 3 pbi3blKaii
HaHACEHHSA NalLKO/KaHHA.
Nanapapkanne:
N . 9. Kab 3Becui ga ymy p pasp pKaHHA
1. Kani pasBinacA nabouyHas p3akubidi Ha BblKapbiCTaHHe

KaTaTapa, Aro Tp3ba HeapgknagHa Bbifaniub. 3 cAP3A3iHbI
1970-x rapoy Kamnasiubli, y cKnaj sAkix ysaxoasiub
XJIOpreKcifsid, BblKapbicTOyBalouLua Y AKacli MAcuoBara
Ad3iHdeKTaHTa. 3'AYNAIULICA IPEKTbIYHbIM aHTbIMIKPOGHBIM
areHTaMm, XNOprekciasiH BbikapbicTOyBaella Y WMaTAiKix
aHTbICENTbIYHbIX Np3napaTax ANA CKypbl, BajKacuei ana
nanackaHHs poTaBail Mosacli, y KacMeTblYHbIX NpajyKTax
i MepblUbIHCKIX npbinagax i Ae3uHpekTopax,  AKiA
BblKapblCTOyBaloLLa ANA NaApbIXTOYKi CKYPHbIX NakpoBay Aa
XipypriuHbIX npausayp.

3AYBATA. Kani passisaeyya naGouras paakyvis, Heabxoda npasecyi mcm Ha
a04y8anbHACYb, Kab NEPaKanayua y HaajHacyi anepeii Ha aHMeIMiKPOGHbIA azetmol
Kkamamspa.

/\ Azynbnbia nanapsdxanni i mepel sacyapozi
NansapapKaHHi.

1.

»

CTapbinbHa, Ana afiHaKpaTHara YKbIBaHHA: He
BblKapbiCTOyBallb, He anpauoyBalib i He CT3pbini3aBalb
naytopHa. [layTopHae BblKapbiCTaHHe npbinagbl cTBapae
narposy cyp'ésHara napywsHHA 3papoys i/a6o iHdekupii,
AKiA Moryub npbiBecui Aa cmaApoTHara 3bixogy. MaytopHas
anpavoyKa MeAbILbIHCKIX Bbipabay, npbi3HayaHbIX TONbKi Ans
ajjHapa3oBara BbIKapbICTaHHA, MOXa NpbIBECUi 1a 3HDKIHHA
npagyKupliiHacLi abo cTpaTtbl GyHKLbIAHANbHACL.

Mepap yXblBaHHeM npagykra asHaémiuya 3 ycimi
nanAp3AXaHHAMI, Mepami 3acuAapori i  IHCTPYKUbIAMI,
3MellyaHbIMi  Ba ynakoyubl. HeBblkaHaHHe paapa3eHara

nanap3)KaHHA MoXa npbiBecli Aa cyp'é3Hara napylusHHA
3/japoyA naupleHTa a6o Aro cmepLi.

He pa: iue i He |le KaTaTap y npasbiM
nepapcapasi abo npaBbiM Kanyaauky. HakaHeuHik KaTaTspa
nasiHeH GbiLb BbiNyYaHbl Y HiXKHIOK 1/3 BepXHAI Nonaii BeHbI.

Mpbl gocTyne npas cuerHaBylo BeHy KaTaTdp HeabxopHa
yBOA3iUub y cacya Tak, Kab Aro KaHel 6bly napanenbHbl
cLeHUbl cacyfa i He yBaxo3iy y npaBae nepagcapase.

P i KaTaTspa naBiHHa 6bilb
nausepp)kaHa y agnasegHacui 3 nanitbikai i npausaypan
YCTaHOBbI.

MepnepcaHan naeiHeH BefjaLpb ab Marybimaclli 3al4amneHHa

npaBagHika AKoW-HeGyA3b  iMNnaHTaBaHa  npbinapan
y cappAdvHa-cacypsictail cictame. [InA  3HKIHHA pPbI3bIKi
i npbl yHacui imnnavTata y

capp34Ha- cacyA3|c1'aV| cicTame naubleHTa, paKameHayeuua

KaT3T3pa abo NnapyLsHHA Aro npaxonuacul, He ¢|Kcasaub, He
MauaBaLb calyanKamii/abo He HaknaaBalb WBOY HemacpaHa
Ha 3HelWHi fAblAMeTp TPY6Ki KaTaTapa a6o napayKanbHika.
QikcaBaLib TONbKi Y mecuax cTabi 1bli.

10. Mpbl NanapaxHi naBeTpa y npbinajy U3HTpanbHara BAHO3Hara

poctyny abo BeHy mMoxa afbbilua naBeTpaHasa 3mb6ania. He
nakifaub afublHeHblAl irofki abo He 3aliCHYTbIA KaT3Tapbl
6e3 Kaynaukoy y mecubl Npakony L3HTpanbHai BeHbl. [inA
npagyxi )Bara pasny BbIKapbICTOYBaLb
3 ycimi npbinagami UdHTpanbHara BAHo3Hara goctyny (MBA)
TONbKi HBHZEﬁHa 3amauaBaHbla ZHV‘IBHHi, 3abscnevaHbis
HakaHeuHikami Jlioapa.

11.MeanepcaHan naeiHeH Befalb, WITO CCOYHbIA 3aLicKi MOryLib

12.M

6blLib HeaCLAPOXKHa 3HATHI.

pcaHan Beflalib ycKnag| ui bist
Na6ouHbIA 3GeKTbl, 38A3aHbIA 3 BbIKapblCTaHHEM LdHTpasNbHara

BAHO3Hara KaTaTapa, AKif YKNuaiolb, Y TbIM Niky:

* TamnaHapgy capuay * Tpam6os;
BbIHiKY nepdapaLibli ® BbINaJKOBbI MPaKon
cacyfia, nepaacapasa abo apTapbI;

® nawkopXaHHe HepBa;
* rematoma;

XKanypauka;

* nneypanbHbia (. 3H.

. . ® KpblBaLEK;
nHeymaTopakc) i ) .
e yTBapaHHe GibpbIHaBaii
MeIbIACTbIHANbHbIA iy
X abanoHKi;
MNaLKOAMAHHI; * iHdeKubIA ¥ mecLbl
* naBeTpaHas ambanis; BbIXagy;
* >mbanis KaTaTapa; * >3po3ia cacyfa;

©  3aKyropka KaTaTapa; ¢ HeHanexHae

. . . mecLiananaxsHHe
¢ Mapely FPYAHON NPaTokI; KOHUbIKa KaT3Tapa;
*  GakTapblaMin; * apbiTMis;
® cenTbiLUdMIs; * KpoBasniyué.

Mepa 3acuspori:

1.

2.

He KaTaTap, Ny
KaMnaHeHTbl KamnnekTta Lli
YXblBaHHA a60 BbIMaHHsA.

DNapzeHan npausaypa najpbiXTaBaHbl
nepcaHanam, fobpa aacBeauaHbIM y raniHe TanarpadiuHaii
aHaTomii, y 3abecnayusHHi 6sacneki, a Takcama Ao6pa 3HaéMbIM
3 MarybiMbIMi YCKNagHeHHAMI.

a6o AkiA-Hebyasb iHWbIA
Habopy napvac yBAA3EHHSA,

BbIKC



3.

n

BblkapbicToyBaiille  CTaHAapTHbIA  Mepbl  3acuapori i
BbIKOHBalile MpaBifbl YCTaHOBbI Y AaublHeHHI fAa  ycix
npauaayp, AKia yKnouaoLub 6acneynyto JTbinizaublio npbinag.
Hekatopbis cpopKi A33iHdeKubli, AKIA BbIKapbicTOYBaloLua ¥

[13e rs1a npagyrnexpiana, ironki Moryub Obiub yTbini3aBaHbl 3 Aanamorait
ycneHeHara Mamapbiany SharpsAway wnAxam  BbiUickaHHA ironak  nacna
BbIKAPbICTAHHA Ba JCNEHeHbI MaT3pbiAN.

AMEPQ 3acuapori: "aﬂlfl 3MAWYIHHA ironak Ba ycneueubl MaT3pblan CicTambl

MecLbl YBAA3EHHA KaTaT3pa, yTp Lb pacTBap iKi,
340NbHbIA Nacnabiub maTapbiAn KataTdpa. CnipT, audToH
i noniaTbineHrnikonb  Moryub  nacnabiub  CTPYKTYpy
noniypataHaBblXx MaTapbiAnay. [3TbiA pP3ubiBbl  MOTyLb

p y He ix mayropHa. [la HakaHeuHika ironki moryub
npbININHYLb UBEPABIA YacKiLbl.

MapapbixToyKa KaTaTapa:

TaKcama nacnabillb KNEABOE anyYsHHE NaMDK NPLINAAAH AnA 6. ﬂpale?Ile KOKHb IPaCBET CTabITbHbIN Qi3iAnariyHbIM pacTBopam AN iH'eKLblid, kab
- N N . ymayHiLua y ix npaxoaxacui, i 3aniub npacset(bi).
CTB6IJ1I36L|I>II KaTaT3pa I CKypau. N -
7. 3amauasaub abo Aanyubiub Tio3pa pa (}), Kab AHbl
* He panyckaub TpamnAHHA auSTOHY Ha naBepxHio SAWNaT QisiAnriy pacTBOp y npacsetie (npacserax).
KataTapa. 8. 3actajue AblcTanbHbiil He3a ana
¢ He BbiKapbicToyBaup cnipT AnA Npamo PXHI He pasy KaTaTap, Kab 3MAHILb Ar0 AAJKbIHIO.

KaTaTapa abo ANnA 3anayHeHHA nonacui KaTaTapa, Kab
afiHaBiLb nNpaxofHacub KaTaTapa abo ¥ AKacui Mepbl na
npadinakTbiLbl iHeKubIi.

¢ He BblKapblCTOyBaLb y mecubl yBAA3EHHA
Noni3TbINEHrNiKoNb, AKi 3MALIYaeLua y masax.

¢ 3axoyBaub acuApoXHacLUb npbl iHPysii npsnapartay 3
BbICOKal KaHL3HTPaLbIAl chipTy.

* HaknapBaub naBA3Ky TONMbKi Macnsa Taro, AK Mecua
yBAA3eHHA Bbicaxna Lankam.

Mepap BblKapbicTaHHeM Tp36a neg jaynp

KaTaTOpa. He BblKapbiCTOYBaLb WNpbILbl ab'émam meHen

10 mn (Bagkacupb, 3anitaa ¥ wnpbiy a6'émam 1 mn, moxa

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

YHyTpbIinpacBeTHai yLeuki abo paspbiBy KaTaTapa.

3abecnausHHe nepuianavyaTkoBara BAHO3Hara goctyny:
PaxanasiTbijHas ironka (a3e rata npapyrneaxana):

ironKka BblKapbIC kab 3abAcneubiub AocTyn Aa cacypsicrait

P

CiCTIMbl AnA YBAA3eHHA NPaBajHiKa i kab abnerublLb pasmaLLY3HHe KaToTpa. HakaxeuHik
ironki nasAnivaHbl Ha apnernacub npbioniHa 1 ¢ ARA Taro, kab ypay Bbi3Haubly

it

aKnajiHae PasMALLYSHHE HaKaHeuHIKa ironki Npbl MyHKLbli cacyAa naj ynbTparykam.

AxoyHas ironka/3acueparanbHas ironka (a3e rata npagyrnesxaa):

A

iHC i na

X0yHa# ironka/3acueparanbHan ironka nasiHHa BblkapbiCToyBaLLa  aanaseaHacui 3

BbikapbicTanHe whpbiua Arrow Raulerson (a3e rata npagyrnefxana):
Linpbiy Arrow Raulerson BbikapbicToyBaelua cymecHa 3 Arrow Advancer Ana yBag3eHHs

Ana a mec

HaKaHeyYHika KaTsTapa 3Becui Aa MiHiMymy MaHiny.
KaT3T3pam najyac NnpaBAfA3eHHA NpaLsaypbl.

ubli 3

Kamnnektel a6o Ha6opbl Moryub YyTpbiMOyBaub He
yce [NapaTkoBblA KamnaHeHTbl, najpabAsHa anicaHbia
iHCTpYKUubIAX Ma  yXbiBaHHO. [lepap

Yy  AaaseHbix
nayaTtkam npaudfypbl YBAA3EHHA KaTdTapa asHaémiuyua 3
IHCTPYKUbIAMI ANA KOXHara acobHara kKaMmnaHeHTa.

panaHaBaHas npausaypa: Boikapbicrojsante

acenTblYHbIX NpPbIEMaY.
MappbixTaBaHHe Mecua NyHKLbIi:

1

MasiliblA NaLbleHTa — HanexHa AnA Mecua yBAA3EHHA.

« MMapKnioubluHbl a60 APIMHBI AOCTYN: Pa3MACLLie NALibleHTa HA3HAYHa § Nasiliblio
TpaHnaneOypra, kab 3MeHWbILb Pbi3bKy NaBeTpaHail amM6anii i naBeniysHHA
BAHO3HAI HanayHeHHA.

« (uerHabl AOCTYN: pa3MACLiLie NALIbIeHTa  CTaHOBILLYbI NIeXaubl Ha CriHe.

2. TanpbixTyiiLie UbICTYI0 CKYPY A/iNaBeHbIM aHTbICENTbIKAM.

3. HakpblilLie Mectia nyHKUbli.

4. YBAK3ilie MACLOBbI AHECTITHIK Y i3 jii i naua6Hai
YCTaHOBbI.

5. Yrbinisyitue ironky.

Bnaky | anayT i ironak SharpsAway Il (a3e rata

npapyrnexana):

bnakytouan npbinasa Ana ytbinisaubii SharpsAway Il Bbikapbictoy anay

ironak (15-30 Ga.).

.

AMepa 3acuapori: He pabiub cnpo6y BbIHALb ironki 3 y

BbikapbicToyBalite MeTaj 3 Aanamorail afHoi pyki, MoLHa BblLicHiue ironki
ATYNiHbI NPbINaAbI ANA YTbINi3aLbli (1. ManioHak 1).

Macna pasmAwWYsHHA § npbinagbl ANA JTbinizaubli, ironki 6yayub ajtamatbluka
3aMal|aBaHbl Ha MECLbI TaK, WTO AHbI He 3MOryLb Gbilib NayTOPHa BbIKAPbICTaHbI.

9.

A

n wnpbiL abo npbl HasyHacui wnpbiu Arrow Raulerson ja npasagHikoBait
ironi a6o ironki 3 KamapaM )’Be(LlI I[OHK)'Y BeHy i nauArHyub nopiiaHb Ha cabe.

He it ironKi a6o He 3allicHyTbIA KaTTIpbI
6e3 kaynauKoy y Mecibl mpaKony LSHTpanbHaii Bekbl. [pbl nanajaHHi naBetpa
§ npbinagy u3HTpanbHara BAHO3Hara AocTyny a6o BeHy Moxa aabbiuua
naseTpaHas sm6anis.

A Mepa 3acuspori: He jicrajnaup naytopHa ironky j npaBagHikoBbl Kat313p (npbl

HaayHacui), kab 3Hi3ilb PbI3bIKY aKnIo3ii kaTaTapa.

lpaBepka HaayHacwLi BAHO3Hara aocTyny:
BbikapbicToyBaLb aA3iH 3 HACTYMHbIX MeTafay ANA npaBepki BAHO3Hara AOCTYNy 3-3a

Marybimacui

a apr: api

L3HTpanbHbl BAHO3HbI iMAYAIbC:

« YBecui TPaHA, 30HA 3 /1 Ljicky § nopLuaHb i paneit
npa3 knanaH wnpbia Arrow Raulerson, i Hasipaub 3a iMnybcami LHTpanbHara
BAHO3Hara Licky.

O BblHAUb TPaHC,
Raulerson.

Mynbcyloubl ~ KpbiBaTok  (Kani

remafibIHaMiuHara MaHiTopbIHry):

« BbiKapbIcTOyBaLb TPAHCAYKUbIAHB! 30HA 3 [ATublKam Uicky ANA aAKpbILUA
KnanauHail cicrambl wnpbia Arrow Raulerson i Hasipaub 3a mynbcyloubiv
KpblBaTOKaM.

« Annsaniup wnpbit az ironki i HasipaLb 3a NYNbCyKYbIM KPbIBATOKAM.

Nanapapkanke: Mynbcyloubl KpbiBaTOK, AK Npagina, cBefublyb ab

BbINajIKOBbIM NpaKone apTapbli.

30HA, Kani BblKapbIC wnpbiy Arrow

HAMa  abcTanABaHHA  Ana npaBAa3eHHA

AMepa 3acuapori: Henbra niubiyb Konep acnipaBaHaii KpbiBi iHAblkaTapam

BAHO3Hara aoctyny.

YBAA3eHHe npaBajHika:
MpaBapHik:
JlactynHbl KamnnekTbl a6o Habopbl 3 po3HbIMi npaBafHikami. [pagyrnemkaHbl

NayXbiHi i KaHQirypaubli  HakaHeuHikaj ana

AnA yToinisaubli ironak SharpsAway II. [3Tbia ironki usépaa 3adikcaBakbl
§ Hep c . (npo6a ironak 3 ana
JTbinizaubli Moxa npbiBecui Aa iX NAWKOANKAHHA.

PO3HbIX

CneubIANbHbIX MeTaaay yBAA3eHHA KaraTapa. AsHaémiuua 3 npasapikom(ami) ana

8
y

(haKTblyHail npaw3ayp

blKaph\(TOyBaHHR nad
BA/3€HHA KaT3T3pa.

MeTafj3e nepag



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

MpacoyBaHHe KaTaT3pa:
16. Hamzaub HaKaHeyHiK Karampa Ha npasanum ﬂn}l 3abecnausHHA TpbiBanara

Arrow Advancer BbiKapbic A - GHara HakaHeuHika

ika Ana i ika j wnpbity Arrow Raulerson uj ironky.

«  BolkapbicToyBatubl BANiKi nane, yuarsaiiue «)»-nafo6Hbl HakaHeuHik (n.
manioHak 2 GlideWheel abo 2A Standard Advancer y 3anexHacui aa Taro, Aki Arrow
Advancer npapyrnefaHbi).

o PaswAcuiub HakaHewik Arow Advancer ca cuicHyTbiM  «J»-NajioBHbIM
HaKaHeuHikaM y aaTyniHe § 3a7HAi YacTubl nopLukA wnpbiua Arrow Raulerson abo
npaBajHiKoBait ironki.

10. MpacyHyub npaBaaik y wnpbiy Arrow Raulerson npbi6nisHa Ha 10 cm, nakynb € He
npoiiji3e npa3 Knanak WNpbiia abo npaBaaHiKkoByto ironKy.

o [ina abnArysHHA npacojBaHHA npaBajHika npa3 wnpbiy Arrow Raulerson
I iK MOXHa 31€rky nafKpyyBaLb.

Mpbl  BbikapbicTanki npbinagbl Arrow  GlideWheel Advancer npacoyBaiiue
npaBagHik mpa3 wnpbiy Arrow Raulerson a6o npas npaBapHiKoBylo ironky,
wrypxatoul Kony Advancer i npaBapHik Hanepag (rn. manioHak 3). lpauarsaup
TaKiM YblHaM, NaKy/b NPaBajHik He JacATHe XafaHail MbiGiHi.

MagxAub BAniki nanew i afcyHyub Arrow Advancer npbioniHa Ha 4-8 v an
wnpbitia Arrow Raulerson a6o npasaumkaaam ironki. Anycuiub nanet Ha Arrow
Advancer i, mouHa i abosa ¥ ubininap
wWnpbiLa, kab ALY Aaneil npacyHylb NpaBaaHik (rn. ManioHak 3A). Mpauarsaub
TaKiM YblHaM, NaKy/b NPaBajHiK He JacATHe XafaHail MbiGiHi.

Y AKacuyi AaBeKaBara 3HAYHHA MbIOIHi YBAA3EHHA NpaBajHika BbIKAPbICTOYBaLL
CaHTbIMETPOBbIA MeTKi Ha MPaBajHiky (Npbl HasyHacui).

.

3AYBATA. Kani np P cymecHa 3 wnp Arrow
I (yankam )inp ikosati ieonkaii 6,35 cm (2-1/2 d3toiimay),
MOXHA Meyb Ha jease p ipol Ona

« memka 20 cm (938e nanacei) dacazae 3a0HAL Yacmki NOPUIHA — HAKAHEYHIK
npasaoHika j KaHyb! i20nki;
« Memka 32 cm (mpel nanacel) dacaeae 3a0HAL YaCMKi NOPUHA — HAKAHEYHIK
npasadHika npei6i3Ha Ha 10 cm 3a MexXami i20nki.
A\ Mepa 3acuapori: 3aycéabl MouHa TPbIMaLD npaagHik. [na 3pyuHacui
i Aac iKa. bec

npaBajHik Moxa npbiBecyi Aa smbanii.

A Manapapxanxe: He uarkyub nopwakb wnpbiya Arrow Raulerson pa cabe,
nakynb NpaBaiHik 3HaxoA3ilUa Ha MecUbl; NaBeTpa MoXa Tpanilib y WpbIL
npa3 3BapoTHbI KNanaH.

A Mepa 3acuapori: He jniBawb najtopHa kpoy, kab 3Hi3ilb pbi3bIKy JLieuKi KpbIBi
npa3 3BapoTHbl 60k (Beuky) Wwnpbia.

A Manapspxanke: [INA MaHiKIHHA PbI3bIKi MarybiMara paccAkaHHa a6o
nNawKoXKaHHA NPaBajHiKa He BbIMaLib Aro JCyTbIY 1a BaCTPbIA ironki.

12. Yrpbimni Ha Mecubi nf ik, BblAaniub np ironky i wnpbity Arrow
Raulerson (abo kararap).
13. [nA parynaBaHHa it payKbiHi § ui 3 it rbI6iHEi

Katatapa And i i BbIKapbICTOYBALb CAHTbIMETPOBbIA MeTi

i
Ha NpaBajHiky.

=

. Kani natpabyeuua, nawbipbiyb Mecua npakosy cKypbl paKyubiM Kpaem ckanbnena,
a/ArOPHYTbIM 3/} NPaBajHika.

A\t He paspasas np

A\n Heab paBapHi

« Pasmawyaupb paxyybl Kpail ckanbnens Haaaneii aj npaajHika.

« Kanic axoyHyto i/abo 3anopryto
npbinapy (Npbl HaAYHacUi) ANA NaHIKIHHA PbiI3blKi HAHACEHHA TpayMbl

Kab 3MAHILb AT0 AAJKbIHIO.

He BbIKapbIC

BOCTPbIM NPajiMeTam.
15.  BblKapbiCToyBaLib pactubipanbHik TkaHibI, kab naBAniubILb AOCTYN Y TKaHiHe Aa BeHbl,
AK natp MaBonbHa np ilib Byran np npas ckypy.
A" He naki pacwbip TKaHiHbl Ha Mecubl § AKacui
KaTaTapa an i i. Kani pac iK TKaHiHbI NaKiHyLb Ha Mecubl

yBAN3EHHA KaTITIPa, rITa MoXa npbiBecyi Aa nepdapaubli cueHki cacysa
naubleHTa.

y i l'IaKIHyle [lacTaTkoByto uay»«bmm npaBajHika Ha KaHubl
KaraT3pa 3 pasAbiMam.

=

. YTpbimniBaloubl KaTaT3p nobay ca ckypaii, NErkimi najkpyuBatoubimi pyxami yeecui
Ar0 § BeHy.
A Manapagxatxe: MpbiMaLoyBaLb 3aLlick i 3aMoK Aa KaTaT3pa (Mpbl HaAyHacL)
TONbKi NacnA BbIMaHHA NpaBajiHiKa.
18. BbikapbicToyBatoubl § AKacui Kponak G
KaTaT3pbl, NPACyHyLib A0 1 KAHYATKOBAra Mecua PasMALLIYSHHA.
3AYBAIA. C yya ad
o Jiy6bl:5,15,25i2.0;
* nanacel: KOXHasA nanaca adsHayae ivmapeany 10 cm, adHa nanaca adnassdae
10 cm, d38e nanacel — 20 cmi 2. 0.;
© Kponki: KoXHas kponka adsHayae inmapsany 1.cm.
19. YrpbImniBaLb KaT3T3p Ha NaTp36Hail MbIOiH | BblAANILL NPaBagHIK.
/\ Mepa 33(Llﬂp0rl Y BbiNaaky, Kani apuysaeuua cynpauijnexHe npbi cnpobe
p ik nacna i KaraTapa, To np ik MoXa
3aribalua 3a HakaHeuHiK KaTaTapa j cacyase (rn. manionak 4).

MeTKi Ha

memki

Y r3Tbix abCTaBiHax, 3aTpbiMaHHe NpaBajHika MoXa MpbIBECUi A3 NPasMepHbIX
HaMaraHHay, BblHikaM 4aro Moxa CTallb NaLKoKaHHe NpaBajiHika.
« Kani 6ya3e apuyBauua cynpauijneHe, BbILATHYLb KATITIP 3AHOCHA NPaBaaHika
Ha 2-3 cm, | nacnpabaBaLib BbIHALb NPaBajHIK.
« Kanic iy Vi BblAaniub ik pasam 3 P
A ManapagxaxHe: [InA NaHDKIHHA pbI3bIKi Marybimara pa3pbiBy npaBajHika He
npbIKNaaaub Aa Aro 3anilHia HamMaranHi.
20. 3ajcépbl wro iK He ijica npbl

3aBApLUdHHE JBAA3EHHA KaTaTIpa:
21. Mpasep p 1ib NpacseTay, AanyublyLlibl WNPbIL 4a KOXHAra najayxanbHika

i NALATHyYLIbI MOPLLIAHb Ha A6 A NasyNeHHA BAHO3Hall KpbIBi.

22. Mpambiub npacse(bi), kab Lankam ybpaub kpoj 3 karaTapa.

23. [Jlanyubiub yce )] iki fa Tpybak 3 i Mioapa, Ak
natpayeuua. PasabiMbl, AKIA He BbIKAPbICTOJBAIOLLA, MOTYLb Oblljb «3aubiHEHbI»
HakaHeuHikami [liopa naBoane CTaHAapTHara npatakony NA430Hail YCTaHOBbI.

« TapajxanbHiki 3abacneyalouua ccoyHbIMi 3auickami AnA Taro, kab nepakpbilib
MIATOK Npa3 KoXHbl 3 PacseTay naguac 3meHbi TpyoKi abo HakaHeuHika Jlioapa.

/I\ NanspsmanHe: ABKpbILb CcojHbI 3au|(|( nepap yniaHHem npas npacser, ka6
3Hi3ilib PbI3bIKY ika 3-3a uicky.

Oikcaubla KaTaTIpa:
24, BblKapbicToyBaLb 3aLjick i 3aMOK i KaTaTpa, Npbinabl AnA Crabinisaubli Karatapa,
Cawwy3nKi abo LBbI (A3e r37a npagyrnexatxa).

« BblKapbicToyBaLib pasabim KaTaT3pa  AKACLi aCHOYHara 3nyuaHHA.

« BbikapbicToyBaLib 3aLlick i 3aMOK Aa KaTaTapa § AKkacLi AaZiaTKoBara 31y43HHA npbl
HeabxoaHacui.

Mepa 3acuapori: Jina MecH

HaKaHeyHiKa KaTaTapa 3Bectli Aa MiHiMyMy MaHinynALbli 3 KaT3Tapam naguac

NpaBAA3eHHA NpaL3Aypbl.

Mpbinapa Ana cTa6inisaupli KaTaTapa (A3e rata npagyrnekana):
Mpbinaga Ana crabinisaupli Karatspa nasiHHa BbikapbicToyBaLLa y aanasefHacui 3
iHC i nay

3auicki pa kaTaTapy i 3aMoK (A3e rata npagyrneaxana):

3auicki fa KataTPY i 3aMOK BbIKApbICTOYBAlOLLA ANA aXoBbl KaTdaTapa, Kani Ana

cTabini3aupli KatT3py natp mecua ¢|K(aubu A He pasfblM KaTaTapa.

o MacnaTaro, Ak i a iki pany abo
3abnakipaBaHbl, pasacnaub Kpbinibl ryMoBara 3alicky i pasmACLilib Ha KaTaTapbl,
AK natpabyelua, nepakaaylbicA, WTO KaTaTIP He BINbOTHbI, Kab 3axasallb

p p 2

«  3awvaniub UBEPAbI 3aMOK Haj 3aLlickam Aa KaTaTpa.

< 3amauasaub 3aicki Aa KaTaTpa i 3aMOK Aa NaLbleHTa AK ajiHo Lnae 3 Janamoraii
abo npbinaapl AnA cTabinizaubli karatapa, abo cawysnak, abo weoy. nd dikcaubii



Tp3ba BbIkapbICTOYBaLLb AK 3aLlicKi Ad KATITIPa, TaK i 3aMOK, kab 3MEHLLbIL PbI3bIKY
nepamALLYIHHA KaT3TIPa (FN. ManioHak 5).

A Mepa 3acyapori: BbikapbicToyBaub napbixoA3aubl Habop Tpybak pAna
yBAA3EHHA NeKay ANA cnanyysHHA NaMixX KaTaTapam i cicTamail inxaKTapa nap
Ljickam, Kab 3Hi3ilb pbi3biKy 36010 KaT3TIpa.

AMepa 3acyapori: B HCTPYKUbIi p na

25. Tlepan nagaski y Ui 3 iHC Tp3ada
p § ThiM, LTO Mecua Ji KaTaTapa cyxoe.
26. MepakaHauua, WTO PasMAWYIHHE HaKaHeuHika KaTaTapa
NIAYI6Haif yCTaHoBbI.
27. Kani KaTaTapa p Tpaba npasecui audHKy

CiTyaubli i 3amaHiLb kaTaT3p abo najTopHa pasmmruiub ¥ annaBeHacLi 3 NpbIHLbINaMi
i npausaypami nAu36Hait ycraHoBbI.
Dlornap i abcnyroygaHte:
Napaska:
BbikapbicToyBaub naBA3ki § apnasegHacui 3 npbIHUbINAMi i npau3aypami nAu6Hail
YCTaHOBb, A TaKcama HapMaTbijHbiMi AakymeHTami. Maasky Tpiba HeajknagHa
3aMAHillb, Kani napyLuaKa Ae UnacHaclb, Hanpblknag, NaBA3Kka CTaHOBILILA BiNbroTHai,
3a6py/aHait, nacnabnenaii i 6obLu He 3aKkpbiBae Mectia NyHKLUbIi.

ﬂpaxouna(ub KaTtampa:

Tpaba b KaTatapa § ui3 i i np p
nAYI6Hait YCTaHoBbI, a TaKcama Hapmarhlynmw JaKymeHTami. YBecb nepcaHan, sKi
Jamnapae 3a 3 I i KaraT3pami, nasiHeH Obilib
J1acBeuaHbI NP IPEKTbIYHbIA A3eAHHi 3 M3Tail Naji0jKaHHA Yaca 3HaXO/KAHHA KaTaTIpa
¥ cacyp3e i nanApfkaHHA Tpaymbl.

IHCTPYKUbIi yBAA3EHHA Naj Lickam —

BbikapbicToyBaHHe acenTblYHbIX Npiémay.

1. Mepas KoXHbiM YBAA3eHHeM Naa Uickam pabilyb 3AbIMKi, kab naupepasilb nasitbiio
HakaHeuHika Karampa.

AMepa 3acuapori: YBAA3eHHe naj Lickam nasiHHa npaBoA3ilb aAMbICN0Ba
HaByyaHbl nepcaHan, 106pa 3Haémbl 3 3a6ecnAuaHHeM 6ACNeKi | MarybIMbIMi
JcKnapHeHHAM.

2. Bbi3HaublLib MpacBeT ANA JBAA3EHHA Naj Liickam.

3. paBepbilib NPaXoAHaclb KaTsT3pa:

« [Jlanyubityb 10-MA WAPbIL, HANOJHEHbI CTIPbITbHBIM (i3IANATIYHBIM PacTBOPAM.
« MauArHyub nopLUIaHb Aa cAbe Aa 3'AJNEHHs KpbIBi.
« [I6aiiHa npamblLb KaTITIP.

A" Mepap y nap uickam Tpaba nepakaHauua
j npaxogHacui Kat>tapa, Kab 3Hi3iub pbi3biky 36010 KaTaTpa i/abo
JcKnapHeHHAY y naubleHTa.

4. Aany wnpbiy i 6 ik (Tam, 3¢ r3Ta facTacaBanbHa).

5. [lanyublyb TpyOki npbinagbl AnA YBAA3eHHA Naj Lickam A apnasedHara
nauaymanbuixa KaraTapa nagoane piKﬂMEHﬂalelﬁ BbITBOPUbI.

AMepa 3acunpon He nepaaumauh 10 (nze(nul) iH'eKubIii a60 MakcimanbHa

XyTKacui Ha Mapkip Bbipaba i

Ha yTynup! pasabima Jlio3pa kataTapa, Kab 3Hisilb pbisbiky 36010 i/abo 3pyxy
HaKaHeuHiKa KaTaTapa.

Aﬂanﬂpsnmauue Mpb! nepuubix i abo paap
Karstpa CMbiHiUb YBAA3EHHe Maj Uickam. Annanenuae MefiblLblHCKae
nasopne / yCTaHOBbI.

3KC

AMepa 3acuapori: Harpaub KaHTpacHae paubiBa Jla TSMnepaTypbl Liena, nepu
YbIM NPaBOA3iLIb YBAA3EHHe Naj Lickam, Kab 3Hi3iLb pbI3biKy 36010 KaTaTapa.

A Mepa 3acuapori: Hanagp! Uicky Ha il i
He Moryub npajyxiniub 3aniwHi uick y 3akapkaBaHam a6o uacTKoBa
3aKapKaBaHaM KaTaTape.

IX a6¢

PaubIBa, C i

Mepam

3acyapori.
6. YBecui KaHTpacHae p3ubiBa j afinaBeHacLli 3 NpaTakonam NAu36Haii yCTaHoBb.
7. AcenTbiuHa afnyubilib KaT3T3P al NPbiNajibl ANA JBAA3eHHA Najl Liickam.

8. Acnipaalb, NOTbIM 3MblLb NOAACLb KAT3T3pa WhpbiLam a6'émam 10 mn abo GonbL,
HanoyHeHbIM CTIPbIbHbIM i3iAnariuHbIM pacTBOpam.

9. Aanyubilib WAPbIL | 3aMAHILL CTIPbIALHbIM irONKaBbIM Pa3'émam a6o iH'eKLbIiiHbIM
Kajinakom Ha nafayanbHik Kararspa.
I'Ipauanypa BbIMaHHA KaTaT3pa:

Pa3mAcyilb naupleHTa TaK, K p3KameHayeuua ana 3HIXIHHA pbl3bIKI naT3HUbliiHal
naseTpaHait 3mbanii.

2. 3HAUb NaBA3KY.

3. BblcnabaHiub KaTaTap i 3HALb 3 KaT3T3pa npbinaabl Ana dikcaubli.

4. Manpaciup nauplexta 3pabitjb yAbIX i 3aTPbiMaLib JbiXaHHe, kani BbIMaelua karatp 3
YHyTpaHail ApIMHail abo NagKoubIYHail Bekbl.

5. TaBonbHa BblHALb KaT3T3p, BbILArBaIOYbI AT0 NapanenbHa nasepxHi ckypbl. Kani j vac
BbIMaHH# KaTaT3pa CyCTpaKaeliua cynpaijnexHe

A Mepa 3acuapori: KaTa13p He naBiHeH HacinbHa BbiMaLua. [3Ta Moxa npbiecui
Nia manomki katatapa i am6anizaupii. Y Bbinaaky Llﬂ)KKaCI.lI 3 BbIMaHHeM
KaraTapa Tpaba Ki ii 7l yCTaHoBbI.

6. Akasaub mpambl Uick Ha Mecua yBaxofy KataTapa, Makynb He 6yA3e JacArHyTbl
remacTas, 3aTbiM HanaXblLb aKNI03iJHYI0 NaBA3KY 3 Ma33t0.

/N Nanspsmiane: Actatkasbl clen ap  Kkarmpa  3acraeuua nyHKTaM
yBaxopy naBeTpa, Makynb Mecya MyHKUbli He GyA3e makpbiTas 3niTaniem.
AxniosijHannaBA3Kka naBiHHa 3acTaBalla Ha Mecubl Ha MpauAry He MeHeii
24 rapi3iH abo nakynb Mecua NyHKLbIi He 3'AynAeLLa NiTINI3aBaHbIM.

7. Y apnasegHacui 3 npblHUbINAMi i npaudmypami nAuGHail ycTaHoBbl Tpi6a
3a/lakyMeHTaBalb NPaL3Aypy BIMAHHA KaT3T3pa, Y ThiM iKY NaLBAPAXOHHE Taro,
LUTO NPaBe/j3eHa BbIMaHHe JCAro KaTaTapa i HakaHeuHika.

[laBepkaBylo  nitapatypy aAHocHa

MeToabIK i yC

abc

T3Tail npau3aypai, MoxHa 3Haiicui § ¢ p Kail
niTapatypb! i B36-caiiue kamnanii Arrow International LLC WWW.S teleﬂex com
PDF-konia  ratail  [HCTpykuii na  yKbiBaHHi  3Haxop3iyua Ha - B3b-caiie

www.teleflex.com/IFU

[Ta pasioMd> na Oacneupl | KniWivHai dekToijHacyi (Summary of Safety
and Clinical Performance — SSCP) «Amow AGB (V(», pa3mswuavae nacna
3anycky eypaneiickail  6asbl ab KiX Eudamed:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Jina nauplenTa/KapbicTanbHika/Tpuara 6oky y Ejpaneiickim 3gAse i § Kpaivax
3 afHOMbKaBbIM  PI)KbIMAM  parynaBanHa  (Parnament  2017/745/EU  npa
MefIbluHbIA NPbINAZbI); Kani Majyac BbIKAPbICTAHHA r3Tail Mpbinajbl Ui § BbIHIKY
e BbIKAPbICTaHHA af0bijcA Cyp'é3Hbl IHUIAIHT, NaBeAamile npa rata BbiTBOpLY i/
Ui Aro ynayHaBaxaHamy npajcTayHiky, a Takcama y cBoil A3ApKajHbl parynéyHbl
opraH. KaHTakTbl [3ApXajHbiX KaMNETSHTHbIX OpraHay (KaHTaKTHbA NyHKTbI na
Harnapy) i fafatkoan iHdapmabla npbiBeA3eHa Ha BaO-caiie Eypaneiickail kamicii:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_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 ja laji3eHara npaayKry.

S

Inapiue 3mAwyae - . @ AnziHouHas cT:
MeabluplHcKan | . He JbiBaub He capbini3aBaub N | N .
Ygaral iHCTPYKUBIi0 Na nekapae - - aKdpam 6ap'epHast CiCTaMa 3 yHyTpaHHait
npbinaga M A najTopHa nayTopHa . s
JKbIBaHHi paubiBa TbineHy axoyHait ynaKoyKait
e . i
25| - X 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  |npbl NALIKO/KAHHI|  HaTypanbHara Nas6araup npasmepHait Karanory naptbii it
; ®Ama P . Lo o
cicrma ynaKoyki KajuyKy cnAkoTbl BbiLwdii 40 °C (104 °F).
BbirBopua | [atasbipaby | - IMnapuép

Teleflex, nazameoin Teleflex, Arrow, nazamein Arrow, Arrowg-+ard Blue i SharpsAway 3ji
2anonégvimi 3Haxkami kamnanii Teleflex Incorporated a6o a2 inianel § 3LA i/abo inweix kpainax. © Teleflex Incorporated, 2020. Yce npasb

abapoHeHsl.

i a6o 3apaaic
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ARROW

VIH>KeKTHpyeM C Ha/IsATaHe IeHTPaleH BEHO3€eH
kateTbp (IIBK) Arrowg+ard Blue

UHdopmavma 3a TexHonoruaTa
Ha AaHTUMUKPOOEH KaTeTbp
Arrowg-+ard Blue

BbBeaeHue
VHdeKUMATa e OCHOBHOTO YCNOXHEHMe, CBbP3aHO C WHTPaBAcKyNapHuTe W3MienuA.
HauwoHanHata cuctema 3a Ha 0 (National

Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS) npocnensBa HuBata Ha WHdekLuA B

Habniofiente Ha LIeHTPaNHOTO BEHO3HO HanAraHe

Totano napentepanto xpaxere (TMNX)

VHdy3un Ha TeYHOCTH, NeKapCTBa AN XUMUOTEpanKa

YecTo B3emaHe Ha KpbBHY NPOGY N NPEAUBAHNA Ha KPbB/KPbBH NPOAYKTH
©  /IHXeKTUpaHe Ha KOHTPACTHO BelL|eCTBO

Korato ce u3non3Ba 3a WHKEKTUPaHe C HaNAraHe Ha KOHTPACTHO BELLECTBO, He

npeBylLABaliTe MaKCUManHata CKOPOCT Ha MOTOKA, NOKa3aHa 3a BCekW NyMeH Ha

KateTbpa. Mak(IManHoTo HanAraHe Ha anapatypata C enekTPUYecKW WMHXeKTop,

13n013BaHa C UHXKeKTUpyemuA ¢ Hanarate LIBK, He Moxe Aa Haaguwasa 400 psi.

KateTbpbT He e npefHasHaueH fa Ce M3MOA3Ba Kato fleyeHue 3a CbluyecTByBaLN

KPbBOHOCHaTa cucTeMa (BSI), (Bbp3aHa C LeHTpanHa NMHUA, B
3a Bb3PACTHM U MeJuaTpuuHi nauvextw, ot 300 yuacreawy Gonwuum. Tosn Aoknag
CNYXI 3a peepenTeH opueHTHp 3a Apyrv 6onHuuu. pubnusutento 90% ot ukdekuuute
Ha KPbBOHOCHATA CUCTeMa, (Bbp3am ¢ KateTbp (CRBSI), Bb3HMKBAT Npu Hanuume Ha
uentpanty nuHmn. (Maki, 1997) Cnopes cbobLueHnATa, CMbPTHOCTTA, KOATO MOXe fa ce

: HUTO KaTo 3aMeCTUTEN Ha TYHeNeH KaTeTbp Npu NauueHTwn, Npi KOUTo Ce Hanara

NpoAbMXUTENHA Tepanua. EAHD KNWHWYHO NpOy4yBaHe MOKa3ga, ye ﬂHTMMVIKpﬂﬁHVITE
CBOIACTBA Ha KaTeTbpa MOXe /1a He ca eGeKTUBH, KoraTo Toii ce u3non3ga a TrIX.

lpoTnBonokasanma:
A { KateTbp Arrowg-+ard Blue e npoTMBONOKa3aH 3a NaUMEHTU C U3BeCTHA

otpage Ha CRBSI, e mexay 4% v 20% u Boau A0 M0-NPOA
(cpeHo 7 AHu) v yBenuyeHn 6onHuuHM pasxoan. (Pittet, 1994)

060cHOBKa 33 aHTMMI/IKpOﬁHM KaTteTpu

MatoreHe3a Ha MH¢EKI.|VIWI‘E Ha KpbBOHOCHATA CUCTeMa, CBbP3aHu ¢
KarteTbp:

VHdekuuuTe, (BbP3aHN CbC CHAOBU KaTeTpU e Pa3BUBAT MO MHOTO MPUYMHM, HO
3aM0YBAT, KOraTo JlajieH KaTeTbp Gbje T MUKPOOP I

110 /UK OT iBaTa MbTA, WK ¥ No ABara: 1) Ha BbHIUHaTa PXHOCT Ha
KaTeTbpa Unu 2) KONOHU3MPaHe Ha BbTPelliHaTa NOBLPXHOCT Ha KaTeTbpa. Konowu3upaxe
Ha BBHILIHATA NOBBPXHOCT Ha KaTeTbpa MOXe Ja OT KOXHU MUKPOOP!
VHOEKUUM B CbCeACTBO WM XeMaToreHHO 3acAraHe Ha KateTbpa OT OTAaneyeHo
mAcTo. KonoHu3vupae Ha BbTpeLUHaTa MOBBPXHOCT Ha KaTeTbpa MOXe Jja Bb3HUKHE
upe3 BbBEXJAHe HA MUKPOOPTaHU3MIU Mpe3 Xbba Ha KaTeTbpa Wil 3aMbpCABaHe Ha
WH(y3MoHHaTa TeyHocT. (Sherertz, 1997)

Onucauue Ha npoaykra:
AHTUMUKPOGHWAT KaTeTbp Arrowg-+ard Blue ce CbCTom OT CTaHZapTeH NONMYpeTaHoB

X0C

CBPBXUYBCTBUTENHOCT KbM XTIOPXEKCUAWH, CpeGbpeH cyndaauasus u/unu cynatHi
nekapcTBa.

OyakBaHW KNUHUYHN NON3M:

Bb3MOXHOCTTa ja ce nonyun JOCTBA /10 LieHTPanHaTa KPbBOHOCHA CUCTEMa UPe3 efiHo
MACTO Ha MYHKLMA 32 NPUNOKEHNS, KOUTO BKMIOUBAT UHY3UA Ha TEYHOCTH, B3EMaHe Ha
KpbBHY npou, Ha Ha BEHO3HO
HanArae U Bb3MOXKHOCT 33 UHXEKTUDaHE Ha KOHTPACTHO BELLIeCTBO.

To3n KateTbp NpejocTaBA 3aliuTa cpeuly VIH¢EKL[MM Ha KpbBOHOCHATa CUCTeMa,
(BbP3aHu CKaTeTbp.

Cneuuanuu nNauueHTCKn nonynauun:

KoHTponupanu npoyuBaKus Ha T031 NPOYKT He ca NPOBeX/aHu Npit GPEMeHHY KeHit,
NIeAMaTPUYHI VAU HOBOPOZEHY NALIMEHTU 1 NALIMEHTU C U3BECTHA CBPBXYYBCTBUTENHOCT
KbM cyndoHamuau, erythema multiforme, cunapom Ha CTuBBHC-IDKOHCHH W IIH0K030-6-
docdar pexunporenase aeduuur. Monsute ot ynotpe6ata Ha To3u KaTeTbp TpAGBa Aa ce
NIPELEHAT CNPAMO BCeKM Bb3MOXEH PUCK.

Katerbp Arrow ¢ Blue FlexTip, nntoc TpeTupaHe Ha PXHOCT ¢
Ha AHTUMUKPOGHY CPEACTBA, XOPXEKCUAUH ALieTaT U CpeGbpeH CyndaauasiH. Pa3Mep Ha aHTUMUKPOGEH MuHuManHo 6e3onacHo
©  [leMOHCTPUPaHO € 3HAYUTENHO aHTUMMKPOGHO AeficTBUE, CBBP3aHO C KaTeTbpa

Arrow, ¢ u3non3BaHe Ha GUONOTMUHM TeCToBE CbC 30HU Ha cpeLly Karerbp Terno Ha Kbpmase

CIeAHUTE MUKPOOPTaHU3MM: 4Fr >2,0kg

o Klebsiella pneumoniae : 7

e (andida aZ:irans 5Fr. 225kg

o Escherichia coli 5,5Fr. >3,0kg

©  Pseudomonas aeruginosa

L s MoTeHwyan 3a CBPbLXYYBCTBUTENHOCT:

iphylococcus epidermidis
Mpu aHTUMUKPOGHUTE KaTeTPU MMa OMaceHUA 3a PeaKlun Ha CBPBXYYBCTBUTENHOCT

"PeﬂH33Ha“9HMel BbB BPb3Ka C TOBA, Ye MOraT /1a Gb/iaT MHOT0 CepUO3HH U 0P XVMBOTO3ACTPaLLIABALLIM.

TexHonoruAta Arrowg-+ard e npeHa3HayeHa Aa Npe/loCTaBA 3alLiuTa cpelLly MH eKLMM Ha
KPbBOHOCHATa CUCTEMa, CBbP3aHM C KaTeTbp. TA He e npe/iHa3HayeHa 3a ynotpeba Kato
NeyeHue 3a CbLUECTBYBBALLM UHOEKLIM, HUTO e N0Ka3aHa 3 NPOABAXUTENHa ynoTpe6a
(>30 gHm).

Moka3aHus 3a ynotpeba:

AHTUMUKPOGHWAT KaTeTbp Arrowg--ard Blue e npeaHa3HaueH fia ocurypABa KpatkoTpaeH
(< 30 AHU) LeHTPaneH BEHO3eH AOCTDN 3a NleyeHite Ha 3a00NABAHUA UMM CHCTOAHNA,
U3UCKBALL LIEHTPANEH BeHO3eH 0T, BKNKUMTENHO, HO He CaMO CleHuTe:

* JluncaHa MecTa3a (i.v.) moctbn

(OTKaKTO aHTUMUKPOGHUTE KaTeTPU Ca MyCHaTU Ha N1a3apa e MMano ChoBLLeHNA 3a Cnyyan
Ha CBPbXUYBCTBUTENHOCT. ToBA MOXe 1 NOBAMA BbpXy Balata naunenTcka nonynauua,
0C00€H0 aKo BaLLIMAT NALIMEHT e O AMOHCKM MPOM3XOA.

BuxTe paspena,lpeaynpexnenne” 3a ponbaHnTenHa
nHbopmauma.

Knunnunn OLleHKN:

*  lpocnekTBHo, Ha 403 BbBeXAAHUA Ha

KaTetpu npu Bb3pacTHU MauueHT B MeAWLMHCKO-XUPYPriyHo oOTAeneHue 3a
WHTEH3UBHW TPUXN € noKasano, ue npu aHTVIMMKp(]ﬁHMTe Katetpu e umano 50%




no-manka BepoATHOCT Aa 61>nar Karetpu
(p=0,003) 1 80% no-manka T la AoBeAar Ao 6ak (Bbp3aHa €
Katerbpa (p=0,02).

IMbAHM paHHK ca monyyedy 3a 403 Katetbpa (195 KOHTPOMHM KaTeTbpa i 208
AHTUMUKPOOHY KaTeTbpa) npu 158 nauuenTa. KOHTponHM KateTpu, u3sageHy ot
NaLMENTY, KOWTO Ca MONyYaBaNi CUCTEMHa aHTUGMOTMUHA Tepanua, NOHAKOra ca
T0Ka3Ba/N HUCKO HYBO Ha MOBBLPXHOCTHA aKTUBHOCT, KOATO He € 6una cBbp3aHa ¢
NPOALMKUTENHOCTTA Ha BPEMETO, 3a KOETO KaTeTbpbT e 6un B CbioBaTa CicTeMa
(cpepHa 30Ha Ha nkxubnuna = (0, 1,7 2,8 mm); 32 pasnuka oT TAX, aHTUMUKPOGHHTE

Karerpy Q@ 0CTaTbuHa NOBBPXHOCTHA aKTUBHOCT (CPe/iHa 30Ha
Ha MHXMOULWA 5,4 + 2,2 mm; P < 0,002), KOATO € HamManABana ces NPOALAKUTENHI
nepuoay in situ. AHTUMUKPOGHA aKTMBHOCT e npu p

6. Mp TO Ha BOjay B fscHaTa 4acT Ha
CbPLETO MOXeE ja IPUYNHN ANCPUTMIN, AeceH GeapeH 610K
" nepdopauua Ha CbAa, NpeAcbpAHaTa WAM KamepHata

CTeHa.

7. He npwunaraiite npekomepHa cuna npu MOCTaBAHe
UNU M3BaXKAaHe Ha KaTeTbpa WM Ha TeneHuA Bopau.
MpekomepHaTa cuna MoXe fa MPUYUHW MOBpeAa unn
cuynBaHe Ha KOMMOHEHT. AKO UMa NoJ03peHNa 3a nospeaa
VNK U3TErNAHETO He MOXe Aia Ce U3BbPLIN NecHo, TpA6Ba
[la ce OCbLIECTBM PeHTreHorpadcka BuU3yanusaumsa u a ce
noucKa AOMbIHNTENIHA KOHCYNTauuA.

KarteTpu, Kouto ca 6unu B Cbjj0BaTa CUICTEMa 33 nepuog ot 15 AHu.

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.

Mpeaynpexnenne:

1.

BenHara n3Bajete KateTbpa, ako cnef NoCTaBAHETO Ha
KaTteTbpa B T p Coep A
CbAbpPKalUM XNOPXEKCNANH, Ca U3MO3BaHN KaTo JIoKanHn
Ae3nHPeKTaHTM cnef cpepata Ha 70-Te roguuu. EpHo
epeKTUBHO aHTUMUKPOGHO CPEACTBO - X/IOPXEKCUAWH,
e Hamepuno ynOTpeﬁa B MHOrO QaHTUCENTUYHN KOXHU
KpemoBe, BOAU 3a YCTa, KOSMETUYHUN NPOAYKTU, MEANLINHCKN
n3penua 1 AesuHGeKTaHTU, N3MNoN3BaHN 3a NOATOTBAHE Ha
KoXaTa 3a XMpypruyHa npoueaypa.

3ABENEXKA: He mecm 3a 4y 'm, 3a 0a 0ume anepeusi
kam (pe@(mea Ha (K0 8B3HUKHE peakyus.

/\ 06wy npedynpexdenus u npednasHu mepku
Npepynpexpaenna:

1.

8. U TO Ha KaTeTpu, KOUTO He ca MoKasaHu 3a
VHXeKTUpaHe C HafiAraHe 3a TakuBa NPUIOXKEHNsA, MoXe Aa
AoBefe A0 MHTep/lyMUHallHO CMecBaHe uan Ao pyntypa c
roTeHuMan 3a yBpexpaaHe.

9. He P nTe, He iTe CbC CKO6BU wn/vnu He
3aluMBaiTe AVPEKTHO KbM BbHLIHNA IaMETbp Ha TANIOTO Ha
KaTeTbpa Win Ha NNHUUTE 3a yAb/XKaBaHe, 3a la Hamanute
pucka OT cpAsBaHe WIM MOBpeXAaHe Ha KaTteTbpa, unu
Bb3MpenATCTBaHe Ha MOTOKa Npes KaTeTbpa. 3akpensaiite
€amMo Ha Te MecCTa 3a CT He.

10.Ako ce AonycHe nNpoHWKBaHe Ha Bb3AyX B u3sgenue 3a
LeHTpaieH BEHO3eH AOCTbM WAKM BbB BEHa MOXe Aa ce
nonyus Bb3fylHa embonuA. He ocTaBAiiTe OTBOpeHU
urnn unn KatetTpum 6e3 noctaBeHa Kanayka u 6e3 knamna
Ha MACTOTO Ha MYHKLUMA 3a LEHTpaseH BeHO3eH AOCTbr.
W3non3BanTte camo 3apaBo 3aterHatu Luer-Lock Bpb3KmM C
KOeTo 1 Aa 6uno nsaenue 3a LIeHTpaneH BEHO3eH A0CTbN, 3a
fia npefoTBpaTuTe pa no

11.JlekapuTe TpAGBa Aa 3HAAT, Ye Nb3ralUTe KNamnn Moxe Aa
e N3BagAT No HeBHUMaHne.

12.Jlekapute TpA6Ba [a Ca HAACHO C YCNOXHeHuUATa/

CrepuneH, 3a efHoKpaTHa ynoTpe6a: [la He ce
MOBTOPHO, fAa He ce 06paboTBa MOBTOPHO MK CTepUnu3npa
noBTopHo. [MoBTopHaTa ynotpe6a Ha M3aenneTo cb3gasa
noTeHUnaneH PpUCK OT CEPMO3HO YyBpexpaaHe u/wunn
nHbeKUNA, KOETO MOXe Aa AoBefe A0 CMbpT. MoBTOpHaTa
obpaboTka Ha Kn npep; camo
3a efHOKpaTHa ynotpe6a, Moxe fa foBefe [0 BJIOLIEHO
AencTBue nnu 3aryba Ha GyHKLMOHANHOCT.

Mpepn ynotpe6a npoueteTe BCUYKKM NpepynpexaeHus,
npefnasHN MepKy 1 MHCTPYKLUM B INCTOBKaTa. AKO TOBa He
ce HanpaBu, MOXe fla Ce CTUrHe A0 TeXKO yBpexaaHe unm
CMbPT Ha NaLneHTa.

He nocraBaiite/npuasunxeainTe Hanpea KateTbpa B AACHOTO
npeacbpane UM gacHata pa 1 He Nn¢ iTe Tom

fia ocTaBa TaM. BbpxbT Ha KaTeTbpa TpAbBa Aa ce NPUABIXKN
Hanpep B Ao/IHaTa TpPeTa Ha ropHaTta Kyxa BeHa.

3a noaxop npes ¢pemopanHata BeHa, KaTeTbpbT TpA6Ba Aa
ce NpuABMXN Hanpej B CbAa, Taka Ye BbpXbT Ha KaTeTbpa
[1a NeXK yCnopefiHO Ha CTeHaTa Ha Cbfja U 1 He HaBNu3a B
[ACHOTO Npeacbpane.

MecTononoxeHneTo Ha Bbpxa Ha KaTeTbpa TpAGBa Aa ce
noTBbPAM B CbOTBETCTBME C NOANTMKATa 1 NpoleaypaTta Ha
VHCTUTYLMATa.

JlekapuTe Tpa6Ba aa T3ano

Ha TeNneHnA BOAAY OT HAKAKBO MMMNIaHTUpyemO usgenuve
B KPbBOHOCHaTa cucTeMa. AKO MaUWEHTHT MMa WMMIaHT
B KPbBOHOCHATa cucTema, npenopbyBa ce npoueayparta c
KaTeTbpa Aja ce 3BbPLUN NMOZ NpsAka BU3yannsauus, 3a aa ce
HaManu pucKbT OT 3aK/ieLllBaHe Ha TeneHnsa Boaau.

He npunaraiiTe npekomepHa cuna, Korato BbBexpjate
TeNneHnA BoAa4y WUin TbKaHHWA AunaTtaTtop, Tbi KaTo ToBa
MoOXe Aa AoBeAe A0 CbAoBa Nepdopauuns, KbpBeHe vnu
noBpe/ia Ha KOMMOHEHT.

Te cTp edeKTH, CBbp3aHN C LieHTpanHTe
BEHO3HI KaTeTpu, BK LY, HO He orp: ce fo:
* CbpAeuHa TamnoHaga * Tpombo3a
BC/e/CTBYE Ha ¢ npobuBaHe Ha apTepua
nepdopauya Ha Cbp, Mo HeBHUMaHMe
MPEACbPANE NN Kamepa e yppexfaHe Ha HEPB
* nnespantu (re. * xemaTom
MHEeBMOTOPaKC) 1 o KPbBOM3NMB
MefvacTaHasnHm

* o6pa3yBaHe Ha

yBpexnaaHua dubprHOBa 06BMBKa

* Bb3AyWHa emGoMmA o UHbEKUMA Ha MACTOTO Ha

e KaTeTbpHa em6onua u3nn3aHe

® 3anylBaHe Ha KaTeTbpa ® CbAosa epos3uA

* nauepaums Ha * nowo pasnonarae Ha
TOpakanHuA KaHan BbpXa Ha KaTeTbpa

¢ GakTepuiemus ° aucpuTMUN

e centuuemua e eKcTpaBasauna

Mpepnasnn mepku:

1. He npomeHsiiTe KaTeTbpa, TeNeHMA BOAay WAN KOWTO W
fa 6Uno Apyr KOMNOHEHT OT KuTa/Hab6opa Mo Bpeme Ha
BbBeXAaHe, yno‘rpe6a Wnn oTCTpaHABaHe.

2. Mpouepypata TpA6Ba Aa ce N3BbPLLBA OT 06YUeH NepcoHan,
fAobpe 3ano3HaT ¢ aHaTOMUYHUTE CTPYKTYPW, TEXHMKaTa 3a

HOCT 11 MOTeHLy Te ycno N

3. W3nonssaiite CTaHAAPTHUTE NpeAanasHn MepKu n cnasBsaiite
NONUTUKNTE Ha WHCTUTYUMATA 3a BCUYKU npoueaypw,
BKlOUMTeNnHo 6e3onacHoTo U3XBbpnAHe Ha nsgenvara.

4. Hakon pesnHQEeKTaHTW, W3NONA3BaHW Ha MACTOTO Ha
BbBeX/laHe Ha KaTeTbpa, CbAbpXKaT Pa3TBOPUTENN, KOUTO
morart ga oTcnabar MaTepuana Ha KaTteTbpa. CHI/IpT, aueToH
1 NONMETWNEH FMMKON MoraT fa OTCIabAT CTpyKTypata Ha



nonnypetaHHUTe Matepuanu. Te3n areHTn morat Aa oTcnabar
1 3anensallaTa Bpb3Ka Mexay 13 TO3aC He

MoproTeete KateTbpa:

Ha KaTeTbpa n Koxarta.

e He wu3nonssaiiTe auUeTOH BbPXY MNOBBPXHOCTTAa Ha
KaTteTbpa.

e He u3nonsBaiite cnupT 3a OGWIHO HaHacAHE BbPXY
NOBBPXHOCTTA Ha KaTeTbpa U He nosBonsBanTe caumpT
fla ocTaBa B NlyMeH Ha KaTeTbpa 3a Bb3CTaHOBABaHe
Ha MPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa WK KaTo CPeAcTBO 3a
npodunakTika Ha nHdeKuun.

¢ He wusnonspante mexnemu, CbabpXKawy nonaueTUneH
MMWKOJ, Ha MACTOTO Ha BbBeXAaHe.

e bBbpgere BHUMaTeNHW, KoraTo BAMBaTe NeKapcTBa ¢
BUNCOKa KOHUEHTpauua Ha cnupT.

e OcTaBeTe MACTOTO Ha BbBEX/aHEe HaMbJIHO [ja N3CbXHE,
npeawv fa noctaBuTe NnpeBpb3Ka.

YBepeTe ce B MNPOXOAMMOCTTa Ha KaTeTbpa mnpeaun

ynotpeba. He wu3nonsBanite CHNPUHLOBKYW, MO-MasKn

oT 10 ml (cnpuHuyoBka oT 1 ml, HanbAHeHa C TeYHOCT,
moxe pa Hagsuwwm 300 psi), 3a Aa HamanuTe pucka ot

VIHTPaNyMNHaNHO U3TUYaHe NN pynTypa Ha KaTteTbpa.

Hamanete [0 MUHUMYM MaHunynayuute C KateTbpa o

Bpeme Ha npoueaypaTta, 3a Aa nopgabpXxaTe nNpasulHO

noNoXeHue Ha BbpXa Ha KaTeTbpa.

KutoBete/Habopute MoXe fAa He CbAbpXaT BCUYKK
aKcecoapHN KOMMOHEHTW, ONUCaHn B Te3M UHCTPyKUun 3a

ynotpe6a. 3ano3HaiiTe ce C UHCTPYKUMUTE 3a oTAeNHuA(uTe)
KOMMOHEHT(1), Npeawn Aa 3ano4yHeTe npoLeaypara.

lpeanoxena npouenypa: U3nonsgaiite crepuna TexHuka.
MoaroTBeTe MACTOTO Ha NYHKLMA:
1. Pa3nonoxeTe nauuenTa no NOAXOAALL HAUUH 32 MACTOTO Ha BbBEXAaHe.

. nUﬂKﬂlO\MHEH Wnu KorynapeH noaxoA: Moctasere nauuexTa B neka nosuuua

6. Mp BCEKM NyMeH CbC CTepWNIeH HOPMarneH u3vonorivex pasrop 3a
VHKEKTVPaHe, 3 /1 YCTaHOBUTE NPOXOAMMOCTTA W J1a U3BBPLLUTE NPAIMUHT Ha
nymeHa(ure).

7. Knamnupaitre unu 3akpenete Luer-Lock KoHekTop(u) KbM yAbhKaBalyara(ute)
NUHUA(W), 33 A 3aABPXKVTE GU3MONOTUYEH PA3TBOP B NyMeHa(uTe).

8. OctaBete AuCTanHaTa yAbMKaBalla NMHAA Ge3 Kanauka 3a NpeMWHaBaHe Ha
TeneHua BOJay.

A Mpenynpexnpenne: He cpasBaiite KateTbpa, 3a ;a NPOMeHATE AbMKMHATA MY.

OcbluecTBeTe MbpBOHayaneH BeHO3eH A0CTbN:

ExorenHa urna (kbpeto e npenonaseua);

ExoreHHa nrna ce #3non38a, 3a a N0380/M JOCTBA A0 Cb0BATA CUCTEMa 32 BbBEXKaHe
Ha TefleH BOAAY C Lien /a Ce YNecH MOCTaBAHETO Ha KaTeTbpa. BbpxbT Ha urnata ce
KOHTPacTUpa Ha NpubAU3NTENHO 1 Cm, Taka Ye MeKapaT fa MoXe Aa WAHTUOULMpA
TOYHOTO MECTONONOXKeHIte Ha BbPX Ha IMIaTa, KOraTo MyHKTUPa CbAa Mojj YNTpasByKoB
KOHTPON.

3awmrena urna/o6esonaceHa urna (Kbaeto e NpefocTaBeHa):
3aLI.lVIT€Ha urna/obe3onaceHa urna Tpnﬁsa Aa (e u3non3Ba B (bOTBET(TBUE C
WHCTP 3aynotpe6a Ha

| Tens.

Cnpunuoska Arrow Raulerson (kbaeTo e npepioctaeHa):

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

BbBEX/JaHe Ha TefleH Bojiay.

9. BbBezeTe UHTPOAIOCEHATa UMM UM KaTeTbpa/Urnata CbC 3aKpeneHa CIPUHLOBKa,
WM cnpuHyoBKkata Arrow Raulerson (kbgerto e npefocTaBeHa) BbB BeHa W
acnupupaitte.

A", p : He octaBsitte PeHN UK UK Katetpu 6e3 noctaBeHa
Kanauka v 6e3 knamna Ha MACTOTO Ha NYHKLUA 32 LiIeHTPaNeH BEHO3€eH 10CTbN.
AKo ce nonycHe NpOHUKBAHE HA Bb3AYX B U3JENME 33 LEHTPaNeH BeHO3eH
JLOCTBIN UAM BB BeHa MOXe /ja Ce MONy4M Bb3/lyLUHa eM6onus.

A Mpeanaska mapka: He urmata B
KaTeTbp (Kb/eTo e NpeoCcTaBeH), 3a la HaManuTe pucka ot em6on B KateTbpa.

I'IposepeTe BeHO3HMA A0CTHbN:
3non3Baiite efHa OT CNeHUTE TeXHUKM, 3a Jja NPOBEPUTE BEHO3HUA OCTBN, 3apaay
TTa 32 NOCTaBAHE B apTePHA N0 HEBHIMaHWe:

TpenpeneH6ypr, cnopes NOHOIMOCTTa My, 3a A pucka ot
emGonua 1 Ja nofo6puTe BEHO3HOTO MbHEHe.
« OemopaneH nozxop: MocTaeTe naLueTa B NONOXeEHNUe Nexall no rpbo.
2. TloaroTBeTe Y¥CTa K0Xa C MOAXOAALLO AHTUCENTUYHO CPEACTBO.
3. TMokpuiiTe MACTOTO Ha NYHKLNATA.
4. Tlpunoxete nOKaNeH aHeCTeTUK CnopeA MOMMTUKMTE W NPOLEAYpUTE Ha
VHCTUTYLUATa.

5. Wsxsbpnete urnata.

3aknioyBalya yalua 3a u3xebpnate SharpsAway Il (kbaeto e
npepocTaBeHa):
11aTa yala 3a
(15 Ga. - 30 Ga.).
. KaTo u3non3Barte TexHuka ¢ €/lHa pbKa, 34paB0 HaTUCHeTe UrnuTe B OTBOPUTE Ha
yauata 3a u3xebpaaxe (BuxTe Ourypa 1).
. (ne,u KaTto Ce noCTaBAT B YallaTa 3a U3XBbpNAHE, UINUTe aBTOMATUYHO Lue ce
3aKPeNAT Ha MACTO, Taka Ye a He MOFT /1a e M3M0M38aT MOBTOPHO.

<h
P P

y Il ce u3non3ga 3a W3XBbpNIAHE Ha Urnn

A "r MApKa: He ce Aa WU, KOUTO Ca NOCTaBeHU B
L4aTa yawa 3a p. Sk 1. Teu urnu ca 3akpenexn
Ha MACTo. ruTe MoXe Aa ce NoBp aKo ce wnasa

WM 0T YaluaTa 3a U3XBbpnfAHe.

o LlentpanHa BeHo3Ha Kpusa:
« BbBesieTe TpaHCAIOCePHA COHAA 3a HanATaHe C TbM BPbX, Clef U3BbPLUBAHE
Ha I'Ipal7IMMHI' C TEYHOCT, B 3a/iHaTa 4acT Ha ﬁyTanom W npe3 Knanute Ha

ap Arrow Raul 1] 3a KpUBATA Ha LIEHTPANHOTO
BEHO3HO HaNAraHe.
0 MEBBAETE TpaHcatocepHata COHAA, aKko U3non3Bare CMpUHLOBKA Arrow

Raulerson.
«  llyncupall noTok (aKo He e HankyHa anapatypa 3a XeMOAUHAMIYHO HaOnioienve):
« /13non3saiite TpaHCAloepHA COHA, 32 [ia OTBOPUTE CUCTeMaTa OT Kmanu Ha
cnpuHioBKata Arrow Raulerson u Habntogasaitte 3a nyncupat notok.

« Pa3skavere c p orurnarau 3a nyncupauy noTok.
/\ Nipenynpexnenue: MyncipalyuaT noToK o6MKHOBEHo e Mokasaten 3a
NyHKUKA no

prep
A Mp mapka: He p:
BEHO3HMA JOCTHN.

BbBepeTe TeneH Bogau:
Tene Bopay:

Hanuukn ca kutose/wabopu ¢ pasHoobpasHu Tenewu Bojaun. Tenewute Bojauy
e NpefOCTABAT B PasNMuHN JMAMETP, JHMKMHA U KOHOUIypaumu Ha Bbpxa 3a
cneuudi TEXHUKN Ha e ¢ TeneHua(vTe) Bogay(), Kouto
Le Ce W3NON3BAT CbC CNeLUdUUHATA TeXHIKA, NPeAU Aa 3anouHeTe JeficTBUTENHATa

LBETDHT Ha ac KpbB fla noKaxe

«  Kbpeto e npefiocTaBeHa, Moxe Aa ce M3M0N3BA CvcTeMa C NAHa SharpsA
WIMITE Ce HaTUCKAT B NAHa Cnef ynoTpe6a.

A", mapka: He it PHO WINUTE, Cnep Kato ca Gunu
nocTaBeHn B cucTemata ¢ naHa SharpsAway. Mo Bbpxa Ha urnata moxe aa
nonenHar YacTuuy.

Y, Kato

no

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

Arrow Advancer ce u3non3ga 3a n3npasaHe Ha,J" BPDbX Ha Te/leH BoAaY 3a BbBeX/laHe Ha
TeneHua BoAau B CNPUHL0BKa Arrow Raulerson wnu nrna.



«  Karo u3non3gate naneua cu, npubepete ,J* (Buxte Ourypa 2 GlideWheel unn 2A
Standard Advancer, B 3aB1cvMocT 0T ToBa Koii Arrow Advancer e npegocTaBeH).

«  Moctasete Bbpxa Ha Arrow Advancer — cnpu6paH,J Bpbx — B 0TBOpa B 3a/iHaTa YacT
Ha 6yTanoto Ha cipuHLioBKaTa Arrow Raulerson unu UHTpoAtocepHara urna.

=)

. Mpugsixere TeneHua Bofay B CpuHiioBkata Arrow Raulerson npubnusutento Ha
10 cm, 7oKaTo NpeMiHe Npe3 KnanuTe Ha CIPUHLOBKATA WM B UHTPOAOCEPHATa
urna.

« [puaBIKBaHeTO Ha TeneHuA Bofiay Npe3 cnpuHLiosKata Arrow Raulerson moxe fja
W3UCKBA JIEKO BbPTENBO ABIKEHIUE.

« Ako Arrow GlideWheel Advancer, TeneHua Bojay npes
cnpuHLoBKata Arrow Raulerson unu npes UHTPO/KOCePHaTa UTNa, KaTo HaTUCHeTe
KONeNoTo Ha U3eueTo 3a MPUIBMKBAHE U TeneHns BOJAY Hanpen (BikTe
Durypa 3). lpoabAKeTe, 4OKATO TeneHUAT BOAAY AOCTUTHE eNaHaTa Ab6ounHa.

o Ako wu3non3sate ctaHpapreH Arrow Advancer, noBaurHete naneua i u
u3gbpnaitte Arrow Advancer npu6nusuTento 4 - 8 cm u3BbH CNpuHLOBKaTa Arrow
Raulerson unu uHTpoatocepHata urna. (Banete Hajiony naneua cv BbpXy Arrow
Advancer u, JoKaTo noabpXaTe 34paB 3axBaT BbpXy TeneHua Bofay, u3byTaiite
KoMNNeKca B pa Ha cnp 13, 32 fa non
Hanpei TeneHua Boaau (8inxte Ourypa 3A). MpoabmkeTe, AOKATO TeNEHUAT Bojay
JIOCTUTHE XenaHaTa AbnbounHa.

m " it PKUp B C pu (KbaeTto ca npefoctaBenn) BbpXy

TeNeHyA BOAAY KaTo OPUEHTP B NOMOLL| NP OMpe/ienaHe KakBa YacT oT TeNeHuAT

BOZay e 6una BbBeaeHa.

3ABENEXKA: Kozamo 800ay ce 8¢ e anp
Arrow Raulerson (HansnHo acnupupana) u 6,35 cm (2,5 unya) uHmpodiocepHa uena,
Mo2am 0a ce Hanp 1edHume op 3a
« 20 cm mapkuposka (0se sieHmu) enusawu 06pamHo Ksm Gymanomo =
8BPXBIT HA Me/eHUsA 6004 e HA KPaA HA uenama
© 32 cm mapKup (mpu newmu) p KoM =
8BPXBIM HA MeieHus 800ay e Ha npubnu3umenro 10 cm cred Kpas Ha uznam

/\ Npenaska mapka: MopabpiaiiTe 34paB 3aXBaT BLPXY TeneHwa BORAY BbB
BCekv MomeHT. loaabpxalite f0CTaTHYHO AbMXMHA OT TeeHus BOAaY
OTKpUTa C Lien GopaBeHe ¢ Hero. HekoHTpoNupaH TeneH Bojay Moxe Aa fjoBefie
10 06pa3yBaHe Ha em6on B Hero.

/\Tipenynp : He acnupupaitre ¢ Arrow LoKato
TeNeHUAT BOJAY € Ha MACTO; B CNPUHLIOBKATA MOXe a NPOHIUKHE Bb3yX npe3
3aiHaTa Knana.

A Mp mapka: He PHO KPbB, 32 Aa
M3TUYaHe Ha KPbB 0T 3a/iHaTa YacT (Kanaukara) Ha CIpUHL0BKaTa.

pucka ot

Aﬂpenynpemneuvle: He u3ternsiite Tenenus Bojau Cpely CKoCABaHETO Ha

MpuaBmkeTe KaTeTbpa:

16. [lpokapaiite Bbpxa Ha KateTbpa Haj TeneHus Bogay. JlocTaTbuHa AbMKUHA Ha
Tenexua Bojiay TPpAGBa /Ja OCTaHe OTKPUTA B Kpaa C Xb0 Ha KaTeTbpa, 3a fJa ce
NOAAbPXA 3PaB 3aXBaT BbPXY TeNeHA BOAAY.

17. Kato 3axBaHeTe Gnu3KaTa Koa, MPUABIDKETE KaTeTbpa BbB BeHaTa C JieKo
BbPTENUBO ABIDKEHIe.

/\ Nipenynpexaenue: He 3akpensaiire KaTeTbpHa Knamna u puicatop (KbaeTo ca
npeiocTaBeHH), 0KATO He ce U3BajV TeNeHUAT BoAay.

18. Kato « PKUp Ha KaTeTbpa 3a pedepeHTHu
TOUKN 33 NO3ULMOHMPAHE, MPUIBMXETE KaTeTbpa [0 OKOHUATENHOTO BBTPELIHO
NONOXKEHMe.

3ABEJIEXKA: Ha e

CNpAMO 8BPXA HA KAMemBpa.

« yueposu:5, 15,25 um.H.
 JleHmu: 8cAKa NeHma 06o3rayasa ukmepsan om 10 cm, kamo edHa neHma
nokasea 10 cm, dee neHmu nokazeam 20 cm u m.H.

* MoYKuU: 8CAKA MOYKa 0603Hayasa uHmepean om Tem

19. [lpbxTe KaTeTbpa Ha xenaHata Zbn6oYUHa 1t U3BazeTe TeNeHA BOAAY.

Aﬂpennasua maApKa: Ako cp cbnp Korato ce na
U3BajuTe TeNeHUA BOAAY (e[l NOCTABAHETO Ha KaTeTbpa, TeNeHUAT Bojay
MOXe 13 e NPerbHaT 0Koo BbPXa Ha kaTeTbpa BbTpe B Cbja (BukTe Ourypa 4).
« B T031 CNyyail U3ALPNBAHETO HA3aj Ha TeneHns BOAAY MoXe A3 [oBefe [0
MPUNAraHeTo Ha HEHYXXHO roNAMa (UNa, KOeTo Aa J0Befie 10 CUyMBaHe Ha TeneHua
BOAAY.

« AKo CpelliHeTe CbnpoTUBAEHMe, U3TersleTe KaTeTbpa C 0KOMo 2-3 cm cnpAMo
TeNeHviA Boflay W Ce onuTaiiTe a U3BaauTe TeneHUs BOAaY.

« AKO OTHOBO CpelLHeTe Cbnp
BO/AY 1 KaTeTbpa.

A", p : He np it y ronAMa cuna BbpXy TeneHus
BOJ1ay, 32 /1a HAMANUTE PUCKa OT Bb3MOXKHO CUyNBaHe.

OTCTpaHeTe TeneHna

20. Buaru ce yBePﬂBaﬁTe, Ye LeNuAT TeneH BoAaY e UHTAKTeH Npu U3BaxaaHe.

3aBbpLUBaHe Ha BbBEX/AaHETO Ha kaTeTbpa:
2.

MpoBepeTe NPOXOAMMOCTTA Ha NYMEHHTE, KaTo 3akpeniiTe CPUHLIOBKA KbM BLAKA
YABIXKABALA NIMHWA U acnupupare, AOKATO 3anoue Aa ce Habniogaga cBoboseH
T10TOK OT BEHO3Ha KPbB.

22. Tip nymeHa(uTe), 3 1 U34MCTUTE HATBIHO KPBBTA OT KaTeTbpa.

urnata, 3a Aa pucka ot Jif uwm Ha
TeneHuA Bofay.

~

. W13BapeTe MHTpOAtOCepHaTa Mrna 1 cipuHLioBkata Arrow Raulerson (unw Katetbpa),
[I0KAT0 3a/ibpXKaTe TeneHua BoJay Ha MACTO.

3.1 CaHTUMETPOBYTE MapKVp Ha TeNeHyA BOJay, 3a Jla perynupare

BbTPeLUHaTa IbMKWHA CIOpe/] XKenaHara AbnbounHa Ha NocTaBaHe Ha BbTPelHuA

KateTbp.

=

. Ako e HEOﬁXOﬂMMO, paswupete MACTOTO Ha KOXHATa NyHKUMA C pexeluna p'bﬁ Ha
cKannena, no3uLMOHNPaH BCTPaHK OT TeNeHUA BOAAY.

/N Npenynpexaeme: He cpsssaiite Tenewns Bomay, 3a fa NpoMeHUTE
[IbMKUHATA MY.

A Npenynpexpenue: He cpasBaiiTe TeneHns Bopay Cbe ckannen.
« TNosnuvonupaiite pexelya pb6 Ha ckannena BCTPaHy O TeNleHA Bojay.

« AkTuBMpaiiTe GyHKUMATA 3a Ge30MaCHOCT W/MNK 3aKNiOYBaHe Ha CKannena
(KbAeTo e npe;ocTaBeHa), Korato CKannembT He ce W3NOA3Ba, 3a fa
pucka ot coctpn

15.

TbKaHeH p, 33 A2 TbKaHHUA TPAKT KbM BeHara,

cnopeA HeoBxoauMocTTa. baBHo CnieBaiiTe brba Ha TeMeHiA BOKAY NPe3 KoXara.

Aﬂpenynpemneume: He octaBaiite TbKaHHuA Aunatatop Ha MACTO KaTo

BbTPelleH KaTeTbp. OCTAaBAHETO Ha TbKaHHWA AUNATaTop Ha MACTO NOCTaBA
B pucK o1 Ha (bjoBaTa (TeHa.

23. (BbpxeTe BcAKa yAbmxasawa(u) nukua(n) kbm  cboteteH(n) Luer-Lock
KoHekTop(n), cnopen HeobxopumoctTa. Heunonssaw(u) nopr(ose) moxe Aa
e ,3aKkmoun(ar)” upes Luer-Lock KoHeKTOp(u), KaTo ce M3MON3BaT CTaHZAPTHU

NONNTUKI W NpoLieAYpU Ha MHCTUTYLMATA.

« MpefocraBa(t) ce nab3rawa(u) knamna(u) Ha yAbAKABALWMTE JUMHWM 3d
3anyLBaHe Ha NOTOKA Npe3 BCEKW NYMeH N0 Bpeme Ha (MAHA Ha INHUA U Luer-
Lock koHekTOp.
Aﬂpenynpexmeuue: OTBopeTe Mnb3rawjata knamna npepu WHysua npes
NyMeHa, 3a Aa Hamanute pucka OT noBpefa Ha yAb/MKaBallaTa NUHUA
BCneACTBME HAa NPeKOMEepPHO HanAraHe.

3aKpeneTe KaTeTbpa:
24. W3non3BaiiTe u3penue 3a CTabunuU3vpaHe Ha KateTbp, Knamna v Gukcatop 3a
KaTeTbp, CKoOU WK LueBoBe (KbAETo ca npefocTaBeHH).
« VI3non3gaiite xb6a Ha KaTeTbpa KaTo 0CHOBHO MACTO 3a 3aKpenBaHe.
« 3non3gaiite knamnata u ¢MK(BTDPB 3a KaTteTbp Kato BTOPUYHO MACTO 3a
3aKpensaHe, cnopea HeOﬁXDﬂVIMO(T[a,

p mApKa: no C KateTbpa no
Bpeme Ha np para, 3a Jia p Ha BbpXa
Ha KateTbpa.



W3penue 3a cTabunusupate Ha kaTeTbp (KbAETO € NpeAocTaBeHo):
Mauenmew 3a CTaﬁunmzmpaHe Ha KaTeTbp Tpuﬁsa Ja (e U3non3Ba B CbOTBETCTBUE C
VHCTPYKLUWTE 3a yoTpeba Ha npou3BoauTens.

Knamna 1 ¢pukcatop 3a kateTbp (KbAeTo ca npefocTaBeHu):
Knamna u ¢MK(aTDP 3a KaTeTbp (e M3Mn0n3BaT 3a 3aKpenBaHe Ha KaTteTbp, KOrato e
MACTO 32 3aKp p 0T Xb0a Ha KaTeTbpa, CLen

(Taﬁvmmsupaue Ha KateTbpa.

«  (nieq Kato TeneHMAT Boiay G/l U3BaZieH 1 HeoBXORUMUTE MUHIN Ca CBBP3aHIt U
3aKNKYEHN, pa3rbHeTe Kpunata Ha rymeHata Knamna u a I'ID3VILlMOHI/IpaI7|TE BBPXY
KaTteTbpa, Kato e yBepuTe, Ye KaTeTbpbT He € BNaxeH, cnopea HeOﬁXOLlMMD(TTa, 3a
Jace Mec Ha BbpXa.

. 3aKonyeiite TBbpANA ¢WK(BTOD BbPXY KNamnara 3a KareTbpa.

«  3aKpeneTe Knamnata it uKcaTopa 3a KareTbpa Kato eAHO LANO KbM NaLyeHTa, Kato

unn usgenue 3a Ha KateTbp, NoCTaBAHe Ha ko6 unun
weBoBe. KakTo knamnaTa, Taka i UKCaTopT 3a kaTeTbpa TpAGBa fia e 3aKpenAT, 3a

J1a e HaMany PUCKBT 0T MUTpaLVA Ha KateTbpa (BuxTe Ourypa 5).

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

CNOpE/l MHCTPYKLUWTE Ha NPOU3BOAUTENA.

25.

&

26.

=

anLleHETE NOCTaBAHETO HA BbpXa Ha KaTeTbpa B CbOTBETCTBUE C NONUTUKNTE U
npoLeAypuTe Ha UHCTUTYLMATA.

27.

=

Ako BbPXBT Ha KaTeTbpa He e No3ULNOHUpaH £l06p€, npeueHeTe W ro npemecrete
win penosmumonmpame Cnopea noUTUKUTE U NPOLIEAYPUTE HA UHCTUTYLMATA.

Tpuxn 1 noaapbKKa:

MpeBpb3kKa:

MocTassiite npeBpb3ka (Nopea NONUTUKUTE, npoueaypute W NpaKTUKUTE Ha
MHCTUTYUMATA. BegHara cveHete npeBpb3KaTa, ako LenocTTa v Gb.ue HapyLwueHa, Hanp.
npeBpb3KaTa (e HaBNAXHU, 3aMbPCH, pa3xna6m Unu Beye He e OKNy3nBHa.

Hpoxonvlmocr Ha KaTeTbpa:

MopbpxaiiTe NPOXOANMOCTTA Ha KaTeTbpa CNope/ NOAUTUKWTE, NPOLieAYPUTE U HAcoKUTe
32 NPAKTUKA Ha UHCTUTYLATA. L|ennAT nepcoHan, KOiiTo ce rpiil 3 NaLueHT C LieHTpanHi
BEHO3HU KaTeTpu, TpAGBA Ja € 3aN03HaT C eeKTUBHOTO yNpaBAeHUe 3a yIbMxaBaHe Ha
BPEMETO Ha 0CTaBaHe Ha KaTeTbpa B NaLeHTa 1 np Ha

Aﬂpennazua MApKa: 3atonnete KOHTPAaCTHOTO BeleCcTBO A0 TenecHa

paTypa npeau CHansAraue, 3a ia (BefieTe 10 MUHUMYM
PUCKa OT HEU3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa.
A Mp mapka: Hacrpoit 3a orp: Ha Ha

WHXeKTOpHaTa anapaTypa Moe Ja He Npe/joTBpaTABaT MNpeKoMepHo
HanAraHe Ha 3anyweH WM YaCTUYHO 3anyLUeH KaTeTbp.
A", mapka: 1 Habop Tpb6M 3a npunoxexne
MeX/y KaTeTbpa 1 anapatypata 3a UHXeKTUpaHe ¢ HanaraHe, 3a ja (Befjete
10 MUHUMYM PUCKa OT HeU3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa.
L ynotp

A Mpeanasxa C it
p peaynp nnp Mepki,

0T NPOM3BOAUTENA Ha KOHTPACTHOTO BeLLecTBO.

iite

MApKa: WHC 3a

6. MH)KEKTVIDBI?IIE KOHTPACTHOTO BeLecTBO B CbOTBETCTBUE C MOAUTUKUTE U
npoueaypuTe Ha MHCTUTYLMATA.

7. Pa3KaueTe acenTUuHO NlyMeHa Ha KaTeTbpa OT anapatypata 3a MHXeKTUpaHe Mo
HanAraxe.

8. A(nmpmpame, e ToBa npDMMﬁTe NlyMeHa Ha KaTeTbpa, Kato wu3nonsgare
puHLoBKa o 10 ml WM no-ronAMa, HambiHeHa CbC CTepineH HopManeH
(u3uonornyeH pasrsop.

9. Pa3skauere CMNpUHLOBKATa U A C(MeHeTe (bC (TepuneH KOHeKTop 6e3 urna wm

Kanayka Ha JUHUA Ha KaTeTbpa.

MH(prKLIMVI 3a 0TCTpaHABaHe Ha KaTeTbpa:
1. Mo3uunoHupaiite naumeHTa cnopes KNMHUYHUTE NOKa3aHNA, 32 Aa HaManuTe pucka
0T NoTeHIManeH Bb3AyLIeH embon.

2. OmcTpaHete npespb3KaTa.

3. OcsoBopete KaTeTbpa W ro OTCTpaHeTe OT W3fieneTo(ATa) 3a 3akpenBaHe Ha
KaTeTbpa.

4. Tlomonete nauuneHTa Aa cu noeme AbX 1 1a ro 3abpu, ako 0TCTpaHABaTe orynapeH
WK NOAKNIOYNYEH KaTeTbp.

5. OtcrpaHere kateTbpa kato 6aBHO ro M3gbpnate YCnopeaHo Ha koxara. Ako
CpelLHeTe CbnpoTUBNeHUe, Jokato oTcTpansaBare kareTbpa [IQTII[3

MHCprKI.WIM 3a UHXeKTUpaHe C HanArave -

V3non3Baiite cTepunHa TexHuKa.
1. HanpaBeIe oﬁpasHo n3cneaBaHe, 3a Aa NOTBbPAUTE NONOXEHUETO HA BbpXa Ha
KaTteTbpa, Npeau BCAKO UHXKEKTUPaHe C HanAraHe.

I mapka: Mp no C TpabBa Aa ce
M3BbPLUBa 0T 06yyeH nepcoran, Ao6pe 3ano3HaT ¢ TexHukaTa 3a GesonacHoct
W NOTEHUUANHUTE YUIOKHEHUS.

2. Onpepienere nyMeH 33 UHXEKTUPaHE C HanAraxe.
3. TpoBepete NPOXOAMMOCTTA Ha KaTeTbpa:

« 3Ky C or 10 ml,

(dunonoruvet pasreop.

« AcnupupaiiTe KaTeTbpa 3a J0CTaTbueH 06paTeH KpbBeH NOTOK.
« (TapaTenHo npomuiite KateTbpa.
Mpenynp : Mposep I TTa Ha BCeKM NYMeH Ha KateTbpa
NpeA MHXEKTUPaHe C HanAraHe, 3a 1a (BefjeTe N0 MUHUMYM pucKa OT
HEU3NPABHOCT Ha KaTeTbPa /MM YCNOXKHEHNUA NPU NALMeHTa.

CbC CTEpUNEH  HOpManeH

4. Pa3KaueTe CNPUHLIOBKAT It KOHEKTOPA Be3 nrna (KbAETo e NPUNoXMMO).

5. 3akpenere HaGopa oT TpbOM 3a NpUNOXeHMe Ha MHXEKTUPaHe C HanAraHe
KbM CbOTBETHATa YAb/IKABAILA MMHUA HA KaTeTbpa, Cnopejj MpenopbKute Ha
npoM3BOAUTENS.

A MpepnasHa mapka: He npeBuwasaiite pecer (10) uHXeKuymn wnu
MaKAManHaTa npenopbyumTenta CKopocT Ha NOTOK 3a KaTeTbpa, MocoueHa Ha
€TUKeTUTe Ha NpojiyKTa u Luer xb6a Ha KaTeTbpa, 3a Aa (BefieTe 10 MUHUMYM
PYCKa OT HeN3NPaBHOCT Ha KaTeTbpa /uUnu pa3mMecTBaHe Ha Bbpxa.

/N ipegynp : Mpexp UHKeK 4 npu mbpsua
NpU3HaK Ha eKcTpaBasauua wan ﬂEq’DpMau“ﬂ Ha KareTbpa. (neﬂBaﬁTE

/N\Tip mApKa: KateTbpbr He TpAGBa fa e M3BaX/a CbC (WA, 3alL|0TO
TOBa MOXe fia floBefie 0 CuynBaHe u Ha KateTbpa. C it
MONMTUKITE U MPOLEAYPUTE HA MHCTUTYLUATA B C1yYail Ha TPYAHOCTU MpH
OTCTPaHsABaHETO Ha KaTeTbpa.

6. anﬂD)KETE NPAK HATUCK BbPXY MACTOTO, J0KATO C€ NOCTUTHE XeM0CTa3a, a C(nej Toea
nocTasete OKNy3uBHa NpeBpb3ka C Mexnem.

& I'Ipenynpemnenue: MMbrekara cien KaTeTbpa 0(TaBa TOYKa 3a NPOHMKBaHe Ha

Bb3/lyX, A0KATO MACTOTO p peBp TpabBa aa
0CTaHe Ha MACTO 3a Hali-Ma/Ko 24 Yaca Uy J0KaTo MACTOTO enuTenusnpa.
7. I iite np 3a 0TC Ha KateTbpa, Kato BKnuute

NOTBbPX/EeHWe, Ye e OTCTPaHeHa uAnata Ab/KWHA Ha KateTbpa U BbpXa, B
(CbOTBETCTBIE C NONUTUKUTE W NPOLIeAYPUTE HA MHCTUTYLMATA.

3a (npaBoyHa NuTEpaTypa OTHOCHO OLEHKA Ha MNauwuenTa, o6pa3oBaHue Ha
puTe, TeXHMKa Ha " ye BbP3aHN €

Tasu np p I (NpaBKa B C p y Kata

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

um,

Konue Ha Tesu mctpykuwm 3a ynotpe6a B pdf dopmar moxe na ce Hamepu Ha
www.teleflex.com/IFU

Tam ce Hamupa Pe3tome 3a 6e30nacHoCTTa M KMHUYHOTO AelicTBue Ha ,Arrow AGB LIBK”
iefy BbBex/aHeTo Ha Eponeiickata 6asa faHHu 3a Mepuumkckn ngenua/Eudamed:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

3a nauvent/notpe6uten/Tpeta CTpaHa B EBponeiickus Cblo3 U B CTpaHuTe C
WAGHTUYeH perynatopeH pexm (Pernament (EC) 2017/745 0THOCHO MeAMLMHCKUTE
MBIJEHVI)]); aKko no Bpeme Ha yanpeﬁara Ha TOBa W3jenue Wnu B pesyntat Ha
HeroBara yn01pe6a Bb3HUKHE (epU03eH WMHUWAEHT, MONA, ('bOﬁLI.leTE o Ha
npoussoauTens WM Ha Herosus YNbAHOMOLYEH nNpeAcTaBuUTeNn U Ha Bawwute
HaUMOHANHM  OpraHW. [laHHUTE 33  KOHTAaKT C  HaUMOHANHUTE ~KOMMETEHTHY
opraHit  (KOHTaKTWTe 3a MpoCneAfABaHe Ha 0e30MacHOCTTa) U [OMbAHUTENHA

NONUTUKNUTE U MNpoLeaypuTe Ha MHCTUTYUMATa 3a
WHTepBeHUmA.

o Morar ia ce HaMepAT Ha cnefuuA yebeaiit Ha EBponefickata Komucua:

ps://ec.europa.eu/g tors/medical-devices/contacts_en




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

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 €TUNEHOB OKCHA
BELL|ECTBO OMaKoBKa OTBLTpE
3aynotpeba
O | i
K| - X REF|||LOT
—
[ ) \
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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Sredisnji venski kateter Arrowg+ard Blue
za ubrizgavanje pod tlakom

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 % infekcija 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 infekcije ili hematogeno Sirenje infekcije s katetera s nekog
drugog mjesta. Kolonizacija unutarnjeg dijela katetera odvija se ulaskom mikroorganizama
kroz ¢voriste 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 povrine tretirane antimikrobnim sredstvima,

klorheksidin acetatom i srebrnim sulfadiazinom.

* 7Znacajna 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
Staphylococcus epidermidis

Namjena:

Tehnologija Arrowg-+ard namijenjena je za pruzanje zastite od infekcija krvotoka
povezanih s kateterima. Nije namijenjena 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 ili stanja za koje je potreban sredisnji venski
pristup, ukljucujuci, ali nije ograniceno na sljedece:

nedostatak perifernih intravenskih mjesta koja se mogu iskoristiti

pracenje sredisnjeg venskog tlaka

totalna parenteralna prehrana

visestruke infuzije tekucina, lijekova ili kemoterapije

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

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

Ovaj kateter nije namijenjen za lijecenje ve 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.

Pruzanije 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, St imsi i glukoza-6-fosfat
dehidrogenaze. Koristi uporabe ovog katetera trebalo bi odvagnuti naspram svih mogucih
opasnosti.

Velicina Minimalna sigurna
antimikrobnog tjelesna tezina
katetera dojenceta
4Fr >2,0kg
5Fr >2,5kg
55Fr >3,0kg

Mogucnost 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 izvjes¢a 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:

©  Prospekti Jomizi 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
bakteremiju uzroovanu kateterom (p-vrjednost=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 antibiotiima 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 antimikrobna aktivnost kod ikrobnit
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 jo3
od sredine 1970-ih godina. Kao ucinkovito antimikrobno
sredstvo, klorheksidin se primjenjuje u brojnim antiseptickim
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.

»

®

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 u¢inkovitosti ili gubitka
funkcionalnosti.

. Prije uporabe pro¢itajte 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. Vrsak katetera treba uvesti u
donju trec¢inu gornje Suplje vene.

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

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

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

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 moguc¢om ozljedom.

. Ne pri¢vricujte, ne spajajte i/ili ne zasivajte izravno na

vanjski promjer tijela katetera ili produznih katetera kako
biste smanjili opasnost od rezanja ili oStecenja katetera ili
prijeenja protoka kroz kateter. Pri¢vrstite samo na za to
naznacenim mjestima za stabilizaciju.
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0.Ako zrak ude u uredaj za sredi$nji venski pristup ili u venu,
moze doci do zra¢ne embolije. Ne ostavljajte otvorene igle
ili katetere bez poklopca i bez stezaljke na mjestu uboda u
sredi$njoj veni. Upotrebljavajte samo ¢vrsto zategnute luer-
lock spojeve sa svim uredajima za sredisnji venski pristup
radi zastite od neZeljenog odvajanja.

11.Lijecnici moraju biti svjesni da se klizne stezaljke mogu
slucajno ukloniti.

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

¢ tamponada srca e tromboza
sekundarna perforaciji « nehoti¢na punkcija
kr.\./ne zile, pretklijetke ili arterije
klu.etke 3 * ostecenje zivca
e ozljeda plu¢ne opne e h
X - ematom
(tj. pneumotoraks) i X
sredoprsja krvarenje
o zraéna embolija * stvaranje fibrinske
e embolijaizazvana ovojnice
kateterom o infekcija izlaznog mjesta
o okluzija katetera ¢ erozija krvne Zile
¢ laceracija torakalnog * pogresno postavljen
voda vrak katetera
¢ bakterijemija e disritmija
¢ septikemija o ekstravazacija

Mjere opreza:

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

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

3. Koristite standardne mjere opreza i postujte pravila ustanove
za sve postupke, uklju¢ujudi 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 3upljini katetera za vracanje
prohodnosti katetera ili kao sredstvo za prevenciju
infekcije.

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

* Budite oprezni pri infuziji lijekova koji sadrzavaju veliku
koncentraciju alkohola.

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

5. Pobrinite se da kateter bude prohodan prije koristenja.
Nemojte koristiti 3trcaljke manje od 10 ml (3trcaljka od
1 ml napunjena teku¢inom moze premasiti 300 psi); tako
¢ete smanjiti opasnosti od intraluminalnog propustanja ili
pucanja katetera.

6. Manipulaciju kateterom svedite na minimum tijekom cijelog

postupka kako biste zadrzali ispravan polozaj vrika katetera.

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

s uputama za pojedinacne komponente prije zapocinjanja
samog postupka.




PredloZeni postupak: Koristite sterilnu tehniku.

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

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

« Femoralni pristup: Postavite pacijenta u lezeci polozaj.

jucim antiseptickim

Pripremite ocis¢enu kozu odg
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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

15Ga.-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 koristiti.

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

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

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

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 Supljine/-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 vaskularnom 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 embolusai "

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 vrsak tlacne transdukcijske sonde u straznju
stranu klipa Strcaljke i kroz ventile 3trcaljke 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 Strcaljke Arrow Raulerson pa promatrajte

pulsirajuci protok.
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« Odvojite Strcaljku od igle pa promatrajte pulsirajuci protok.
A Upozorenje: Pulsirajudi 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 vrika vodilice u obliku slova ,J" radi uvodenja

vodilice u Strcaljku Arrow Raulerson ili uiglu.

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

=5

« 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 jo3 vise gurnuli vodilicu (pogledajte sliku 3A).
Nastavite sve dok se vodilica ne nade na Zeljenoj dubini.

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

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.
A Upozorenje: Ne aspirirajte Strcaljku Arrow Raulerson dok se vodilica nalazi u
pacijentu; u Strcaljku bi mogao uci zrak kroz straznji ventil.
/N\ Mjera opreza: Ne infundirajte krv ponovno kako biste smanjili opasnost od
propustanja krvi na straznjoj strani (poklopcu) Strcaljke.
AUpozovenje: Ne izvlacite vodilicu prema kosom rezu igle kako biste smanjili
opasnost od kidanja ili oStecenja vodilice.

I~

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

v

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

=

. Ako je to potrebno, proirite mjesto uboda na koZi oStricom skalpela, drZeci o3tricu
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.



A

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

Guranje katetera:

16. Provucite vr3ak katetera iznad vodilice. Vodilica mora ostati dovoljno izloZena na kraju
Cvorista katetera kako bi se mogla ¢vrsto drzati.

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

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

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

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

dvije crtice 20 cm itd.

« tocke: svaka tocka oznacava korak od po 1cm

19. Driite 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).

moZe rezultirati primj besp

« Povlacenje vodilice u tim 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 i kateter.

/\ Upazoenie: Ne primjeiute bspatrt

opasnost od moguceg loma.

silu na vodilicu kako biste smanjili

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

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

22.
2.

N

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.
AUpozorenje: 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, koptama
ili Savovima (ako postoje).
« Koristite ¢voriste katetera kao primarno mjesto ucvrscenja.
« Po potrebi, kao sekundarno mjesto ucvrscenja, upotrijebite stezaljku katetera i

sponu.

A Mijera opreza: M; svedite na

postupka kako biste zadrzali ispravan polozZaj vr3ka 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 pri¢vricivanje katetera kada je potrebno

dodatno pricvrsno mjesto pored cvorista katetera za stabilizaciju katetera.

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

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

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

25.

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

27.

N

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

Njega i odrzavanje:

Obloga:

Previjte u skladu s pravilima, postupcima i smjemicama prakse za ustanovu. Odmah
ponovo previjte ako je ugrozena cjelovitost, npr. obloga je postala vlazna, 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
miestu i sprjecavanja ozljeda.

Upute za ubrizgavanje pod tlakom - Koristite sterilnu
tehniku.

1. Provjerite vizualnom slikom poloZaj vrika Katetera prije svakog ubrizgavanja pod
tlakom.

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

2. Odredite Supljinu za ubrizgavanje pod tlakom.

3. Provjerite prohodnost katetera:

« Pricrstite Strcaljku od 10 ml napunjenu sterilnom fizioloskom otopinom.
« Aspirirajte kateter radi odgovarajuceg vracanja krvi.
« Temeljito isperite kateter.

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

4. Odvojite Strcaljku i prikljucak bez gle (gdje je primjenjivo).

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

AMjera opreza: Ne prelazite deset (10) ubri: ja ni prep
stopu protoka katetera navedenu na naljepnici proizvoda i luer-cvoristu
katetera kako biste smanjili opasnost od neispravnog rada katetera i/ili
pomicanja vrska.

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

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

AMjera opreza: Postavke za ogranicenje tlaka na opremi tlacnog injektora mozda
nece sprijeciti primjenu prevelikog tlaka na zacepljen ili djelomi¢no zacepljen
kateter.

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

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

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

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

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

9. Odvojite Strcaljku i zamijenite je sterilnim prikljuckom bez igle ili poklopcem za
ubrizgavanje na produznom kateteru.



Upute za vadenje katetera:

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

2. Skinite oblogu.

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

Zamolite pacijenta da udahne i zadrzi dah ako vadite jugulami ili supklavikulami

kateter.

5. lzvadite kateter njeznim povlacenjem paralelno s kozom. Ako pri vadenju katetera
naidete na otpor ETTITIIAT S (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.

AUpozurenje: 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 sata ili dok se na mjestu ne stvori vidljiv epitelni pokrov.

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

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

Zareferentnu literaturu o procjeni pacijenta, edukaciji klinickog lije¢nika, tehnikama
uvodenja i mogucim komplikacijama p: ima s tim p procitajte
standardne udzbenike, medicinsku literaturu i posjetite internetsku stranicu tvrtke
Arrow International LLC: www.teleflex.com

Primjerak ovih  Uputa mozete

www.teleflex.com/IFU

za uporabu u pdf formatu pronaci  na

Ovo je mjesto na kojem se nalazi Sazetak o sigurnosnoj i klinickoj ucinkovitosti proizvoda
,Arrow AGB CVC” (Sredisnji venski kateter Arrow AGB) nakon pokretanja Europske baze
podataka medicinskih proizvoda/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

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

europa. I-d

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

N\ (13| & HEN
. Medicinski Procitajte upute Sadrzi tvar NE. . Ne . Sterilizirano Sustav_J'ednostruvk € St.em"e
Poziv na oprez . - upotrebljavati sterilizirati " ¥ barijere sa zastitnim
proizvod za uporabu lijeka o etilen-oksidom - P
visekratno ponovno unutamjim pakiranjem
g P 25°C
=0 D 77°F)
X & ® w| (" |[ReF|[LoT] o
Sustav Neizlazite Cuvaitena Ne upotrebljavati | Nijeizradeno | Cuvatina temperaturiispod 25 °C Unotriebiti
jednostruke suncevoj suhom]m'es!u akoje pakiranje | od lateksa od (77 °F). Izbjegavati pretjeranu Kataloskibroj | Oznaka serije P d J
sterilne barijere | svjetlosti ) osteceno prirodne gume toplotu preko 40 °C (104 °F)
Proizvodat D_alum . Uvoznik
proizvodnje

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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Arrowg+ard Blue survega siistitav
tsentraalveeni kateeter

Mikroobivastase kateetri Arrowg-+ard
Blue tehnoloogiline teave

Sissejuhatus

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

Mikroobivastaste kateetrite vajalikkuse pohjendus
Kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide patogenees
Veresoonte kateteriseerimisega seotud infektsioonid voivad areneda mitmetel pohjustel,
kuid need algavad kateetri koloniseerimisel mikroorganismidega, mis sisenevad iihel
voi molemal jargmisel viisil: 1) kateetri kolonisatsioon véljastpoolt voi 2) Kateetri
seestpoolt. Kol i véljastpoolt kateetrit vivad pohjustada naha
mikroorganismid, kiilgnevad infektsioonid vdi kateetri hematogeenne kiilv eemalasuvast
kohast. Kolonisatsioon seestpoolt kateetrit voib juhtuda seoses mikroorganismide
sisenemisega labi kateetri muhvi vdi infusioonivedeliku saastumisega. (Sherertz, 1997)

Toote kirjeldus
Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue koosneb Blue FlexTip otsakuga standardsest
poliiuretaankateetrist Arrow, mille vallsplnd on toddeldud antimikroobikumide,

kateter

hahaclfadi

aadija
* Kateetriga Arrow seotud olulist mikroobivastast toimet on tdendatud
inhibitsiooni i biotestidega jargmiste suhtes.

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Kasutusotstarve
Tehnoloogia Arrowg-+ard on ette néhtud 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)
Iveeni juurdepadsu luk i juurdepdasu noudvate haiguste voi

haigusseisundite raviks, sh jargmistel juhtudel:

kasutatavate perifeersete IV-kohtade puudumine;
tsentraalse veenirohu jélgimine;

taielik parenteraalne toitmine;

vedelike, ravimpreparaatide voi keemiaravi infusioon;
sage ide votmine voi

kontrastaine injektsioon.

saamine;
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K isel k surve all injek ks drge iletage iga kateetrivalendiku jaoks

madratud maksimaalset voolukiirust. Koos survega siistitava tsentraalveeni kateetriga

injektori rohk ei tohi iiletada 400 psi.
Kateeterel ole ette nahtud ol I infektsioonide raviks ega Idatud kateetri
asend ks pikaajalist ravi vajavatel Uhe Kliinilise uuringu andmetel
ei pruugi kateetri mikroobi d dused toimida selle k | taielikuks

parenteraalseks toitmiseks (Total Parenteral Nutrition — TPN).

Vastundidustused
Mikroobivastane kateeter Arrowg-+ard Blue on
iilitundlikkusega kloorheksidiini, habesulfadiasiini ja/vdi sulfa-ravimite suhtes.

Oodatav Kliiniline kasu
Juurdepédsu voimaldamine kesk ile 1dbi tihe punktsi
jaoks, nagu vedeliku infusioon, vereproovide votmine, ravimite manustamine, tsentraalne
venoosne monitooring ja kontrastainete siistimise vimalus.

Kaitse tagamine kateteriseerimisega seotud vereringe infektsioonide vastu.

Patsientide erigrupid

Antud toote jaoks ei ole tehtud kontrollitud uuringuid rasedate, laste vdi vastsiindinutega,
patsientidel teadaoleva iilitundlikkusega sulfonamiidi suhtes ning polumorfse
eriitreemiga, ~ Stevens-Johnsoni iga ja glikoos-6-fosfaat-dehiid,
puudulikkusega patsientidel. Kasu antud kateetri kasutamisest tuleb kaaluda koikide
voimalike ohtude suhtes.

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

Ulitundlikkuse vdimalus

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

Tapsemalt vt hoiatuste jaotisest.

Kliinilised katsetused
. Prospektuvne randomiseeritud kliiniline uuring 403 kateteriseerimisega \alskasvanud

Idkirurgili i osakonna idel naltas et
v()rreldes oli mikroobi kateetrite kolonisatsi 0 véiksem 50%
vorra (p = 0,003) ning seotud ia toendosus vaiksem
80% vorra (p=0,02).

*  Koguandmed saadi 403 kateetri kohta (195 it ja 208 mikroobi
kateetrit) 158 patsiendil. Sii i saavatelt

eemaldatud kontrollkateetrid néitasid aeg- aJalt alanenud plndaktnvsuse taset,
mis ei olnud seotud kateetri | + SD,
1,7 £ 2,8 mm). Vastandina sellele néitasid mikroobivastased kateetrid tihesugust
""" indaktii kesk on 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.

Korvaltoimete ilmnemisel pérast kateetri paigaldamist
eemaldage kateeter viivitamatult. Kloorheksidiini sisaldavaid
tihendeid on paiksete desinfektsioonivahenditena kasutatud
alates 1970. aastate keskpaigast. Efektiivse mikroobivastase
vahendina leidis kloorheksidiin  kasutust paljudes
antiseptilistes nahakreemides,  suuloputusvahendites,
kosmeetikatoodetes, meditsiiniseadmetes ja kirurgiliste
protseduuride ettevalmistuseks kasutatavates
desinfektsioonivahendites.

MARKUS. Kérvaltoime tekkimisel tehke tundlikkustest allergia kinnitamiseks kateetri
mikroobivastaste ainete suhtes.

/\ lildised hoiatused ja ettevaatusabinéud
Hoiatused

1.

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

. Enne  kasutamist lugege labi koik  hoiatused,

ettevaatusabindud ja juhised pakendi infolehel. Selle ndude
eiramine voib pohjustada patsiendi tosiseid vigastusi voi
surma.

. Arge paigaldage/suunake kateetrit ega laske sellel jaada

paremasse siidamekotta ega paremasse vatsakesse.
Kateetri ots tuleb suunata lilemise 66nesveeni alumisse
kolmandikku.

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

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

. Arst peab olema teadlik véimalikust juhtetraadi

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

Arge rakendage juhtetraadi véi koedilataatori sisestamisel
liigset joéudu, kuna see voib péhjustada veresoone
perforatsiooni, verejooksu v6i komponentide kahjustamise.
Juhtetraadi sattumine parematesse siidamekambritesse voib
pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi
ja veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni.

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

. Surve all injektsiooniks mitteettendhtud kateetrite

kasutamine sellisteks rakendusteks véib poéhjustada
valendikevahelist tileminekut v6i rebenemist koos véimaliku
vigastusega.

. Kateetri  katkildikamise,  kahjustamise  v6i  selles

voolu takistamise riski vdhendamiseks é&rge kasutage
fikseerimiseks, klambrite ja/voi 6mblustega kinnitamiseks
vahetult kateetri toru Voi pikendusvoolikute

vilispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult ettendhtud
stabiliseerimiskohti.

10.0hu paisemisel tsentraalveeni juurdepaisuseadmesse voi
veeni voib tekkida 6hkemboolia. Arge jétke tsentraalveeni
punktsioonikohta avatud néelu ega korkimata ja sulgemata
kateetreid.  Juhusliku eraldumise valtimiseks kasutage
koos koikide tsentraalveeni juurdepaasuseadmetega ainult
kindlalt pingutatud Luer-Lock-tihendusi.

11.Arst peab votma arvesse, et liugsulgurid voivad kogemata
lahti tulla.
12.Arst peab olema teadlik tsentraalveeni kateetrite

kasutamisega seotud tlisistustest/soovimatutest
kérvaltoimetest, sealhulgas:

¢ perikardi tamponaad ¢ tromboos
veresoone seina, kojavoi e arteri tahtmatu
vatsakese perforatsiooni punktsioon
tottu * narvivigastus
e pleura (st ¢ hematoom
pneumotooraks) o verejooks
ja mediastiinumi o fibroosse kesta

vigastused moodustumine
¢ Ohkemboolia o viljumiskoha
e kateetri emboolia infektsioon
¢ kateetri sulgus ® veresoone erosioon
¢ rinnajuha rebenemine ¢ kateetri tipu valeasetus
¢ baktereemia e dusritmia
* septitseemia ¢ ekstravasatsioon

Ettevaatusabinéud

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

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

w

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

« Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.

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

o Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.

e Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite
infundeerimisel tuleb olla ettevaatlik.

* Laske sisestuskohal enne sidumist taielikult kuivada.

Kontrollige enne  kasutamist kateetri labitavust.

Valendikusisese lekke voi kateetri rebenemise ohu

vahendamiseks drge kasutage siistlaid mahuga alla 10 ml

(vedelikuga taidetud 1 ml siistal voib anda rohu ile 300 psi).

6. Kateetri otsa nouetekohase paiknemise siilitamiseks

manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

b

Komplekt/varustus ei pruugi sisaldada koiki kdesolevates
kasutusjuhistes  kirjeldatud  lisakomponente.  Enne
protseduuri alustamist tutvuge juhistega iga komponendi

kohta.




Soovituslik protseduur. Kasutage steriilset tehnikat.

Punktsioonikoha ettevalmistamine
1. Seadke patsient punktsioonikohta arvestades sobivasse asendisse.

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

« Femoraalne ligipads Seadke patsient seliliasendisse.

Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond.

Alamb ool

2
3. Umbritsege punktsioonikoht sidemega.

4. Manustage paikset anesteetikumi raviasutuse pohimétete ja korra kohaselt.

5. Korvaldage noel kasutuselt.

Lukustusega korvaldushoidik SharpsAway Il (kui on olemas):

Luk korvaldushoidikut St noelade (15-30 Ga.)

kor P I
korvaldamiseks.

«  (he ke votet kasutades suruge ndelad kindlalt kérvaldushoidiku avadesse (vt
joonist 1).

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

AEttevaatusabmou eemaldada  juba lukustusega
kor noelu. Need ndelad on paigale
kinnitatud. Noelade Jouga kovvaldusholdlkust eemaldamine voib neid
kahjustada.

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

Arge iiritage
o )

Aittevaatusahmou Krge kasutage noelu korduvalt parast nende vahtplastist
siisteemi Sk ist. Noel le voivad kleepuda tahked
osakesed.

Y |

Kateetri ettevalmistamine
6. Loputage kaiki valendikke labitavuse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

ja eeltditmiseks steriilse

7. Fisioloogilise lahuse hoidrmiseks valendikus (valendikes) sulgege pikendusvoolik(ud)
sulguri voi Luer-Lock-hendus(t)ega.
8. Jitke distaalse pikend liku ots lahti jut ii labiviimisek

A Hoiatus. Arge loigake kateetrit selle pikkuse muutmiseks.

Esialgse juurdepaasu loomine veenile

Ehhogeenne noel (kui on olemas)

noela | k da ligipdasu vo et sisestada
juhtetraat kateetri paigaldamise holb Noelaots on vd i ligikaudu 1cm
ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel ndelaotsa tapse asukoha
médrata.

Fhh P

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

Siistal Arrow Raulerson (kui on olemas)

o Pulseeriv vool (h

+ 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. Arge kasutage venoosse juurdepaésu margina aspireeritava
vere varvi.
Juhtetraadi sisestamine
Juhtetraat
Komplekte on saadaval on saadaval
enneva dlameem pikkuse ja otstega ennevate sisestamisviisidega kasutamiseks. Enne
Juuri tutvuge juh divoi idega, mida k meetodi puhul

kasutada.

Arrow GlideWheel Wire Advancer voi Arrow Advancer (kui on olemas)
Arrow Advancer on ette nahtud j di ,J"-otsaku isek fi
sisestamiseks siistlasse Arrow Raulerson voi noela.

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

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

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

« Juhtetraadi Idbi siistla Arrow Raulerson edasi liikkamiseks vdib olla vaja seda

kergelt vadnata.
« Arrow GlideWheel Advancer-i kasutamisel suunake juhtetraat labi Arrow Raulersoni
siistla voi si oela ed ja jub 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 vorra siistlast Arrow Raulerson voi sisestusndelast eemale.
Langetage pdial Arrow Advancer-ile ning, hoides kindlalt juhtetraati, liikake need
koos siistla silindrisse, et juhtetraati veelgi edasi liikata (vt joonis 3A). Jatkake, kuni
juhtetraat jouab soovitud siigavuseni.

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

MARKUS. koos Arrow i siistla (Iopuni aspireeritud)

ja 6,35 cm (2,5 tolli) sisestusndelaga voib paiknemise kontrolliks kasutada jdrgmisi

mirke:

« 20 cm mdrk (kaks triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots asub ndela
lopus
« 32cm mdrk (kolm triipu) siseneb kolvi tagakiilge = juhtetraadi ots ulatub ndela
lopust ligikaudu 10 cm vérra vilja
AF- bindu. Hoidke juk i kogu aeg kindlalt. Hoidke kasitsemiseks
véljas piisavas pikkuses juhtetraati. Mittejuhitav juhtetraat vdib pohjustada
juhtetraadi emboolia.

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

A\t - L

ohu siistla

Siistalt Arrow Raulerson kasutatakse koos Arrow Advancer-iga j
9. Sisestage sisestusndel voi kateetri-ndela koost koos iihendatud siistlaga vdi siistlaga
Arrow Raulerson (selle olemasolul) veeni ja aspireerige.
A Holatus Arge ]atke tsentraalveeni punktsioonikohta avatud ndelu ega
ja k id. Ohu padsemisel tsentraalveeni
juurdepaasuseadmesse voi veeni voib tekkida 6hkemboolia.

hooli

ohu

Kateetri
(selle ol

Veeni juurdepaasu kontrollimine
Tahtmatu arteriaalse paigutuse voimaluse tottu kasutage veeni juurdepdasu kontrolliks
iiht jargmistest tehnikatest.
«  Tsentraalveeni lainekuju
« Sisestage rohuanduri sondi vedelikuga tdidetud tomp ots kolvi tagaossa ja labi
siistla Arrow Raulerson klappide ja veenduge tsentraalveeni rhu lainekujus.
¢ Siistla Arrow Raulerson kasutamisel eemaldage rohuanduri sond.

A

ks arge sisestage noela
uuestisi

25

(korgist)
véltige vere tagasi siistimist.

AHoiatus. Juhtetraadi voimaliku katki ldikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks drge tommake seda tagasi mooda noela teravikku.

12. Hoides juhtetraati paigal, eemaldage sisestusndel ja siistal Arrow Raulerson (voi
kateeter).

13. Kasutage sentimeetermérgistust juhtetraadil ﬂsestatud pikkuse reguleerimiseks
vastavalt piisik i soovitud

14. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli loikeserva abil, hoides seda
juhtetraadist eemale suunatult.
/\ Hoiatus. irge ldigake juh
A Hoiatus. Arge ligake juhtetraati skalpelliga.
« Hoidke skalpelli ldikeserv juhtetraadist eemal.
o Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastamise ohu
vihendamiseks selle kaitset ja/vdi lukustust (nende olemasolul).

i selle pikkuse



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

AHmatus Arge kasutage koedil it piisik i asemel. K

kohale jatmisel voib see | dil pohjustad seina perf
Kateetri edasiliikkamine
16. Suunake kateetri ots iile juh di. Juh di kindlaks hoidmiseks peab kateetri

muhvist jadma valja piisavas pikkuses juhtetraati.
17. Haarates selle naha lahedalt, liikake kateeter kergelt vdnava liigutusega edasi veeni.
A Hoiatus. Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust (nende olemasolul) enne
juhtetraadi eemaldamist.
18. Kasutades asukoha kontrolliks kateetril paiknevat sentimeetermargistust, liikake
kateeter selle 1plikkusse paigalduskohta.
MARKUS. Sentimeetermdrgistust loetakse kateetri tipust.
o Numbrid: 5, 15, 25 jne.
« Triibud: igale triibule vastab intervall 10 cm, kus iiks triip tdhistab 10 cm, kaks
trijpu 20 cm jne.
« Punktid: igale punktile vastab intervall 1 cm

19. Hoidke kateetrit soovitud siigavusel ja eemaldage Juhtetraat

Aittevaatusahmou Takistuse tekkimisel juk Id katsel
pérast kateetri paigaldamist vdib juhtetraat olla soones iimber kateetri otsa
keerdunud (vt joonist 4).

. P . .

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

liigse jou

ohu arge

Kateetri sisestamise Iopetamine

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

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

26. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt kirjadel

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

Hooldamine

Sidemed

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

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

Surve all injektsiooni juhised — Kasutage steriilset
tehnikat.

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

Et indu. Surve all injek peab tegema

ettevalmistatud personal, kes valdab hasti ohutut tehnikat ning on teadlik

voimalikest tiisistustest.

2. Méérake valendik surve all injektsiooniks.
3. Kontrollige kateetri labitavust.
« Uhendage steriilse lahusega téidetud 10 ml siistal.
« Aspireerige kateeter piisavaks verekoguseks.
« Loputage kateetrit pohjalikult.
AHoiatus. Kateetri torke ja/voi patsiendil tiisistuste tekkimise ohu
minimeerimiseks veenduge enne surve all injektsiooni kateetri kdikide
valendike labitavuses.

4. Eraldage siistal ja ndelata konnektor (kui kohaldub).

5. Uhendage surve all injektsiooni manustamistorustik
pikendusvoolikuga vastavalt tootja soovitustele.

/\Et Kateetri torke ja/vi selle otsa kohalt likumise véltimiseks

kateetri ~ sobiva

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

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

23. Uhendage vajaduse jargi kik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-ihend
Kasutamata porte vdib lukustada Luer-Lock-iihenduste abil vastavalt ardsetel
raviasutuse eeskirjadele.

+ Pikendusvoolikud on T voolu ks igas valendil
vooliku ja Luer-Lock ihenduse vahetamise ajaks.

/N Hoiatus.  Pikendusvooliku liigsurvest  pohjustatud  kahjustuse  ohu

dhendamiseks avage liugsulgur enne infusiooni al ist labi valendik

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

« Kasutage peamise kinnituskohana kateetri muhvi.
« Kasutage tdiendava kinnituskohana vastavalt vajadusele kateetri sulgurit ja

kinnitust.
AEﬂevaatusabmou Kateetri otsa nouetekohase palknemlse sailitamiseks
: P fuuri ajal .

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 tdiendavat kinnituskohta peale kateetri muhvi.
. Kuuuhtetraat on eemaldatud ja vajalikud voolikud iihendatud voi lukustatud, liikake
i tiivad laiali ja Idage see kateetrile vastavalt vajadusele, et ots
oleks diges kohas, jalgides, et kateeter ei oleks niiske.
«  Klopsake jaik kinnitus kateetri sulgurile.

kui  kateetri

26

drge tehke iile kiimne (10) injektsiooni ega uletage toote margmusel jakateetri
Luer-liitmikul ndidatud i

AHoiatus. Katk surve all injek k i voi kateetri
deformeerumise esimeste mérkide ilmnemisel. Jargige raviasutuses kehtivat
ditsiinili: korda ja p!
Afnevaatusabinéu‘ Kateetri torke ohu minimeerimiseks soojendage
kontrastaine enne surve all injel i kuni ini

AEnevaatusabmou Injektoriseadme rohupiiride satted ei pruugl takistada
okludeerunud véi osaliselt oklud d kateetri iilesur

AEnevaatusabmou Kateetri torke ohu mlnlmeerlmlseks kasutage kateetri ja
surveinjektori vahel nouetekok ikk

A\ Erewatusabin
hoiatusi ja ettevaatusabinousid.

6. Siistige kontrastaine vastavalt raviasutuses kehtivale korrale ja protseduuridele.

7. Eraldage kateetri valendik aseptiliselt surve all injektsiooni seadmestikust.

8. Loputage kateetri valendik steriilse normaalse fiisioloogilise lahusega téidetud 10 ml
voi suurema siistla abil.

Jargige k

tootjak

9. Eraldage siistal ja sulgege kateetri pikendusvoolik steriilse ndelata konnektori vdi
injektsioonikorgiga.

Kateetri eemaldamise juhised

1. Voimaliku ohkemboolia ohu vihendamiseks asetage patsient vastavalt
ravindidustusele.

2. Eemaldage side.

3. Vabastage kateeter ja Idage see kateetri ki dme(te)st.




veeni kateetri

4. Kagiveeni voi
sisse ja hoida hinge kinni.

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

eemaldamisel tekib takistus [ETIY{TAA

A Ettevaatusabindu. Kateetrit ei tohi j jouga eemaldada, sest see voib pohjustada
kateetri

kateetri p ise ja Raskuste
eemaldamisel jérgige raviasutuse eeskirju ja korda.

6. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejérel

peale salvil pohinev rdhkside.

A Hoiatus. Kateetrist jaav kanal jaab ohu sissepadsu kohaks kuni

ks paluge patsiendil hingata

Teatmekirjandust patsiendi hmdamlse, Klinitsisti koolituse, suestamstehmka

jap

seotud

www.teleflex.com

Performance, SSCP) asub pérast Euroopa

kohta vt

meditsiinilisest kirjandusest ja ettevotte Arrow International LLC veeblsaldllt

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

,Arrow AGB CVC” ohutuse ja kliinilise toimivuse kokkuvdte (Summary ofSafety and Clinical

i haasi/Fudamed

Eudamed

ist aadressil http:

.europa.

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

epiteeli moodustumiseni. Ohukindel side peab jaima kohale vahemalt 24

tunniks vi kuni piirkonnas epiteeli moodustumiseni.

7. Dok kateetri protseduur

ajal voi selle k

teatage sellest palun tootjale ja/
voi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavate

kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga

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

riiklike ~ padevate asutuste kontaktandmed
eeskirjade ja korra koos edasise teabega on toodud jargmisel
Id, https://ec.europa.eu/g

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

Euroopa Komisjoni
tors/medical-devices/contacts_en

veebisaidil:

) ' ' ) N Uhekordse steriilse ba
Ettevaatust Meditsiiniseade Lug_egg . Slsglfiab Mitte korduvalt er.[e, uuesti S}enllseer}}l{d stisteem koos sisemise
kasutusjuhiseid faviainet kasutada steriliseerida etiileenoksiidiga N N
kaitsepakendiga
= g G2
Zull e o x | {7 |[REF|[LOT
Uhekordse Kaitsta Kahjustatud | Valmistamisel eiole | Séilitada temperatuuril alla
steriilse barjadriga|  péikesevalguse Hoida kuivas | pakendikorral | kasutatud looduslikku | 25 °C(77 °F). Valtida liigset | Katalooginumber | Partii number | Kdlblik 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 kaubamdirgid USA-s ja/vdi teistes riikides. © 2020 Teleflex Incorporated. Koik digused kaitstud.
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Nagynyomdsu befecskendezésre alkalmas
Arrowg+ard Blue centralis vénds katéter (CVC)

Arrowg-+ard Blue antimikrobialis katéter,
technoldgiai informaciok
Bevezetés

Az intravascularis betegségekhez kapcsolddd legfontosabb szovédmény a fertdzés. Az
Amerikai Egyesiilt Allamok NNIS (National Nosocomical Infection Surveillance = Nemzeti
Nosocomicalis Fertézések Feliigyelete) rendszere nyomon kdveti a centralis vezetékek
hasznalatahoz kapcsolt, vérdramot érintd fertozések (BSI) gyakorisigat a felndtt és
gyermekkort betegeket elldtd intenziv egészségiigyi egységekben, 300 résztvevd
korhazban. A jelen j i alapot jelol ki mds korhazak szamara.
A katéterek haszndlatdhoz kapcsolt, véraramot érintd fertézések (CRBSI) kb. 90%-a a
centrélis vezetékekhez kotddik. (Maki, 1997) A CRBSI-nek tulajdonithaté mortalités
a beszamolok szerint 4% és 20% kozé e5|k ami hosszu (atlagosan 7 napos) korhdzi
assal é oveked kkel jar. (Pittet, 1994)

ésmeg krhézi
Ervek az antimikrobialis katéterek mellett
A katéterek hasznalatédhoz kapcsolt, érint6 fertozések
pathogenesise:
A vascularis katéterekkel kapcsolatos fertézések tobb okbdl alakulnak ki, de azzal
kezdddnek, hogy a katétert kol azok a amelyek az
alabbi két dtvonal valamelylken (esetleg mindkettdn) keresztiil jutnak be: 1) a katéter
ioja; illetve 2) a katéter belsejének kolonizécidja. A katéter
it okozhatjak a bor mikroorganizmusai, a ragalyos fertdzések, vagy
haematogen szérddas egy tdvoli helyszinrél. A katéter belsejének kolonizécioja torténhet
a katéter kénuszdn keresztiil bejuto mikroorganizmusok révén vagy az infizios folyadék
szennyez6dése révén. (Sherertz, 1997)

Atermék leirasa:

Az Arrowg+ard Blue antimikrobidlis kateter egy Blue FlexTip csticst Arrow standard

poliuretdn 6l, valamint kat, k6r-hexidin-acetatot és eziist-

szulfadiazint hasznald kiils feliiletkezeléshél all.

* Az Arrow katéterrel kapcsolatha hozhatd, jelentds antimikrobidlis aktivitast mutattak
ki gétlasi z6nas bioldgiai probakkal a kivetkezd organizmusokkal szemben:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

Javasolt felhasznalds:

Az Arowg+ard technoldgia a katéterek hasznalatahoz kapcsolt, vérdramot érintd
fertdzésekkel szembeni védelem biztositdsara szolgal. Nem szolgl a meglévo fertézések
kezelésére, és hossz( tavii (30 napot meghalado) haszndlata sem javallott.

Hasznalati javallatok:

Az Arrowg-+ard Blue antimikrobidlis katéter hasznélata rovid tava (30 napnél rovidebb)
centralis vénds hozzaférés biztositdsahoz javallott a centralis vénds hozzaférést igényld
betegségek vagy allapotok kezeléséhez, egyebek kbzott az aldbbiakhoz:

nincsenek b 6 periférias i s teriiletek;
a centrdlis vénds nyomds monitorozésahoz;
teljes parenteralis taplalashoz;
Iyadékok, gyogyszerek vagy JENPVIN
gyakori vérvételhez, illetve vértranszfiiziohoz vagy vértermékek beviteléhez;

befec

g nag esetén ne Iepje til az egyes
K jelzett s térfogataramat. A nagy d
alkalmas CVC eszkdzhoz hasznalt befecskendezdautomata maximélis nyomédsa nem
haladhatja meg a 400 psi értéket.

befec

A katéter nem szolgal sem a meglévd fertdzések kezelésére, sem pedig az alaguttal
bevezetett katéterek helyettesitésére a hosszi tavi kezelesl |genylo belegekhen Egy
klinikai vizsgalat azt jelezte, hogy a katéter i
megszinhet, ha a katéter teljes parenteralis tapldlas (TPN) adagoldséra szolgal.

Ellenjavallatok:

Az Arrowg-+ard Blue idlis katéter | lIt olyan betegekben, akik
tudvalevden tilérzékenyek a kior-hexidinre, az eziist-szulfadiazinra és/vagy a szulfon-
amid-tartalmu gyogyszerekre.

Varhato klinikai elonyok:

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

mint a a
dsésal

ag-bef

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

Specialis betegpopulaciok:

A jelen termék kontrollélt vizsgdlatait nem hajtottak végre terhes ndkon, quzqutt es
kkord t ken, valamint olyan b ken, akik

tulerzekenysegben erythema multif ban, Johi indromaban vagy

gliikoz-6-foszfét-dehidrogendz-hidnyban szenvednek. Mérlegelni kell a jelen katéter

hasznélatanak eldnyeit és az dsszes potencidlis kockdzatot.

Stevens

Antimikrobidlis Csecsemd minimélis
katéter mérete biztonségos teststilya
4Fr >2,0kg
5Fr >2,5kg
55Fr >3,0kg

Esetleges talérzékenység:

Az antimikrobidlis katéterek dlataval kapcsolatos talérzé égi reakciok p
jelentenek, mivel nagyon stlyosak, s6t akdr elelveszelyesek is lehetnek. Azantlmlkmblalls
kateterek piaci ota' dmoltak é a 'Ez hatdssal

talér

Tovabbi |nformaC|okat a ,,Vlgyazat szintl ﬁgyelmeztetések
szakasza tartalmaz.

Klinikai értékelések:

* Egy prospektiv randomizalt linikai vizsgdlat — 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 valosziniiséggel alakul ki katéterrel kapcsolatos bacteriaemia
(p=0,02).

* A vizsgalatban 158 betegben elhelyezett 403 katéterrdl (195 kontrollkatéterrdl és
208 antimikrobidlis katéterrdl) sikeriilt teljes kord adatokat szerezni. A szisztémds

kontrasztanyag befecskendezéséhez.
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ikus kezelés alatt allo betegekbdl eltavolitott kontrollkatéterek iddnként
alacsony szintii felszini aktivitést mutattak, mely nem mutatott korreldciot a katéter



behelyezett dllapotban toltatt idejével (gatlasi z6na kozépértéke + SD: 1,7 +2,8 mm);
ezzel szemben az antimikrobidlis katéterek egységesen mutattak maradék felszini
aktivitdst (gatlasi zona kozépértéke: 5,4 £ 2,2mm; p < 0,002), mely azin situ eltoltott
huzamosabb id6 utdn csokkent. Az lis aktivitast olyan ikrobiali
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 fert6tlenitokként. A klor-hexidin hatasos
antimikrobialis hatéanyag, amelyet sok antiszeptikus
bérkrémben, szajoblité folyadékban, kozmetikai termékben,
orvosi eszkozben és a bbrnek a sebészeti eljarasra valo
elékészitéséhez szolgalo fertétlenitészerben hasznalnak.
MEGJEGYZES: Ha nemkivdy
katéter idlis h

i tesztet a

reakciok jele végezzen érzel

ival szembeni allergia ellendrzésére.

/\ Alltaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések és
ovintézkedések

Ni
1

gyazat” szintii figyelmeztetések:

. Steril, egyszer hasznalatos: Tilos ismételten felhasznalni,

ujrafeldolgozni vagy ujrasterilizalni. Az eszkdz ismételt
felhasznaldsa esetén fennall a silyos személyi sériilés
és/vagy a potencialisan halalos kimenetelii fert6zés
kockazata. A kizarélag egyszeri hasznalatra szolgal6 orvosi
eszkozok ujrafeldolgozasa csokkent teljesitményt vagy a
miikodéképesség elvesztését okozhatja.

. Hasznalat el6tt olvassa el a dokumentaciéban talalhaté

osszes ,vigyazat” szintl figyelmeztetést, 6vintézkedést 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 elGirasok és
eljarasok szerint kell ellendrizni.

A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy
a vezetddrot beakadhat a keringési rendszerbe beiiltetett
eszkozokbe. Amennyiben a beteg a keringési rendszerben
elhelyezett implantatummal rendelkezik, gy a katéterezési
eljarast javasolt kozvetlen megjelenités mellett végezni, a
vezet6drot beakadasa kockazatanak 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 hatoldsa hatdséra ritmuszavar,

jobbszér-blokk, vagy az ér-,
perforacidja kovetkezhet be.

A katéter vagy a vezetddrot elhelyezése, illetve eltavolitasa
soran ne alkalmazzon tulzottan nagy erét. A tulzottan nagy
eré a komponensek kérosodasét vagy elszakadasat okozhatja.
Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha a
visszahtizas nem hajthaté konnyen végre, akkor radiografias
képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.

A nagynyomasu
katéterek ilyen

pitvar- vagy kamrafal

befecskendezéshez nem javallott
alkalmazasokhoz valé hasznalata a
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12.

lumenek kozti folyadékutvonal-keresztezédéshez (vagyis
az egyik lumenbdl a masikba toérténé szivargashoz) vagy
szétrepedéshez vezethet, ami a személyi sériilés potencialis
kockézatat hordozza.

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

.Légembodlia kévetkezhet be, ha levegé juthat be a centralis

vénas hozzaférést biztositd 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 lecsatlakozéas megel6zése
érdekében kizarélag megfeleléen megszoritott Luer-zaras
csatlakozasokat hasznaljon a centralis vénas hozzaférést
biztosité eszk6zokon.

.A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik a csuszé

szoritéelemek véletlen eltavolitasanak kockazataval.

A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniik a
centrélis vénas katéterekkel kapcsolatos komplikaciokkal /

nemkivanatos mellékhatasokkal, egyebek kozott az

alabbiakkal:

* ér-, pitvar- vagy * trombozis
kamraperforécié o véletlen artériasztras

kovetkeztében kialakuld
szivtamponad
¢ pleuralis (pl.
pneumothorax) és
mediastinalis sérilések
¢ légembolia M
¢ katéterembolia
o katéter elzarodasa

o idegsériilés

¢ haematoma

¢ haemorrhagia

¢ fibrinhlvely-képz6édés
fert6zés a kilépési
helyen

e érerozidja

¢ ductus thoracicus e katéter csticsanak rossz
felszakadasa pozicioba kertilése

¢ bacteriaemia * ritmuszavarok

¢ septikaemia e kiszivargés

Ovintézkedések:

1.

N

>

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

A beavatkozast az anatomiai tampontokat, a biztonsagos
technikakat és a potencidlis komplikaciokat jol ismerd,
képzett szakembernek kell végrehajtania.

Alkal a a ka ovintézkedések és ko az
intézményi el6irasokat az 6sszes eljaras soran, beleértve az
eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.

Akatéterfelvezetésihelyénél hasznaltegyesfertétlenitészerek
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 katéterstabilizalo 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 atjarhatésaganak helyreallitasa
vagy fert6zésmegel6zés céljabol.

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

* Legyen koriltekinté a magas alkoholkoncentraciéja
gyogyszerek infuzidjakor.




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

5. A befecskendezés el6tt biztositsa a katéter atjarhatésagat.
Az intraluminalis szivargas, illetve a katéter szétrepedése
kockazatédnak csokkentése érdekében ne hasznaljon 10 ml-
nél kisebb fecskend6t. (A folyadékkal feltoltott 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 tartalmazzék
a jelen hasznalati utasitaisban ismertetett Gsszes
eljaras megkezdése eldtt

tartozékkomponenst. Az
ismerkedjen meg az egyes komponensekre vonatkozd
utasitasokkal.

Javasolt eljards: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcios hely el6készitése:
1. Afelvezetés helyének megfeleld modon poziciondlja a beteget.
« Subdlavialis vagy jugularis hozzaférés: A légembdlia kockdzatanak csokkentése és
a vénds feltdltés fokozdsa érdekében helyezze a beteget a beteg dltal tolerdlt, kis
sz0g(i Trendelenburg-helyzetbe.
« Femoralis hozzaférés: Helyezze a beteget haton fekvd helyzetbe.
2. Abeteg megtisztitott borét megfeleld antiszeptikummal készitse el6.
3. Lepellel fedje le a punkcids helyet.
4 Az intézményi eldirisoknak és eljarasoknak
érzéstelenitést.

végezzen  helyi

5. Helyezze hulladéktartdba a tiit.

SharpsAway Il zarédd hulladéktarté csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway |l zdrddd hulladéktartd csésze injekcids tk hulladékként torténd

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

«  Egykezes technikdt haszndlva nyomja hatérozottan a tiiket a hulladéktarto csésze
nyildsaiba (Idsd az 1. dbrét).

o Ahulladéktarto csészébe hel
nem hasznalhatok fel Gjra.

Aﬂvintézkedés: Ne prébdlia meg eltavolitani a SharpsAway Il zdrddo
hulladéktartd csészébe helyezett tiiket. A tiik rogzitve vannak a helyiikdn. A tik
megsériilhetnek, ha erdlteti kihtizasukat a csészébdl.

ésiik utén a tiik

tigy rogziilnek, hogy

e Havan habszivacs Sharp: rendszer |
haszndlat utdn a tiket a habszivacsba nyomjak.

6 oly médon, hogy

Arrow Raulerson fecskendd (ha van mellékelve):

Az Arrow Raulerson fecskendG az Arrow Advancer eszkozzel egyiitt hasznélatos a

vezetddrot bevezetéséhez.

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

AVigya’zat! Ne hagyjon nyitott tiket vagy zarokupakkal le nem zért,
szoritéelemekkel el nem szoritott katétereket a centrélis vénds punkcids helyen.
Légembdlia kovetkezhet be, ha levegd juthat be a centralis vénds hozzaférést
biztositd eszkizbe vagy a vénaba.

A’.,.,, A Katé bolia kockizatinak csokkentése érdekében ne
helyezze vissza a tiit a bevezetékatéterbe (ha van ilyen).

Ellendrizze a vénds hozzaférést:

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

o Centrdlis vénds hulldmalak:

« Helyezzen egy folyadékkal feltdltdtt, tompa csticsi nyomadsjeladé szonddt az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjénak hétsé részébe és a fecskendd szelepein
keresztiil, és figyelje, hogy jelentkezik-e a centralis vénas nyomas hullimalakja.
0 Arrow Raulerson fecskendd hasznalata esetén tévolitsa el a jeladd szondat.

o Liiktetd aramlas (ha nem all kai moni ob dezés):

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

« Csatlakoztassa le a fecskenddt a tiirdl, és figyelje a liiktetd ramldst.

AVigya’zat! A pulzélé dramlds altalaban a véletlen artériasziiras jele.

alkardcra b TR

és: A vénas hozzaférés indikacidja asaban ne h
kizarélag az aspiralt vér szinére.
Vezesse fel a vezetddrotot:
Vezetddrot:
A készletek/szettek tobbféle 6dr6 dllnak é A
kiilonféle atmérdben, hosszban és a specifikus felvezetési technikdknak megfeleld
cslic aciéban allnak ésre. A ési eljérds tényleges megkezdése

eltt ismerkedjen meg az adott technikahoz hasznélandé vezetddrotokkal.
Arrow GlideWheel Wire Advancer vagy Arrow Advancer eszkdz (ha van
mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a ddrot )" alaku végzodésé itésére szolgal,
hogy be lehessen vezetni a vezetddrétot az Arrow Raulerson fecskenddbe vagy egy tiibe.

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

o Helyezze az Arrow Advancer eszkozt — )" alakd végzodését visszahizva — az
Arrow Raulerson fecskendd dugattydjanak hatso részén talalhaté nyildsba vagy a

N P

A" ézkedés: Tilos ismételten felt alni a tiiket a habszi Sh A
Iszerbe torténd behelyezésiik utan. A ti hegyéh ék
tapadhatnak.

9y

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

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

8. Adisztalis toldalékcsdre ne tegyen kupakot, hogy itt vezethesse be a vezetddrotot.
A Vigyazat! Ne végja el a katétert a hossz megvéltoztatdsa érdekében.

Hozza létre a vénas hozzaférést:

Echogén tii (ha van mellékelve):

Echogén tii hasznalatos a vaszkuldris hogy fel
lehessen vezetni a katéter elhelyezésé At kb. T cm-es része
fokozottan kimutathatd, lehetdvé téve a klinikai orvos szdmdra a tii helyének ultrahang
segitségével torténd pontos azonositdsét az ér punkcidja soran.

vald |

Védett tii/biztonsagi ti (ha van mellékelve):
Védett tiit/biztonsagi it kell hasznalni a gyarto f

10. Tolja eldre a vezetddrotot az Arrow Raulerson fecskenddbe kb. 10 cm-rel, mig &t nem
halad a fecskendd szelepein, vagy be nem ép a bevezetétibe.
« Finom csavard mozgas lehet sziikséges a vezetddrét eldretoldsihoz az Arrow
Raulerson fecskenddn keresztil.
« Az Arrow GlideWheel Advancer eszkoz haszndlata esetén tolja eldre a vezetddrotot
az Arrow Raulerson fecskenddn keresztiil vagy a bevezetdtiin keresztiil; ehhez tolja
elére az Advancer eszkoz kerekét és a vezetddrétot (Idsd 3. dbra). Folytassa, mig a
vezetddrot a kivant mélységbe nem keriil.
« Standard Arrow Advancer eszkoz haszndlata esetén emelje fel hiivelykujjat, és
hiizza el az Arrow Advancer eszkzt kb. 4—8 cm-re az Arrow Raulerson fecskenddtdl
vagy a bevezet6t(tdl. Engedje le hiivelykujjat az Arrow Advancer eszkozre, és a
vezetGdrotot tovabbra is hatdrozottan fogva nyomja az dsszefogott elemeket a
fecskendd hengerébe, hogy a vezetddrét még eldbbre tolédjon (lasd 3A dbra).
Folytassa, mig a vezetddrét a kivant mélységbe nem keriil.
11, Abehelyezett vezetédrs hocerinak
alapkénta Gdroton lévd c asok

tdsahoz hasznélja
(ha vannak).

MEGJEGYZES: Amikor a vezetddritot a (teljesen aspirdlt) Arrow Raulerson fecskendével
és egy 6,35 cm-es (2,5 b dtivel egyiitt haszndlja, a ko
k isi pontok haszndlhatdk a poziciondldshoz:




« 20 cm-es jelzés (két sdv) belép a dugattyii hatoldaldn = a vezetddrot csiicsa a
tii végénél van
« 32 cm-es jelzés (hdrom sdv) belép a dugattyti hdtoldaldn = a vezetddrdt csticsa
kb. 10 cm-rel van tiil a tii végén
/A\ Gvintézkedés: Mindvégig
a kezelés szdmdra elegendg
vezetddrot drét okozta embéliahoz vezethet.

tartsaa Ugyeljen ra, hogy

6t alljon ki. A

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

A dés: A fecskends

andl) fellépd vérszivargas
ne hajtson végre reinfiziot a vérrel.

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

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

13. A ddrdton lévd centiméf dsokkal allitsa be a testben maradd hossztisagot
a testben marado katéter elhelyezésének kivant mélysége szerint.

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

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

o Az éles targyak okozta szemely| iilések kockdzata so
érdekel kiviili szike b

I~

=

ahossz

g

hozza mikodéshe a
zérasi funkciojat (ha rendelkezik ilyennel).
15. Sziikség szerint haszndljon szovettdgitdt a véndhoz vezets szovetjérat
megnagyobbitésdhoz. Lassan kovesse a vezetddrot szogét a bordn keresztiil.

i és/vagy

22. Oblitse at alumen(eke)t, hogy az dsszes vér tévozzon a katéterbl.
Iakoz6 (ko
okkal le lehet

23. Csatlakoztassa az dsszes toldalékesovet a megfeleld Luer-zéras
sziikség szerint. A felhasznalatl ilds(oka)t Luer-zdras csatlak

,2ami" a szokdsos intézményi és

g

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

Ameazat' A toldalekcso tilzott nyomas hatdsara bekovetkezd kérosodasa
kockdzatanak csokk érdekében a lumenen keresztiili infizio megkezdése
eldtt nyissa ki a csiiszd szoritoelemet.

Rogzitse a katétert:

24. Haszndljon katéterstabilizald eszkozt, katéterszoritot és rogzitdelemet, tizokapcsokat
vagy varratokat (ha vannak mellékelve).
« Elsddleges ragzitési helyként a katéter konuszat hasznilja.
o Sziikség szerint mésodlagos ragzithelyként haszndljon katéterszorité elemet és

rogzitot.

A()vintézkedés: A katétercstics feleld hel k fenntartdsa

minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljaras soran.

Katéterstabilizalo eszkoz (ha van mellékelve):
A katéterstabilizald eszkozt a gyartd hasznalati utasitésainak megfelelden kell hasznalni.

Katéterszorito és rogzltoelem (ha van mellékelve):

A katéter rogzitéséhez katét 0 és rogzitéelem szolgal olyankor, amikor a katéter

kénuszan kiviil tovabbi rogzitési hely is sziikséges a katéter stabilizalasdhoz.

o Miutdn a vezetddrotot eltavolitotta, és a szilkséges vezetékeket csatlakoztatta
vagy lezdrta, nyissa ki a gumi szoritdelem szarnyait, és helyezze el a szoritoelemet
a katéteren, tovabbd gy6zddjon meg réla, hogy a katéter nem nedves, amint az

AVigyézat! Ne hagyja a szovettdgitét a helyén a testben marado katéterként. A
szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforaciéja kockazatanak tenné kia
beteget.

Tolja eldre a katétert:
16. Csavarszer mozgassal vezesse fel a katéter csticsat a ddrotra. A

kavetelt, hogy a katétercstics megtartsa a megfeleld helyzetét.
o Amerev rogzitét pattintsa ré a katéterszorit6 elemre.
o gy egységként rogzitse a katéterszoritot és a rogzitdelemet a beteghez
katéterstabilizald eszkozzel, kapcsozéssal vagy varrdssal. A katéter elmozduldsa
kockazaténak csokkentése érdekében mind a katéterszoritét, mind a rogzitGelemet

hatarozott megfogdsahoz sziikséges, hogy a katéter konusz feldli végénél a vezetddrot
kelléen hosszu darabja dlljon ki.
17. Abor kbzelében megfogva tolja eldre a katétert a vénaba, enyhén csavard mozgéssal.
AVigya’zat! Ne rogzitse a katéter szoritdelemét vagy rogzitjét (ha van ilyen),
amig a vezetddrot el nem lett tavolitva.

18. A katéteren Iévé centimé a Vi

eldre a katétert a testben maradd végleges helyzetbe.
MEGJEGYZES: A centiméteres osztdsok szimbélumai a katéter csticsdtél 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

i pontként hasznlva tolja

Aﬂvintézkedés: Ha ellenallast tapasztal, amikor megprébalja eltavolitani a

bi rogziteni kell (Iasd az 5. dbrét).
25. Gyd meg rdla, hogy a felvezetési hely szdraz, mieldtt felhelyezné a katést a
gyartd utasitsainak megfelelden.
26. Friékelje a katéter cstcsanak elhelyezkedését az intézményi el6irdsoknak és
eljérdsoknak megfelelden.
Ha a katéter csticsa nem megfelel h Iyzetben van,
vagy repoziciondlja az inté el k és

27.

N

’rtekelje 2 helyzetét, és cserélje ki
knak megfelelden.

Apolés és karbantartas:

Kotés:

A kotést az intézményi eldirdsoknak és eljérésoknak, valamint a gyakorlati irdnyelveknek
megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kotést, ha épsége veszélybe keriil, pl. a kotés
atnedvesedik, beszennyezddik, meglazul, vagy mar nem zdr.

Akatéter a arhatosaga

A katéter atjart az intézményi elirdsoknak és valamint a gyakorlati
|ranyelveknek megfelelden tartsa fenn. A centralis vénds katéterrel rendelkez betegek
résztvev dsszes személy tajékozott kell, hogy legyen a katéter testben

a katéter elhel utan, akkor lek hogy a

hurokba tekeredett a katéter csticsa koriil az érben (Idsd a 4. dbrat).
« llyen kbrilmények kozott a tdlzott er

vezethet, ami a vezetddrot szakadasat eredményezheti.
« Haellendllast tapasztal, hizza vissza a katétert a vezetddréthoz képest 2-3 cm-rel,

és probalja meg eltdvolitani a vezetddrtot.
« Haismét ellendllést tapasztal, tavolltsa eI egyszerre avezetddrotot és a katétert.

AVlgyazat' A torés kockdzatd érdekében ne
(lsa nagy eréta

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

Fejezze be a katéter felvezetését:
21. Ellendrizze a lumen &tjarhatdsagat; ehhez rogzitsen egy-egy fecskenddt a toldalékesd
két végére, és aspirdljon, mig a vénds vér szabad dramldsat nem tapasztalja.

maradasi idejének t bbitésat és a sériilések sz0lgald hatdsos
eljarasokat illetden.
Nagynyomésu befecskendezésre vonatkozo

utasitasok — Alkalmazzon steril technikat.
1. Minden egyes nagynyomas(i befecskendezési miivelet eltt készitsen vizudlis képet,
és ez alapjan ellendrizze a katéter csticsanak helyzetét.

A nagynyomasu befecskendezési eljardst a biztonsagos
technikdkat és a potencidlis k kaciokat jol ismerd bernek kell
végrehajtania.

2. A itsaa
3. Ellendrizze a katéter atjarhatdsagat.

(i befecsk sz0lgdld lument.

ay

« (satlakoztasson steril normal fizioldgids sdoldattal feltdltott 10 ml-es fecskenddt.



PRV < hivtncitica drrdaldh

« Aspirdlja a katétert a meg vén
« Flénken dblitse at a katétert.
Aquyazat' A kateter tonkremenetele es/vagy a beteget érintd komplikaciok
érdekéb és bi a katéter
indegyik | ének atjarh at a nagynyomasi befecsk és elGtt.
4. Valassza le a fecskendét és a tiimentes csatlakozot (adott esetben).
5. Rogzitse a nagynyomasii befecskendezés révén adagolo készlet csovét a katéterhez
vald toldalékeschdz a gyartd ajanlasanak megfelelgen.

/\ Ovintézkedés: A Katéter tonk I

és/vagy a cslics elmozdulasa

2. Tavolitsa el a kotést.

3. Oldja ki a katétert, és tavolitsa el a katéterrdgzitd eszkoz(ok)rdl.

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

5. Lassan, a bdrrel parhuzamosan htizva tévolitsa el a katétert. Ha ellendlldst tapasztal a
katéter eltavolitésa soran [[TTNITIIIA

AOvintézkedés: A katétert nem szabad erdvel eltavolitani, ellenkezd esetben a
katéter elszakadt be. A nehezen eltavolithatd

i eldirdsokat és eljarasok

és i6 ko

esetében kovesse az i

kocka érdekében ne Iépje til a tiz (10) bef
illetve a katéter maximalis javasolt térfogataramat, mely a termék cimkeéin és a
katéter Luer-zéras konuszan van feltiintetve.

AVlgyazat' Ha klszwargasra vagy a katéter deformacidjéra utald jelet tapasztal

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

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

ne folytassaa gynyom i befecsl ”,J, ) .f,l,l I. orvosi b a ési hely nem h dik. A zarékotésnek legalabb 24 oran at vagy a
kovesse az i eldirdsokat és . . g . o
) belépési hely ahelyén kell
/\ Ovintézkedés: A katéter tonk le kocki 7 hy inméni elidsoknak és. elirisokna B
irdokdl Jeqitse fel testhémérsé al a . A és a

befecskendezés eldtt.

lés: A befecskendezok | i bedllitasai nem
feltétleniil akadalyozzdk meg a tillzottan nagy nyomas kialakulasat egy teljesen
vagy részlegesen elzarédott katéterben.

A‘. ékedés: A Katéter tonk le kockizatinak PP

katétereltavolitasi eljarast, egyebek kbzott azt is, hogy a katéter teljes hossztisagéban
a csticesal egyiitt el lett tavolitva.

Abeteg éllapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat afelvezetési technikat
ésajelen eljarassal kapcsolatos potencidlis k
lasd a standard ony , az orvosi

okat é

és az

hasznaljon dagoldcsoveket a katéter és a
befecskendez6berendezés kozott.

A Ovintézkedés: Kovesse a k gyartdja altal megadott hasznalati
utasitésokat, ellenjavallatokat, ,vigyazat” fokozati figyelmeztetéseket és
ovintézkedéseket.

6. Fecskend be
megfelelden.

7. Aszeptikusan  csatlakoztassa  le  a
befecskendezdberendezésrdl.

9!

got az il i elGirdsoknak és eljdrasoknak

katéterlument @ nagynyomdst

8. Aspirdlja, majd steril normél fizioldgids séoldattal feltdltdtt, legaldbb 10 ml-es
fecskenddvel oblitse &t a katéterlument.

9. Csatlakoztassa le a fecskenddt, és cserélje ki steril tiimentes csatlakozéra vagy
befecskendezokupakra a katéter toldalékcsovén.
A katéter eltavolltasara vonatkozo utaS|tasok

1. Helyezze a beteget a | bélia kockd
javallott pozicioba.
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Arrow International LLC webhelyét: www.teleflex.com

Ennek a hasznlati utasitésnak a pdf véltozata a www.teleflex.com/IFU weboldalon
taldlhato.

Az Arrow AGB CVC eszkoz bi i és Klinikai
orvostechnikai eszkozok eurdpai adatbansahan (Eudamed) a kbvetkezd helyen talélhato:

h 1 I N

ps://ec.europa.

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Unidval azonos szabalyozési eldirdsok (az
orvostechnikai  eszkozokrdl sz0lo  2017/745/EU  rendelet) hatdlya ald tartozo
orszagokbeli  beteg/felhasznalo/harmadik  fél ~esetében: ha a jelen eszkoz
haszndlata  folyaman  vagy haszndlatanak  kovetkeztében  silyos  varatlan
esemény torténik, jelentse a gydrtonak és/vagy meghatalmazott képviseldjének,
tovibbd a nemzeti illetékes hatdsignak. Az Europal Bizottsag webhelyén, a
https://ec.europa.eu/growth/! /medical-devi ts_en cimen egyéb
informaciok mellett megtalalhatok a nemzeti illetékes hatdsagok (éberségi kapcsolattarto
pontok) elérhetdségei.




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

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

A MD|CT| & | @ | &

) B, Nezzenlleg'a Gyogyszerkészit- | Tilos ismételten L Etilén-oxiddal | Egyszeres steril véddzaras rendszer,
Figyelem! Orvosi eszkoz hasznélati . I felhasznalni Tilos Gjrasterilizalni e belsé védé Jéssal
utasitdst ményt tartalmaz elhasznalni sterilizlva elsd véddcsomagolassa
~g L 25°C
—0 N 77"
O K| - @ M { REF|(|LOT

Természetes | 25 C(77 ) alattihd-

. . ‘ Tilos hasznalni, N mérsékleten térolando. Felhaszndlhatd
'Egﬂyslzeres sterl | Napfénytd eI'zarva Szmmn ha a csomagolds fyersgumi |§tex Atilsdgosan magas, | Kataldgusszam Tételszam akovetkezo
védozarasrendszer| tartandd tartandd felhasznaldsa °C (104 °F) folott A
sériilt il ksl 40°C(104°F) folotti iddpontig
nelkulkésziit | homerseklet keriilends.
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 or kban. © 2020 Teleflex Incorporated. Minden jog fenntartva.
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Arrowg+ard Blue midlaegur blizdaleggur

me0 prystidelingu

Arrowg+ard Blue drverueydandi
holleggur — taeknilegar upplysingar
Inngangur

Syking er helsta vandkvaedio i tengslum vid binad sem settur er i a0. Bandariska
eftirlitskerfid med spitalasjikdomum (e. National Nosocomial Infection Surveillance
System-NNIS) fylgist med tidni blodrasarsykinga tengd midlegum adaleggjum hja
fullordnum og bdrnum & bradadeildum 300 spitala sem patt téku i konnuninni. Skyrslan
setur vidmid fyrir adrar sjikrastofnanir. Um 90% af blodrasarsykingum 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% vi0 langvarandi sjikrahdsvist (medalgildi 7 dagar) og aukinn sjikrakostnad.
(Pittet, 1994)

Rokin fyrir 6rverueydandi holleggjum
Meingerd blédrasarsykinga gegnum hollegg:
Fdaleggjasykingar myndast af ymsum orsokum og byrja vid gerlamyndun i hollegg annad

Ein klinisk rannsékn bendir il pess ad drverueydandi eiginleikar holleggsins séu ekki virkir
begar hann er notadur til ad veita nzeringu f 20 (TPN).

Frabendingar:
Ekki md nota Arrowg+ard Blue Grverueydandi hollegginn hja sjiklingum med pekkt
ofnaemi fyrir klorhexidini, silfur-silfadiasini og/eda stlfalyfjum.

Kliniskur avinningur sem bist er vio:

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

Veitid vernd gegn blddrasarsykingum gegnum hollegg.

Sérstakir sjuklingahdpar:

Samanburdarrannséknir & vorunni hafa ekki verid gerdar d konum & medgangu, borum
eda nyburum, eda sjiklingum med pekkt ofnaemi fyrir silfonamidi, regnbogarodasétt,
Stevens-Johnson heilkenni eda skorti & glikdsa-6-fosfat dehydrégenasa. Avinning vid
notkun holleggs skal vega & moti mogulegri dhaettu.

hvort: 1) utan 4 hollegg, eda 2) innan 4 hollegg, eda hvort tveggja. Gerl dun utan
holleggs getur orsakast af drverum & 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 orverueydandi holleggurinn samanstendur af stédludum Arrow

pélydretan hollegg med Blue FlexTip enda, auk drverueydandi lyfja, klérhexidinasetats og

silfur stlfadiasins & ytra byrdi leggjarins.

o Synt hefur verid fram & Grverueydandi verkun i tengslum vid Arrow hollegg med pvi ad
nota svaedishamlandi lifgreiningu vio eftirfarandi Grverum:

Klebsiella pneumoniae

Candida albicans

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Atlud notkun:

Arrowg-+ard taeknin er atlud til ad veita vernd gegn blédrasarsykingum gegnum hollegg.
Hun er ekki atlud sem medferd vid fyrirliggjandi sykingum né heldur er hin atlud til
langtimanotkunar (> 30 daga).

Abendingar:

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

Skortur & nytanlegum stungusvaedum i Gtlimum
Eftirlit med prystingi i midleegum bldedum

Full naeringargjof i 20 (TPN)

Innrennsli vokva, lyfja eda krabbameinsmedferdar
Tidar blodsynatdkur eda bldgjafir/gj
Inndzling skuggaefnis

begar skuggaefni er dlt med prystidelingu, skal ekki farid yfir uppgefid
hémarksrennslishrada fyrir hvert holrymi holleggs. Hamarksprystingur daelubinadar sem
notadur er d blaedaleggi med prystidalingu skal ekki fara yfir 400 psi.

Holleggurinn er ekki tladur sem medferd vid sykingum sem eru til stadar né heldur er
hann tladur sem stadgengill fyrir ror-legg i sjuklingum sem purfa langtima medhandlun.
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Steerd orverueydandi Lagmarskpyngd
holleggs ungbarns sem er drugg
4Fr., >2,0kg
5Fr. =22,5kg
55Fr. >3,0kg

Haetta & ofnaemisvidbrogdum:

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

klega ef sjuikli eraf japd uppruna.
Sja nanar i kaflanum Vidvoérun.
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 smaveegilega
yfirbordsvirkni sem var 6tengd iverutima holleggsins (medalgildi homlunar +5D,
1,7 £ 2,8 mm); til samanburdar syndu orverueydandi leggir almennt dverulega
yfirbordsvirkni (medalgildi homlunar 5,4 + 2,2 mm; P<0,002), sem minnkadi eftir
langvarandi veru. Orverueydandi virkni kom fram i 6rverueydandi 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. Fjarleegja skal hollegg strax ef vart verdur vid aukaverkanir
eftir isetningu. Efnasambond 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, snyrtivérum, leeknabinadi og
sotthreinsiefnum sem eru notud vid skurdadgerdir.
ATHUGASEMD: Ef fram koma aukaverkanir skal gera naemisprof til ad stadfesta ofnaemi
fyrir Grverueydandi efnum holleggs.

/\ Almennar vidvaranir og varidarrddstafanir

Vidvaranir:

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

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

3. Komid hollegg ekki fyrir/feerid hollegg ekki fram eda skiljid
hann eftir i haegri gatt eda haegra slegli. Odd holleggsins & ad
feera fram i nedri pridjung stakblazedar.
begar praett er i lerleggsaed atti holleggurinn ad ganga inn
i &8ina pannig ad endi hans liggi samhlida a8aveggnum og
fari ekki inn i haegri gatt.

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

4. Laknar purfa ad vera medvitadir um moguleikann a pvi
ad leidaravir geti fest i hvers konar igraedi i sedakerfinu. Sé
sjuklingur med igraedi i @dakerfinu er maelt med ad fylgst
sé med holleggjaadgerd a skja til ad lagmarka heettu & ad
leidaravir festist.

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

6. lisetning leidaravirs inn i heaegri hlid hjartans getur orsakad
hjartslattarflokt, haegra greinrof og gotun & ada-, 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. Efnotadir eruholleggir sem ekki eru setladir 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 eingongu a tilskildum stodum.

10. Loftrek getur att sér stad ef loft kemstinn i bunad fyriradgang
ad midleegum blaadarlegg eda 8. Skiljid ekki opnar nalar
eda opna, 6klemmda holleggi eftir i stungusarum midlaegra
blazeda. 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 slonguklemmur geta
losnad fyrir slysni.

12.Laeknar verda ad vera medvitadir um fylgikvilla i tengslum
vid midlaega blaedaleggi, 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
o.s.frv.
« Punktar: hver punktur taknar 1 cm bil

19. Haldid holleggnum i aeskilegri dypt og fjarlegid leidaravirinn.

A Varadarradstofun: Ef hindrun er til stadar pegar fjarlaegja skal leidaravirinn eftir
isetningu holleggs, ma beygja virinn utan um enda holleggsins innan zdar (sja
mynd 4).

« Vid pessar adstadur getur fiarlaeging leidaravirsins ordio il pess ad of miklu afli
verdi beitt og valdid pvi ad leidaravirinn brotni.

« Ef métstada finnst skal draga hollegginn (it samhlida leidaravirnum um u.p.b.
2-3 cm og reyna ad fjarlzegja leidaravirinn.

« Ef motstada finnst enn skal fjarlzegja leidaravirinn og hollegginn samtimis.

AViavﬁrun: Beitid ekki ohoflegu afli & leidaravirinn til ad minnka hettu & 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.

N

Skolid holrymi(n) til ad hreinsa bl6d dr holleggnum.

&

Tengid allar framlengingarslngur vid videigandi Luer-Lock linur eins og porf krefur.
Onotudum tengjum m4 ,lesa” med Luer-Lock tengjum med pvi ad nota stadladar
og verklagsreglur

Cria Ll PSSRy

. erud til ad loka fyrir flaedi gegnum hvert

holrymi & medan skipt er um linur og Luer-Lock tengi.
AVlavorun Opnid stoduklemmu &dur en kemur ab innrennsli gegnum holrymi
til ad minnka haettu 4 sk Jum & | vegna of mikils

prystings.

Festid hollegg:
24. Noti0 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 ur k gum & hollegg medan a adgerd stendur til
ad rétt stada enda holleggjar haldist.

Holleggsfesting (ef til stadar):
Nota skal holleggsfestingu samk k

leidbeini fré framleidand

Holleggsklemma og festir (ef til stadar):

Holleggsklemma og festir eru notud til ad tryggja hollegg pegar onnur festing til vidbotar

vid tengienda holleggsins er naudsynleg fyrir stodugleika holleggsins.

«  FEftir 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 i réttri stodu.

o Klemmid stadugan festi & holleggjarklemmuna.

«  Festid holleggssklemmuna og festinn sem einingu vid sjiklinginn med pvi ad nota
holleggsfestingu, hefti eda saum. Festa parf badi holleggsklemmuna og festinn til ad
draga Ur haettu 4 tilfeerslu holleggss (sja mynd 5).

25. Tryggid ad isetningarstadurinn sé purr adur en umbudir eru settar & samkvaemt
leidbeiningum framleidanda.

26. Metio stadsetningu holleggsenda i samraemi vid viomidunar- og verklagsreglur
stofnunarinnar.

27. Ef endi holleggsins er & rongum stad skal meta aﬁslaeéur og sklpta um eda fera
hollegginn i samraemi vid vidmi 0g g

Umhirda og vidhald:

Umbidir:

Biid um lum, adferdum og verklagsreglum stofnunarinnar.

Skiptid strax um umbudir ef vafi leikur & um heilleika, t.d. ef umbudir verda rakar, 6hreinar,
lausar eda eru ekki lengur lokadar.
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Opnun holleggs:

Haldid holleggnum opnum samkvaemt vidmidunarreglum, adferdum og verklagsreglum
stofnunarinnar. Allir starfsmenn sem sja um sjuklinga med midlaegan blaaedarlegg verda
a0 hafa pekkingu & drangursrikri medhandlun til ad lengja pann tima sem holleggurinn er
inniliggjandi og koma i veg fyrir skada.

Leidbeiningar fyrir prystidaelingu — Notid smitsaefda

adferd.

1. Latio mynd birtast 4 skjd til ad stadfesta stdu holleggsenda &dur en prystideelingu
er beitt.

A“ 1 ofun: prysti skal framk d af pjalfudu starfsfolki sem er
vel ad sér i druggum adferdum og mogulegum fylgikvillum.

2. Greinid holrymi fyrir prystidaelingu.

3. Skodid fledieiginleika holleggs:
« Festid 10 ml sprautu med smitsefri saltvatnslausn.
+ Sogid hollegginn til ad fa hzefilegt blodflaedi.
« Skolid hollegginn mjag vel.

A Vidvdrun: Tryggid samhzefingu hvers holrymis holleggs fyrir prystideelingu til ad
minnka haettu a vanvirkni holleggsins og/eda fylgikvillum hja sjiklingi.

4. Aftengid sprautu og nalarlaust tengi (par sem pad & vid).

5. Festio slongur prystidali avideigandi framlengi
Iyst er i tilmaelum framleidanda.

holleggs eins og

A Varudarradstofun: Farid ekki umfram tiu (10) inndzelingar eda hamark radlagds
rennslishrada holleggs sem tilgreint er & merkimida vorunnar og Luer-tengi
holleggsinss til ad minnka hattu 4 ad holleggur virki ekki og/eda ad endi faerist
ir stad.

AVibvérun: Haettid prysti
holleggs. Fylgid vi
laeknisfraedileg inngrip.

um leid og bera

og gsreg

eda aflogun
um videigandi

A Varddarradstofun: Hitid skuggaefni ad likamshita adur en prystidzeling hefst til
a0 minnka hattu & ad holleggurinn virki ekki.
AVambarréastﬁfun: Verid getur ad hamarksstillingar ~ prystings &
inndaelingarbiinadi komi ekki i veg fyrir of mikinn prysting & hollegg sem er
lokadur ad hluta eda ollu leyti.
ofun: Notid videigandi slongur fyrir lyfj
prystidaelubiinadar til ad minnka haettu & ad holleggur bili.

A

tmilli holleggs og

AVaruBarraﬁsmfun Fylglﬁ leidbeiningum frd framleidanda skuggaefnis,
frah og ofunum.

6. Sprautid skuggaefni i samraemi vid viomidunar- og verklagsreglur stofnunarinnar.

7. Notid smitgétada adferd til ad aftengja holrymi holleggs fré prystidelubtnadi.

8. Sogid upp i og skolid sidan holrymi holleggsins med 10 ml sprautu eda staerri fyllt
med smitsaefdri saltlausn.

9. Aftengid sprautuna og setjid smitseft nélarlaust tengi & framlengingu holleggs.
Holleggur fjarlaegdur - leidbeiningar:

1. Leggid sjukling & bakid samkvaemt Kliniskum dbendingum til ad minnka hattu &
mogulegu loftreki.

2. Fjarlegid umbddir.

3. Losid hollegginn og farlagio fra festibinadi holleggsins.

4. Bidjio sjiklinginn um ad anda djlipt og halda nidri { sér andanum ef fiarlaegja  hollegg
i héstarblaaed eda nedanviobeinshlaaed.

5. Fjarlegid hollegginn med pvi ad toga hann varlega samhlida hud. Ef vidnam finnst
pegar holleggurinn er fiarlzegdur IFTTTIN -

AVamBarraasmfun Holleggmn mé ekki fjarlzegja med valdi, pad getur Iem il

lad hollegg og dun. Fylgid vi og gsreg

stofnunarinnar ef erfitt er ad flarlaegja hollegg.




6. brystid beint & stadinn par til bleding stodvast, setjid par a eftir dgegndraepar
umbidir med smyrsli 4 stadinn.

AViévﬁrun: [setningarstadur holleggsins verdur afram inngdngustadur fyrir loft
bar til stadurinn er gréinn. Ogegndraepar umbidir ttu ad vera & i ad minnsta
kosti 24 klukkustundir eda par til stadurinn virdist gréinn.

7. Skrdid brottnam leggsins, p. m. t stadfesnngu dadallur holleggunnn o9 endinn hefur
verid flarlaegour samk og verkl

Frekara efni um mat sjiklinga, kliniska freedslu, adferdir vid isetningu og mogulega

fylgikvilla tengdum pessari medferd er ad finna i stodludum kennslubokum,

laeknisfraedilegum bokmenntum og & vefsidu Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Ordalisti yfir takn: Taknin samraemast IS0 15223-1.

PDF-skjal med pessum notendaleidbeiningum er ad finna 4 www.teleflex.com/IFU
Hér ma finna samantekt & oryggi og Kliniskri virkni (SS(P) fyrlr JArrow  AGB

i /Eud.

bldzdarhollegg” eftir opnun Evropska um udamed:
https://ec.europa. Is/eud:
Fyrir sjlikling da/pridja adila i Evro finu og i londum med sama

reglugerdarumhverfi (reglugerd 2017/745/EB um lekningatzeki); ef pad hefur ordid
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 yfirvld i hverju landi (tengilidir vegna
lyflagtar) og frekar upplysingar er ad finna 4 eftirfarandi vef Evrépusambandsins:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

Verid getur ad sum takn eigi ekki vid um pessa voru. Sja merkingu & voru fyrir takn sem eiga sérstaklega vid um pessa voru.

AN\ [15] | & @ |cmm
Varid Lakningateed Fylgid leidbeiningum Inniheldurlyf | Notid ek aftur Ma elfki SmiSSEﬂ mea Staklsmitsaefaqdi talma_kerﬁ med
um notkun endursmitsaefa etylenoxidi varnarumb(idum ad innan
) g 25°¢
= a7°n
K|+ | ® | w | {* |REF|[LoT] &
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 ki eda skrdd ki Teleflex

Incorporated eda tengdra félaga pess, i BNA og/eda 6drum londum. © 2020 Teleflex Incorporated. Allur réttur dskilinn.
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Injicésanai zem spiediena paredzéts
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 [idzi 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 (RBSI 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)

Izstradajuma apraksts:

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetrs sastav no Arrow standarta poliuretana katetra ar

Blue FlexTip un argjas virsmas apstrades, kura izmantoti pretmikrobu lidzekli, hlorheksidina

acetats un sudraba sulfadiazins.

© |r pieradita nozimiga pretmikrobu aktivitate saistiba ar Arrow katetru, izmantojot
aiztures zonas biotestus pret $adiem 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 3adus (bet ne tikai):

izmantojamu periféru i.v. vietu trikums;
centrala venoza spiediena uzraudziba;
totala parenterala barosana (TPB);
3kidrumu, zalu vai Kimijterapijas infuzijas;
bieza asins paraugu nemsana vai asins transfuziju/asins produktu sanemsana;

®  kontrastvielas injekcija.
Kad izstradajums tiek izmantots, lai zem spiediena injicétu kontrastvielu, neparsniedziet
maksimalo katram katetra lamenam noradito plismas atrumu. Kopa ar injicéSanai zem
spiediena paredzéto CVK izmantota spiediena injektora aprikojuma maksimalais spiediens
nedrikst parsniegt 400 psi.

Katetru nav paredzéts izmantot esosu infekciju arstésanai, ka ari ka tuneléta katetra
aizvietotaju pacientiem, kam nepiecieSama ilgtermina terapija. Viena kliniskaja pétjuma
noradits, ka katetra pretmikrobu ipasibas var nebit efektivas, kad to izmanto TPB
ievadisanai.

Kontrindikacijas:

Arrowg-+ard Blue pretmikrobu katetrs ir kontrindicéts pacientiem, kuriem ir zinama
ivitate pret hlorl sudraba sulfadiazinu un/vai sulfa- sam zalém.
Sagaidamie kliniskie iequvumi:

lespéja iegiit pieeju centralajai asinsrites sistémai caur vienu punkcijas vietu tadiem
nolikiem ka skidrumu infizija, asins paraugu nemsana, zalu ievadisana un centrala venoza
uzraudziba, ka ari iespéja injicét kontrastvielu.

Nodrosiniet aizsardzibu pret asinsrites infekcijam, kas saistitas ar katetru.

Ipasas pacientu populacijas:

Kontroléti 7 izstradajuma pétijumi nav veikti gritniecem, 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
5,5Fr. >3,0kg

Hipersensitivitates potencials:

Saistiba ar pretmikrobu katetriem pastav bazas par hipersensitivitates reakcijam, jo tas
var bat Joti nopietnas un pat apdraudét dzivibu. Kops p katetru ievies
tirga ir bijusi zinojumi par hipersensitivitates gadijumiem. Tas var ietekmaét jisu pacientu
populaciju, it ipasi, ja jisu pacients ir japanu izcelsmes.

Papildinformaciju skatiet bridinajumu sadala.
Kliniskie izvértéjumi:

D Kliniskais i 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 iegati par 403 katetriem (195 kontroles katetriem un 208 pretmikrobu
katetriem), kas tika ievietoti 158 pacientiem. Kontroles katetri, kas tika izpemti no
tadu pacientu kermeniem, kas sanéma sistémisku antibiotiku terapiju, dazkart
uzradija zema limena virsmas aktivitati, kas nebija saistita ar katetra ievietosanas
ilgumu (videja aiztures zona + SD, 1,7 = 2,8 mm); savukart pretmikrobu katetri
vienadi uzradija atlikuSo virsmas aktivitati (wde]a alztures z0na, 54 £ 2,2 mm;
P<0,002), kas samazinajas péc ilgstosiem i diem. Pretmik
aktivitate tika novérota pretmikrobu katetriem, kas bija IEVIEIOII pacienta kerment
lidz pat 15 dienam.




pieejas ierici izmantojiet tikai ciesi pievilktus Luer-Lock
savienojumus, lai nodrosinatos pret nejausu atvienosanos.

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. 11.Klinicistiem ir jazina, ka slidosie aizspiedni var tikt nejausi
R nonemti.

Bridinajums! o o o .
1. Ja péc katetra ievietosanas rodas nevélamas reakcijas, 12.Klinicistiem ir japarzina ar centralajiem venozajiem

katetriem saistitds komplikacijas/nevélamie blakusefekti,

nekavéjoties izpemiet katetru. Hlorheksidinu saturosi
savienojumi ka vietéji lietojami dezinfekcijas lidzekli ir
izmantoti kops 1970. gadu vidus. Hlorheksidins, kas ir
efektivs pretmikrobu lidzeklis, tiek izmantots daudzos
antiseptiskos adas krémos, mutes skalosanas lidzeklos,
kosmétikas  produktos, mediciniskajas iericés un

ieskaitot 3adus (bet ne tikai):

asinsvada, priekskambara
vai kambara perforacijas
rezultata radusies sirds

septicémija;
tromboze;
nejausa artérijas punkcija;

dezinfekcijas lidzeklos, ko lieto adas sagatavosanai pirms tan?ponafie; nervu trauma;
kirurgiskas proceduras. ° P'e'fas (ti, hematoma;
PIEZIME. Ja rodas nevélama reakcija, veiciet sensitivitates testesanu, lai parbauditu pneimotorakss) un hemoragija;

alergiju pret katetra pretmikrobu vielam.

/\ Visparigi bridindjumi un piesardzibas pasakumi

videnes savainojumi;
gaisa embolija;
katetra izraisita embolija;

fibrina tikla veido3anas;
infekcija izejas vieta;
asinsvada erozija;

Bridinajumi: * katetra izraisits nepareizs katetra gala
1. Sterila, vienreizéjas lietosanas ierice:  nelietojiet, nosprostojums; novietojums;
neapstradajiet un nesterilizéjiet atkartoti. Atkartoti lietojot o kridulimfvada laceracija; o aritmija;
ierici, pastav smagu traumu un/vai infekcijas risks, kas var o bakteramija; o ekstravazacija

izraisit navi. Atkartoti apstradajot mediciniskas ierices, kuras
paredzétas tikai vienam pacientam, var izraisit veiktspéjas

e . L PaceT Piesardzibas pasakumi:
samazinajumu vai funkcionalitates zudumu.

1. Nemainiet katetru, vadstigu vai jebkuru citu komplekta

2. Pirms _lietofanas izlasiet visus iepakojuma ieklautaja sastavdalu ievietosanas, izmantosanas vai iznemsanas laika.

informacija minétos bridinajumus, piesardzibas pasakumus
un noradijumus. Ja tas netiek izdarits, iespéjamas smagas 2.
traumas pacientam, ka ari nave.

3. Katetru nedrikst ievietot/virzit labaja priekskambari vai
labaja kambari, ka ari to nedrikst tajos atstat. Katetra gals ir 3
javirza augséjas dobas vénas apakséja tresdala.

Piekl|ustot ciskas vénai, katetrs ir javirza asinsvada ta,

lai katetra gals atrastos paraléli asinsvada sieninai un 4.
nesniegtos labaja priekskambari.

Katetra gala atrasanas vieta ir jaapstiprina saskana ar
iestades politiku un proceduru.

4. Klinicistiem ir jazina, ka ir iespéjama situacija, kura jebkada
asinsrites sistéma implantéta ierice var izraisit vadstigas .
iesprasanu. Ja pacientam ir asinsrites sistémas implants, .
katetra procediru ieteicams veikt tiesas vizualizacijas
kontrolg, lai samazinatu vadstigas iesprasanas risku.

Procediru drikst veikt darbinieki, kas sanémusi labu
apmacibu saistiba ar anatomiskajiem orientieriem, drosu
tehniku un iespéjamam komplikacijam.

levérojiet standarta piesardzibas pasakumus un iestades
politikas visam procediram, tostarp attieciba uz ieri¢u drosu
likvidésanu.

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 noluku
atjaunot katetra caurejamibu vai novérst infekciju.
Neizmantojiet ievieto3anas vieta polietilénglikolu, kas
satur ziedes.
e Veicot tadu zalu infaziju, kuras
koncentracija, ievérojiet piesardzibu.
e Pirms parséja uzliksanas laujiet ievietosanas vietai
pilniba nozat.
5. Pirms katetra izmantosanas nodrosiniet ta caurejamibu.
Neizmantojiet par 10 mL tilpumu mazakas Slirces (ar
skidrumu uzpildita 1 mL $lirce var parsniegt 300 psi), lai
samazinatu lamena iek$éjas noplides vai katetra plisuma

5. Virzot vadstigu vai audu dilatoru, nelietojiet parmérigu .
spéku, jo tas var izraisit asinsvada perforaciju, asinosanu vai
sastavdalu bojajumus.

6. Vadstigas virzisana labaja priekSskambari un kambari
var izraisit aritmiju, laba kambara atzaru blokadi, ka ari
asinsvada, priekskambara vai kambara sienas perforaciju.

ir augsta spirta

7. levietojot vai iznemot katetru vai vadstigu nelietojiet
parmérigu spéku. Parmériga spéka rezultata var sabojat vai
salauzt sastavdalas. Ja ir aizdomas par bojajumiem vai ari
nevar viegli veiktiznemsanu, ir janodrosina rentgenografiska
vizualizacija un jalidz konsultacijas.

M risku.
8. Sadiem lietojumiem izmantojot katetrus, kas nav indicéti 6. Lid L iniet  katet ioulacii
injicésanai zem spiediena, var izraisit savstarpéju lamenu - Hdz r_mmmur.na>m gmanme» ate fa manipulacijas
proceduras laika, lai saglabatu pareizu katetra gala

sakrustosanos vai plisumu ar traumu risku.

9. 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 1.

40

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:
Novietojiet pacientu vajadzigaja stavokIi atbilstosi ievietosanas vietai.



« Zematslégkaula vai jiga vénas pieeja: pacientu novieto dalgja Trendelenburga
pozicija tiktal, cik ta netraucg, lai samazinatu gaisa embolijas risku un uzlabotu
venozo uzpildi.

« Ciskas vénas pieeja: novietojiet pacientu gulus uz muguras.

Sagatavojiet tiru adu, izmantojot atbilstosu antiseptisku lidzekli.

A Bridinajums! Pulsgjosa plisma parasti norada uz nejausu artérijas punkciju.

APiesardzibas pasakums: Lai parliecinatos par venozo pieeju, nepalaujieties uz
asinu aspirata krasu.

Vadstigas ievietosana:

2
3. Parklajiet punkcijas vietu. Vadstiga:
4. levadiet lokalas anestezijas lidzekli saskana ar iestades politikam un procediram. Ir pieejami komplekti ar dazadam vadstlgam Konkrétam ievietosanas metodém tiek
5. Izmetiet adatu. nodrosinatas vadstigas ar dazadiem d iem, g un galu konfiguracijam.
oy s . Pirms sakat faktisko ievietosanas procedru, iepazistieties ar attiecigo izmantojamas(-0)
Sk Away I fik likvid: traucins (ja nod ): o g
L 7 7 g tigas(-u) metodi.

SharpsAway Il fiksjoso likvidésanas traucinu izmanto, lai taja izmestu adatas

(15Ga.—30Ga.).

«  |zmantojot vienas rokas metodi, stingri bidiet adatas likvidésanas traucina atvérumos
(skatiet 1. attélu).

«  Tiklidz adatas ir ievietotas likvidésanas traucina, tas tiks automatiski nofiksétas vieta,
tadejadi tas nevarés lietot atkartoti.

A?' dzitk ak &giniet iznemt adatas, kas ir ievietotas
SharpsAway Il fiksgjo3aja likvidasanas 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 P Péc adatu i putu S
nedrikst lietot atkartoti. Adatas galam var pielipt cietdalinas.

y sistéma tas

Katetra sagatavosana:

6. izskalojiet katru limenu ar sterilu, injicéSanai paredzétu standarta fiziologisko
skidumu, lai nodrosinatu caurejamibu un uzpilditu limenu(-s).

7. Uzspiediet vai piestipriniet Luer-Lock savienotaju(-s) pie pagarinatajlinijas(-am), lai
saglabatu fiziologisko skidumu limena(-os).

8. Distalajai pagarin:

jai nelieciet uzgali, lai caur to varétu virzit vadstigu.
A Bridinajums! Negrieziet katetru, lai mainitu garumu.

Sakotnéjas venozas pieejas nodrosin
Ehogéniska 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 punkdija.

asana:

Aizsargata adata/drosibas adata (ja nodrosinata):
Aizsargata adata/drosibas adata ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Arrow Raulerson lirce (ja nodrosinata):

Arrow Raulerson $]irci izmanto kopa ar Arrow Advancer vadstigas ievietosanai.

9. levietojiet véna ievadisanas adatu vai katetru/adatu ar piestiprinatu irci vai Arrow
Raulerson 3lirci (ja nodrosinata) un aspirgjiet.

A Bridinajums! Centralas venozas punkijas vieta nedrikst atstat atvértas adatas
vai katetrus bez uzgala vai aizspiedna. Ja tiek pieJauta 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 parbaudtu venozo pieeju, jo pastav
iespéja, ka adata/katetrs var tikt nejausi ievietots artérija:

«  (Centrala 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 irci, iznemiet transdukcijas zondl

< Pulsgjosa plisma (ja nav pieejams hemodinamiska dzik ik

« |zmantojiet transdukcijas zondi, lai atvértu Arrow Raulerson 8lirces varstu sistému,
un novérojiet pulséjoso plismu.

« Atvienojiet slirci no adatas un noverojiet pulsgjoso plusmu.

M

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.

«  Izmantojotikski, atvelciet ) formas galu (skatiet 2. attélu ar GlideWheel vai 2A attélu ar

standarta Advancer atkariba no ta, kurs 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.

.

Lai vadstigu virzitu cauri Arrow Raulerson Slircei, var bt nepieciesama viegla

pagriesanas kustiba.

« Ja izmantojat Arrow GlideWheel Advancer, virziet vadstigu cauri Arrow Raulerson

Slircei vai cauri ievadisanas adatai, bidot uz priekSu ievaditaja riteniti un vadstigu

(skatiet 3. attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz vajadzigo dzilumu.

Ja izmantojat standarta Arrow Advancer, paceliet Tkski un velciet Arrow Advancer

aptuveni 4-8 cm prom no Arrow Raulerson Slirces vai ievadisanas adatas. Nolaidiet

Tkski uz Arrow Advancer un, saglabajot cieu vadstigas satvérienu, bidiet ierici Slirces

cilindra, lai talak virzitu vadstigu (skatiet 3A attélu). Turpiniet, lidz vadstiga sasniedz

vajadzigo dzilumu.

. |zmantojiet centimetru atzimes (ja nodro3inatas) uz vadstigas ka atsauci, kas palidz
noteikt, cik liela vadstigas dala ir ievietota.

PIEZIME. Ja vadstiga tiek izmantota kopa ar Arrow Raulerson sirci (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! Neaspirégjiet Arrow Raulerson lirci, kamér vadstiga atrodas vieta,
jo gaiss var noklut lircé pa aizmuguréjo varstu.

A Piesardzibas pasakums: Neveiciet atkartotu asins infuziju, lai samazinatu asins
noplides risku no Slirces aizmugures (uzgala).

A Bridinajums! Neiznemiet vadstigu pret adatas konusu, lai samazinatu vadstigas
noskel3anas vai sabojasanas risku.

12. lznemiet ievadisanas adatu un Arrow Raulerson $lirci (vai katetru), vienlaikus turot

vietd vadstigu.

13. Izmantojiet uz vadstigas esosas centimetru atzimes, lai pielagotu ievietosanas

garumu atbilstosi vajadzigajam ievietojama katetra novietojuma dzilumam.

14. Janepieciesams, palieliniet adas punkcijas vietu ar skalpela griez&jmalu, 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

funkciju (ja nodrosinata), lai samazinatu ta izraisito traumu risku.

15. Izmantojiet audu dilatoru, lai palielinatu audu eju uz vénu, ka nepiecieSams. Lenam
sekojiet vadstigas lenkim cauri adai.

ABridinéjumsI Neatstajiet audu dilatoru vieta ka ievietojamo katetru. Atstajot
audu dilatoru vieta, pacientam tiek radits asinsvada sieninas perforacijas risks.



Katetra virzidana:

16. Virziet katetra galu pa vadstigu. Lai nodrosinatu cieSu vadstigas satvérienu, katetra
qalvinas gala ir jaatstaj atsegts pietiekams vadstigas garums.

17. Satverot katetru tuvu adai, virziet to véna, izmantojot nelielu pagriesanas kustibu.

A idina katetra ai (ja
kameér nav iznemta vadstiga.

18. Izmantojot uz katetra eso3as centimetru atzimes ka novietojuma atsauces punktus,
virziet katetru lidz galigajam ievietosanas novietojumam.

PIEZIME. Centimetru atzimju simbolli ir sniegti, sdkot ar katetra uzgali:

o skaitliskie: 5, 15, 25 utt;

« josla: katra josla apzimé 10 cm intervalu — viena josla apzimé 10 cm, divas

joslas apzimeé 20 cm utt.;
« punkti: katrs punkts apzimé 1 cm intervalu.
Turiet katetru vajadzigaja dziluma un iznemiet vadstigu.

un

19.
APlesardubas pasakums Ja, méginot iznemt vadstigu péc katetra ievieto3anas,
irjutama p i &j vadstlga i savij ar katetra galu asinsvada
(skatiet 4. attélu).
« Saja gadijuma velkot vadstigu atpakal, var tikt lietots parmérigs spéks, kura
rezultata var saliizt vadstiga.
« Jajitama pretestiba, iznemiet katetru attieciba pret vadstigu aptuveni 2-3 cm un
méginiet iznemt vadstigu.
. Ja atkal jutama pretestiba, iznemiet vadstigu un katetru vienlaicigi.
Neizdariet uz vadstigu spéku, lai

saliisanas

risku.
20. Pirms vadstigas iznem3anas vienmeér parbaudiet, vai ta ir neskarta.

Pilniga katetra ievieto3ana:

21. Parbaudiet limena c it katrai atajlinijai Slirc un
aspirgjot, lidz ir redzama briva venozo asinu plisma.

22. Skalojiet [imenu(-s), lai katetru pilniba iztiritu no asinim.

23. Pi jiet visas atajlinijas  atbil Luer-Lock savienotajiem, ka

nepieciesams. Neizmantoto(-as) pieslégvietu(-as) var “blokét” caur Luer-Lock
savienotaju(-iem), izmantojot iestades standarta politikas un procedras.

« Pagarinatajlinijam tiek i) slido3ais(-ie) aizsp ni), lai linijas un
Luer-Lock savienotaja nomainas laika nosprostotu plismu caur katru lamenu.
A Brldlnajums' Plrms caur lumenu tiek veikta infizija, atveriet slidoso aizspiedni,
lai izraisitu p atajlinijas bojajumu risku.

Katetra nofiksésana:
24. 1zmantojiet katetra stabilizacijas ierici, katetra aizspiedni un stiprinajumu, skavas vai
Suves (ja nodro3inati).
« Ka primaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra galvinu.
« Ka sekundaro fiksacijas vietu izmantojiet katetra aizspiedni un

27. Jakatetragals irnovietots nepareizi, novértéjiet situaciju un nomainiet vai parvietojiet
to saskana ar iestades politikam un proceddram.

Apkope un uzturésana:

Parsgjs:

Parséju uzlieciet saskana ar iestades politikam, procedaram un prakses vadlinijam. Ja

tiek sabojats parséja veselums, nekavéjoties nomainiet to, piem., ja parséjs samirkst, ir

notraipits, valigs vai vairs nenosedz vietu.

Katetra caurejamiba:

Uzturiet katetra caurejamibu saskana ar iestades politikam, procediram un prakses

vadlinijam. Visiem darbiniekiem, kuri apriipé pacientus, kam ievietoti centralie venozie

katetri, ir japarzina efektiva parvaldiba, lai pagarinatu katetra ievietosanas laiku un

noverstu traumas.

Noradijumi injicéSanai zem spiediena — izmantojiet

sterilu papémienu.

1. Pirms katras zem spiediena veiktas injicéSanas reizes iegsiet vizualu attélu, lai
parliecinatos par katetra gala novietojumu.

APiesardzibas pasakums: injekciju zem spiediena drikst veikt darbinieki,
kas sanémusi labu apmacibu saistiba ar dro3u tehniku un iespéjamam
komplikacijam.

2. Nosakiet limenu, kura javeic injekcija zem spiediena.

3. Parbaudiet katetra caurejamibu:

« piestipriniet 10 mL ]irci, kas uzpildita ar sterilu standarta fiziologisko Skidumu;
« aspirgjiet katetru, lai panaktu atbilstosu asinu atplidi;
« pamatigi izskalojiet katetru.
ABridinéjumsI Pirms injicéSanas zem spiediena parbaudiet katra limena

caurejamibu, lai samazinatu katetra disfunkcijas un/vai pacienta komplikaciju
risku.

ju (ja pi

5. Piestipriniet spiediena injekcijas ievadiSanas komplekta cauruliti atbilstosajai katetra
pagarlnalajllnljal saskana ar razotaja ieteikumiem.

A a desmit (10) injekcijas vai katetra
maksimalo ieteikto plismas atrumu, kas noradits uz izstradajuma etiketes un
katetra Luer savienojuma galvinas, lai samazinatu katetra disfunkcijas un/vai
nepareiza gala novietojuma risku.

ABridinéjums' Partrauciet spiediena injekcijas, tiklidz paradas pirma
ektravazacijas vai katetra deforma(l]as paZ|me Ieverollet iestades politikas un
p attieciba uz 3ajam medicini Jarbiba

/\ Piesardzit al Pirms sp injekdijas sasildiet kontrastvielu lidz
kermena temperatrai, lai samazinatu katetra disfunkcijas risku.

A" - St Cniedi ierobeoj i uz injektora

nepiecieiams.
A F al Lidz katetra
procediras Ialka lai saglabatu pareizu katetra gala novietojumu.
Katetra stabilizacijas ierice (ja nodrosinata):
Katetra stabilizacijas ierice ir jaizmanto saskana ar razotaja lietosanas pamacibu.

Katetra aizspiednis un stiprinajums (ja nodrosinati):

Katetra aizspiedni un stiprinajumu izmanto, lai nofiksétu katetru, ja katetra stabilizacijai ir

nepieciesama cita fiksacijas vieta papildus katetra galvinai.

«  Pec vadstigas iznemsanas un nepieciesamo Iiniju pievienosanas vai blokésanas
izpletiet gumijas aizspiedna sparus 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,
izmantojot katetra stabilizacijas ierici, skavas vai Suves. Lai samazinatu katetra
migrésanas risku, ir janofiksé gan katetra aizspiednis, gan stiprinajums (skatiet
5. attélu).

o P

25. Pirms uzliekat parséju saskanad ar razotdja noradijumiem, parliecinieties, vai
ievietosanas vieta ir sausa.
26. Novértéjiet katetra gala novietojumu atbilstosi iestades politikam un procedaram.

4

ikoj var erst parmérigu spiedi p a vai dalgji
¥ a katetra.

A?' al Lai katetra dlsfunkujas risku, starp
katetru un spiediena injektora aprikoj bil ievadisanas
komplekta cauruliti.

A?' dzik levérojiet | razotaja sniegto lietosanas
pamacdibu, kontrindikacijas, bridinaj un piesardzit ak

6. Injicgjiet kontrastvielu saskana ar iestades politikam un procedaram.
7. Aseptiska veida atvienojiet katetra limenu no spiediena injektora aprikojuma.

8. Aspirgjiet un péc tam izskalojiet katetra limenu, izmantojot 10 mL vai lielaku Slirci,
kas uzpildita ar sterilu standarta fiziologisko Skidumu.

9. Atvienojiet sfrci un
katetra pagarinatajlinijas.
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).

"

arsterilub

savienotaju vai injekcijas uzgali uz

4. Ludziet pacientam ievilkt elpu un aizturét to, ja tiek iznemts juga vénas vai
zematslégkaula katetrs.



5. lznemiet katetru, lenam velkot to ara paraléli adai. Ja katetra iznem3anas laika jatama

U] PARTRAUCIET B

APiesardzibas pasakums: Katetru nedrikst iznemt ar spéku, pretéja gadijuma
katetrs var salizt un rasties embolizacija. levérojiet iestades politikas un
procediras attiedba uz situacijam, kuras radusies katetra iznemsanas
sarezgijumi.

6. lzdariet tieSu spiedienu uz vietas, lidz tiek panakta hemostaze, un péc tam uzlieciet
nosedzo3u 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 epitélializ&jusies.

7. Dokumentéjiet katetra iznem3anas procediru, tostarp apstiprinajumu par to, ka ir
iznemts viss katetra garums un gals saskana ar iestades politikam un procedaram.

Simbolu vardnica: Simboli atbilst standartam 150 15223-1.

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 i pieejama vietné www.teleflex.com/IFU.

Si ir Arrow AGB CVK ierices drosuma un kliniskas veiktspéjas kopsavilkuma (SSCP)
atrasanas vieta péc Medicinisko iericu Eiropas datubazes/Eudamed palaiSanas:
https://ec.europa. Is/eudamed.

Pacientiem/lietotajiem/tresajam pusém Eiropas Savieniba un valstis ar identisku
requlgjuma sistému  (Regula 2017/745/ES par mediciniskajam iericém); ja Sis
ierices lietoSanas laika vai tas lietosanas rezultatd ir radies nopietns negadijums,
ludzu, zinojiet par to razotajam un/vai ta pilnvarotajam parstavim, un savas valsts
iestadei. Valsts iestazu acija (vigilances punkti
un turpmaka informacija ir pieejama Saja Eiropas Komisijas timekla vietné:
https://ec.europa.eu/g / /medical-devi ts_en.

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
— n a7
X2 ® | w | (" |REF][LoT]
. . Uzglabat temperatiira zem
Vienas sterilas Sargat no Glabat sausa . .NEIIE“?" Navw'zg§tavut's_no 25°C(77 °F). Sargat no Deriguma
barieras sisté ; o jaiepakojums | dabiska qumijas | - = Kataloga numurs | Sérijas numurs -
arjeras sistéma | - saules gaismas vieta if boiats Jateksa parmériga karstuma, kas termins
) parsniedz 40 °C (104 °F).
- Razosanas -
Raotajs datums Importtajs

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® sléginés infuzijos
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 duomenis apie su centrinés venos kateteriu
susijusiy kraujo infekcijy daznj 300 programoje dalyvaujanciy ligoniniy iujy ir
vaiky intensyviosios terapijos skyriuose. 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 laikg (vidurkis —
7 paros) ir padidina ligoniniy islaidas. (Pittet, 1994)

Antimikrobiniy kateteriy pagristumas

Su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy patogenezé:

Su kraujagysliy kateteriais susijusios |nfekcljos |sswysto dél daugelio priezasciy,
taciau jos prasideda kateterj koloni kantiems vienu
i$ dviejy arba abiem $iais keliais: 1) kolonizacija kateterio |sor|n|u paviriumi, arba 2)
kolonizacija kateterio vidiniu pavirsiumi. Kateterio iSorés kolonizacija gali sukelti odos
mikroorganizmai, gretutinés infekcijos arba per krau;q [ atokesnes vietos ant kateterio
patekes uzkratas. Kateterio vidinis pavirsius gali k il patekus

Kateteris nenumatytas taikyti gydant esamas infekcijas ir néra skirtas pakeisti tunelin
kateterj pacientams, kuriems reikia ilgalaikio gydymo. Vieno Klinikinio tyrimo duomenimis,
antimikrobinés kateterio savybés gali biti neveiksmingos per jj leidZiant visiskos
parenterinés mitybos tirpalus.

Kontraindikacijos:
,Arrowg-+ard Blue” antimikrobinio kateterio negalima naudoti pacientams, kuriems
nustatytas padidéjes j chlorheksidi sidabro  sulfadiazinui ir (arba)
sulfonamidiniams vaistams.

Klinikiné nauda, kurios galima tikeétis:

Galimybé per viena punkcijos vieta prieiti prie centrinés kraujotakos sistemos atliekant
procediras, kuriy metu reikia skirti skysciy infuzija, imti kraujo méginius, suleisti vaistus
ar taikyti centrinio veninio spaudimo stebésena, taip pat galimybé suleisti kontrastines
medziagas.

Suteikiama apsauga nuo su kateteriu susijusiy kraujo infekcijy.

Tam tikros pacienty grupés:

Kontroliuojamyjy tyrimy neatlikta $j 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

per kateterio movine jungtj arba uzterst infuzinj skystj. (Sherertz, 1997)

Gaminio apradymas:

,Arrowg-+ard Blue” antimikrobinj kateterj sudaro ,Arrow” standartinis poliuretano

kateterls su ,,Blue FlexTip” antgaliu, taip pat iSorinis pavirius yra impregnuotas

i acetatu ir sidabro sulfadiazinu.

©  Atlikus mikroorganizmy augimo inhibicijos zony biologinius tyrimus, reikimingas su
4Arrow” kateteriu susijes antimikrobinis aktyvumas nustatytas $iy mikroorganizmy
atzvilgiu:
o Klebsiella pneumoniae

Candida albicans

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Numatytoji paskirtis:
Arrowg-+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:
4Arrowg+ard Blue” antimikrobinis kateteris yra skirtas veninei prieigai prie centrinés
kraujotakos suteikti trumpa laika (< 30 dieny), kai gydant liga arba bikle, 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 procediros

© kontrastiniy medziagy leidimas
Naudojant sléginei kontrastiniy medziagy infuzijai, negalima vir$yti didziausio kiekvienam
kateterio spindziui nurodyto srauto greicio. DidZiausias su sléginés infuzijos CVK
naudojamos sléginés infuzijos jrangos slégis negali virsyti 400 psi.

mis medzi is chlorheksidi

dehid és stoka. Reikia pasverti tikéting Sio kateterio taikymo nauda ir galima rizika.

Antimikrobinio | MaZiausias saugus
kateterio dydis kudikio svoris
4Fr., >2,0kg
5Fr. >2,5kg
55Fr. >3,0kg

Padidéjusio jautrumo reakcijy tikimybé:

Naudojant antimikrobinius 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
bilti taikytina gydomai pacienty populiacijai, ypac jei pacientas yra japony kilmés.
Daugiau informacijos pateikta skyriuje ,Jspéjimas”.

Klinikinis jvertinimas:

e 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 tikimybé
sukelti su kateteriu susijusia bakteremija (p = 0,02).

* [Ssamis duomenys gauti 158 pacientams jstacius 403 kateterius (195 kontrolinius
kateterius ir 208 antimikrobinius kateterius). IStraukus kontrolinius Kateterius
pacientams, kuriems buvo taikomas sisteminis gydymas antibiotikais, kartais
pastebétas nestiprus pavirsinis aktyvumas, kuris nebuvo susijes su kateterio jstatymo
trukme (inhibicijos zonos vidurkis = SN buvo 1,7 + 2,8 mm); tuo tarpu antimikrobiniai
kateteriai pasizyméjo vienodu liekamuoju pavirsiniu aktyvumu (inhibicijos zonos
vidurkis 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.

Ispéjimas:

1.

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

N

»

o

N

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 naudojant batina perskaityti visus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant $iy perspéjimy, galima
sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

ar desinjjj skilvelj ir neleiskite jam ten likti. Kateterio galiukas
turi bati jstumtas j apatinj virSutinés tusciosios venos
trecdalj.

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

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

Medikams privalu atsizvelgti j galima kreipiamosios vielos
istrigima bet kokioje kraujotakos sistemoje implantuotoje
priemonéje. Paciento kraujotakos sistemoje esant implanty,
kateterizacijos procedurg rekomenduojama atlikti tiesiogiai
stebint, kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.

. |[vesdami kreipiamajq viela arba audiniy plétiklj, nestumkite

per jéga, nes galite pradurti kraujagysle, sukelti kraujavima
arba sugadinti komponenta.

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

Kateterio ar kreipiamosios vielos nestumkite ir netraukite
per jéga. Panaudojus per didele jéga, komponentai gali
bati pazeisti ar sultzti. 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) nepersiakite chirurginiais sitlais
kateterio pagrindinio segmento arba ilginamyjy linijy
iSorinio pavirSiaus, kad sumazéty kateterio pradarimo
arba pazeidimo arba tékmeés kateteriu sutrikdymo rizika.
Fiksuokite tik nurodytose stabilizavimui skirtose vietose.
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10.Jei orui bus leista patekti j centrinés veninés prieigos jtaisg

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

11.Gydytojai turéty Zinoti, kad slankieji spaustukai gali nusiimti

netycia.
12.Gydytojai turi zinoti apie komplikacijas ir (arba)
nepageidaujamus Salutinius poveikius, susijusius su

centrinés venos kateteriais, tarp kuriy gali bati:

¢ Sirdies tamponada * trombozé
dél kraujagysleés, ¢ netycinis arterijos
priesirdZio arba skilvelio pradirimas
perforacijos * nervy pazaidos

e pleuros (t.y., ¢ hematoma
pneumotoraksas) o kraujopladis
ir tarpuplaucio (hemoragija)
suzalojimai o fibrino apvalkalo

¢ oro embolija susidarymas

¢ kateterio embolizacija e iévedimo vietos

¢ kateterio okliuzija infekcija

o kratininio limfinio e kraujagyslés erozija

latako pléstinis
suzalojimas
* bakteremija
* septicemija

netaisyklinga kateterio
galiuko padétis
disritmijos
ekstravazacija

Atsargumo priemonés:

1.

N

>

6.

Kateterio, kreipiamosios vielos ir jokio kito rinkinio ar
komplekto komponento negalima modifikuoti nei jvedant,
nei naudojant, nei istraukiant.
Procedurg 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 prieziirai 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 atsargas lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.

e Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai
nudziati.

Pries naudodami patikrinkite kateterio praeinamuma.

Nenaudokite mazesniy nei 10 ml talpos Svirksty (skysciu

uzpildytas 1 ml 3virkstas gali sudaryti didesnj nei 300 psi

slégj), kad sumazéty protékio spindzio viduje arba kateterio
trakimo rizika.

Procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;.



Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje naudojimo
instrukcijoje aprasyti priedai. PrieS pradédami procedirg

susipazinkite su atskiro (-y) komponento (-y) naudojimo
nurodymais.

Rekomenduojama procediriné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite pradurimo vieta:

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

« Prieiga per poraktikauling arba jungo vena: paguldykite pacienty | nezymiq
Trendelenburgo padétj, kiek ji toleruotina, kad sumazintuméte oro embolijos rizika
ir pagerintumeéte veny prisipildyma.

« Prieiga per Slaunies vena: paguldykite pacienta aukstielnink.

2. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga.

3. Apklokite punkcijos vieta.

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

»SharpsAway |1 sandari atlieky talpyklé (jei yra)

,SharpsAway II” 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 nebity
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 buti 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 buti prilipusiy
daleliy.

Paruoskite kateterj:

6. Kiekvieng spindj praplaukite steriliu fiziologiniu injekciniu tirpalu, kad uztikrintuméte
jo praeinamuma ir pasalintumeéte ora.

7. Uizspauskite arba prijunkite fik 3jq (-3sias) Luerio jungtj (-is) prie ilginamosios
linijos (-y), kad fiziologinis tirpalas likty spindyje (-dZiuose).

8. Palikite distaline ilginamaj linija neuzdengta, kad bity galima jvesti kreipiamaja
viela.

A

Pradinis venos punktavimas:

Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad bty galima pasiekti kraujagysliy sistema kreipiamajai
vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateterj. Adatos galiukas yra padidintas mazdaug
1 am, kad ul tyrima is gydytojas, | k le, galety
nustatyti tikslia adatos galiuko vieta.

Kateterio iteir

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

,Arrow Raulerson” Svirktas (jei yra):
,Arrow Raulerson” Svirkstas yra naudojamas kartu su, Arrow Advancer” jtaisu kreipiamajai
vielai jvesti.

laikantis

9. | veng jdurkite punkcine 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 jtais ar vena, gali jvykti oro embolija.

A Atsargumo priemoné. Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei yra),
kad sumazéty kateterio embolizacijos rizika.

46

Veninés prieigos patvirtinimas:

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

«  (entrinio veninio spaudimo bangy kreivé:

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

0 Jei naudojamas,, Arrow Raulerson” Svirkstas, iSimkite zonda su davikliu.
o Pulsaciné (jei néra hemodinaminés stebé irangos):

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

zenklas.

Pulsaciné

i yra netycinio arterijos pradirimo

AAtsargumo priemoné. Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien
tiktai kraujo aspirato spalva.

Jkiskite kreipiamaja viela:

Kreipiamoji viela:

Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos
jvairiy skersmeny, ilgiy ir antgaliy konfigaracijy kreipi vielos, skirtos

ivedimo metodams. Pries pradédami tikra jvedimo procedira, susipazinkite su kreipiamaja
(-iosiomis) viela (-omis), naudotina (-omis) konkretiems metodams.

4Arrow 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.

«  [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” galiuka (su jtrauktu J formos galiuku) jkiskite j anga ,Arrow
Raulerson” $virksto stimoklio arba punkcinés adatos galinéje dalyje.

. |stumkite kreipiamaja viela j ,Arrow Raulerson” 3virksta mazdaug 10 cm, kol ja
pravesite pro Svirksto voztuvus arba j punkcing adata.

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

« Jei naudojate , Arrow GlideWheel Advancer”, kiskite kreipiamajq 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 standartinj ,Arrow Advancer”, pakéle nykstj, atitraukite ,Arrow
Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo,, Arrow Raulerson” $virkto arba punkcinés adatos.
Nuleiskite nykstj ant, Arrow Advancer” ir, laikydami kreipiamaja viel tvirtai suimta,
istumkite sujungtus jtaisus  virksto cilindrg toliau vesdami kreipiamaja vielg (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
(fsiurbus iki galo) ir 6,35 cm (2,5 colio) punkcine adata, galima remtis tokiais padéties
orientyrais:
« 20 cm Zyma (dvi juostelés) ties stamoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yra ties adatos galu
« 32 cm Zyma (trys juostelés) ties stimoklio galu = kreipiamosios vielos galiukas
yramazdaug 10 cm toliau uZ adatos galo
AAtsargumo priemoné. Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visa laika.
I3oréje palikite pakankamai ilgg kreipiamosios vielos dalj, kad bty 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 Svirksta.

A (] pri é Svirkskite kraujo atgal, kad sumazéty kraujo
nutekéjimo pro Svirksto gala (gaubtelj) rizika.

A. N Lita 1

Ispej vielos link adatos nuozambio, kad
sumazéty galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

12. Kreipiamajg viela laikydami vietoje, istraukite punkcine adatg ir , Arrow Raulerson”
3virksta (arba kateterj).



13. Vadovaudamiesi centimetrinémis Zymomis ant kreipiamosios vielos, pakoreguokite
ivesta gylj pagal pageidaujama vidinio kateterio jstatymo gylj.

14. Jei reikia, skalpelio pjuviu padidinkite punkcijos vieta odoje, aSmenis nukreipe j kita
puse nuo kreipiamosios vielos.

vielos kite ir

A[spéjimas. Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.
« Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.
. Nenaudolamq skalpell (jei yra) bitina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)
ibl i, kad lojimo atriais as is rizika.
15. Jei reikia, audiniy plysiui iki venos praplésti naudokite audiniy plétiklj. Létai per oda
sekite kreipiamosios vielos kampa.

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

Kateterio vedimas:

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

17. Suéme prie odos, veskite kateterj j vena Siek tiek pasukiodami.

kateterio sy
|straukta kreipiamoji viela.

prij irtvirtiklio (jei pateiktas), kol nebus
18. Vadovaudamiesi centimetrinémis kateterio Zymomis padéciai nustatyti, jstumkite
kateterj iki galutinio jstatymo padéties.
PASTABA. Ce iy dydziy Zenklinimas prasided
« skaitiniai Zenklai: 5, 15, 25 irt. t.
« juostelés: kiekviena juostelé atitinka 10 cm intervalg, t. y. viena juostelé Zymi
10 cm, dvijuostelés Zymi 20 cm ir t. t.
« taskai: kiekvienas taskas atitinka 1 cm intervalq

nuo kateterio galiuko.

19. Laikydami kateterj reikiamame gylyje, iStraukite kreipiamaja viela.
AAtsargumo pnemone Jei po kateterio jstatymo iStraukiant kreipiamaja viela

ieSinimas, ji kraujagysléje gali biti uz: i aplink kateterio

galiuka (Zr. 4 pav.).

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

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

« Jei pasipriesinimas vis tiek juntamas, kreipiamaja vielq ir kateter] istraukite kartu.

vielos

Isp per stipria jéga, kad sumazéty jos
lizio galimybeé.
20. I3éme patikrinki

visa kreipiamaj viela, ar nef

Galutinis kateterio jstatymas:

21 F spindziy p prie k
3virksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

linijos

22.
2.

=

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

=

Visas (-3) reikiamas (-3) ilginamasias (-3ja) linijas (-3) prijunkite prie atitinkamy (-os)
fiksuojamyjy (-osios) Luerio jungciy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima
Juzrakinti” fiksuojamosios (-yju) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standartine
istaigos tvarka.

Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):
Kateterio stabilizavimo  jtaisas turi bati
instrukcijy.

laikantis

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis (jei yra):

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis yra naudojama kateteriui jtvirtinti, kai kateterio

stabilizavimui reikalinga papildoma sutvirtinimo vieta, i$skyrus kateterio moving jungtj.

o Siekdami islaikyti galiuka reikiamoje vietoje, iéme kreipiamaj viela ir prijunge arba
uifiksave reikiamas linijas, iSskleiskite guminio spaustuko sparnus ir uzdékite ant
kateterio butinai jsitikine, jog jis néra drégnas.

«  Standujj tvirtiklj uzspauskite ant kateterio spaustuko.

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.).

Prie$ uzdédami tvarstj pagal gamintojo instrukdijas, jsitikinkite, kad jvedimo vieta

yra sausa.

25.

&

26.
27.

=

Vadovaudamiesi jstaigos vidaus politika ir tvarka jvertinkite kateterio galiuko padétj.

N1

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

PrieZidira ir techniné prieZiara:

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:

ISlaikykite kateterio praeinamumq 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.

Sléginés infuzijos nurodymai —

reikalavimy.
1. Prie pradédami kiekviena slégine infuzijq atlikite vaizdinj tyrimg kateterio galiuko
padéciai patvirtinti.

laikykités sterilumo

AAtsargumo priemoné. Sléginés infuzijos procediras privalo atlikti kvalifikuoti
specialistai, jvalde saugius metodus ir iSmanantys galimas komplikacijas.

2. Nustatykite, kuris spindis skirtas sléginei infuzijai.

3. Patikrinkite kateterio praeinamuma:

« Prijunkite 10 ml $virksta, pripildyta sterilaus jprasto fiziologinio tirpalo.
« Patikrinkite, ar siurbiant kraujas jtraukiamas be Kliaciy.
« Kateterj gerai praplaukite.

Alspéjima; Pries pradéedami slégine infuzija jsitikinkite kiekvieno kateterio
spindzio praeinamumu, kad bty kuo mazesné kateterio funkcinio sutrikimo ir
(arba) pacientui gresianciy komplikacijy rizika.

4. Atjunkite virksta ir neadatine jungtj (jei taikoma).

5. Prie reikiamos kateterio ilginamosios linijos pagal gamintojo rekomendacijas
prijunkite sléginés infuzijos sistemos vamzdelj.

« Ant ilginamujy linijy yra slankusis (-ieji) spaustukas (-ai) tékmei kiekvi
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.

Kateterio pritvirtinimas:

24. Fiksuokite kateterio stabilizavimo jtaisu, kateterio spaustuku ir tvirtikliu, kabutémis
arba chirurginiais siilais (jei yra).
« Pagrindiné tvirtinimo vieta turi biti kateterio moviné jungtis.
« Jeibitina, papi i tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio sp ka ir tvirtiklj.

AAtsargumo priemoné. Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu,
kad islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.
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(10) infuzijy arba didziausio
kateterlm rekomenduojamo srauto greicio, nurodyto gaminio etiketéje ir ant
kateterio Luerio movinés jungties, kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio
sutrikimo ir (arba) galiuko pasislinkimo rizika.

A: péji Pastebéje pil ijos arba kateterio deformacijos
pozymius, sléging infuzijy nutraukite. Laikykités atitinkamai medicininei
intervencijai numatyty gydymo jstaigos vidaus taisykliy ir metodikos.

AAtsargumo priemoné. Kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo
rizika, pries skirdami slégine infuzija kontrasting medziagq susildykite iki kiino
temperatiiros.

AAtsargumo priemoneé. Infuzijos jrangos slégio riby nustatymas gali neapsaugoti
nuo virsslégio susidarymo visiskai arba i dalies uzsikim3usiame kateteryje.



AAtsargumo priemoné. Kad kuo labiau sumazéty kateterio funkcinio sutrikimo
rizika, kateterj su sléginés infuzijos jranga sujunkite tinkamais infuzinés
sistemos vamzdeliais.

! q i é. Laikykités k
instrukijos
priemoniy.

és medziagos jo pateikty

fymy, K i ijy, jspéjimy ir atsargumo

6. Suleiskite kontrasting medziaga, laikydamiesi gydymo jstaigos vidaus taisykliy ir
metodikos.

7. Kateterio spindj aseptiniu bidu atjunkite nuo sléginés infuzijos jrangos.

6. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuota uzdarg tvarstj.

A[spéjimas, ISlikusiame kateterio takelyje liecka oro jéjimo taskas tol, kol
vieta epitelizuojasi. Uzdarg tvarstj reikia palikti uzklijuota ne trumpiau kaip
24 valandas arba tol, kol vieta atrodo epitelizuota.

7. Dokumentuose pagal jstaigos vidaus politiky ir tvarka jregistruokite kateterio
pasalinimo procediirg, jskaitant patvirtinimus, kad visas kateterio ilgis ir galiukas

8. Naudodami 10 ml ar didesnés talpos Svirksta, pripildyta sterilaus jprasto
tirpalo, praplaukite kateterio spindj, i$ pradziy j j jtrauke kraujo.

9. Atjunkite 3virksta ir vietoj jo prie kateterio ilginamosios linijos prijunkite sterilig
neadating jungt] arba ja uzkimskite injekciniu kamsteliu.

Kateterio iStraukimo nurodymai:

1. Paguldykite pacienty pagal Klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos
tikimybé.

2. Nuimkite tvarscius.

3. Atlaisvinkite kateterj ir iSimkite i$ kateterio jtvirtinimo prietaiso (-y).

4. Jei iSimate jungo arba poraktik
sulaikyti kvépavima.

venos kateterj, pap paciento jkvépti ir
5. Istraukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant kateterj
jauciamas pasipriesinimas,

g é. Kateterio traukti jéga, nes taip galima sulauzyti
kateterj arba sukelti embolija. Apie sunkiai iStraukiamus kateterius r. jstaigos
vidaus politikoje ir tvarkoje.

Simboliy Zodynas: simboliai atitinka 1S0 15223-1 standarto reikalavimus.

buvo iSimtas.
ol Inform apie pacienty vertinima, mediky 3vietima, kateteriy jvedimo
dikair galimas komplikacija: susiap galimarastij
dovéli medicininéje li je ir ,Arrow | fonal LLC" j
www.teleflex.com

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

Prieigos prie ,Arrow AGB CVC" saugos ir linikinio veiksmingumo duomeny santraukos
(SSCP) adresas pradéjus veikti Europos medicinos priemoniy duomeny bazei (,Eudamed”):

p .europa.eu/tools/

vienoda reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniy);
jei naudojant §j prietaisg 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 informacijos galite rasti Sioje Europos Komisijos svetainéje:
h g /sectors/medical-devices/contacts_en

p: .europa.

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

"

AN\ C14] &
Medicinos Ir.naudojimo Sudgty{)e_yra Nenaudoti - | Sterilizuota Vlepgubo steilaus barjero
Perspéjimas ) ; " vaistinés .. | Nesterilizuoti pakartotinai ! ) sistema su apsaugine
priemoné instrukeij . pakartotinai etileno oksidu P
medziagos pakuote viduje
e P 25°
O N &3]
Viengubo . R Nenaudoti, Pagaminta be La"f,yt' ZEmEsnEje k;lpZS C.
. . Saugotinuosaulés| | . . . L ! _ 2 (77 °F) temperatiroje. Vengtil . " . -
sterilaus barjero Lo Laikyti sausai jeipakuoté  |natdraliojo kauciuko|[',., ' TS on | Katalogo numeris | Partijos numeris | Naudoti ki
N spinduliy Y didesnio kaip 40 °C (104 °F)
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Gamintojas | Pagaminimodata | Importuotojas
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Jimoniy prekiy Zenklai arba registruotieji prekiy Zenklai, apsaugoti JAV ir (arba) kity Saliy jstatymy. © ,Teleflex Incorporated’; 2020. Visos teisés
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Cateter venos central (CVC) injectabil
sub presiune Arrowg+ard Blue

Informatii tehnice pentru cateterul
antimicrobian Arrowg+ard Blue

Introducere

Infectiile reprezinta 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 si de pediatrie din cadrul
300 de spitale participante. Acest raport ofera un indice de referintd pentru alte spitale.
Aproximativ 90% din infectiile de circulatie sanguind asociate cateterelor (ICSAC) apar
in cazul liniilor centrale. (Maki, 1997) S-a raportat cd 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 dezvoltd din multe motive, dar debuteaza atunci
cand un cateter este colonizat de microorganisme care patrund pe una din urmatoarele
doud 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 hematogena 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:

(ateterul 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 clorhexidina si sulfadiazina de argint.

* 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 conceputd pentru a oferi protectie impotriva infectiilor de
circulatie sanquind 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 parenterala totala (TPN)

Perfuzii de fluide, medicamente sau chimioterapie

Prelevari frecvente de sange sau primire de transfuzii de sange/produse sangvine
e Injectarea de substante de contrast

La utilizarea pentru injectarea sub presiune a substantelor de contrast, nu depdsiti debitul

maxim indicat pentru fiecare lumen al cateterului. Presiunea maxima a echipamentului de

injectare sub presiune utilizat cu CVCinjectabil sub presiune nu va depasi 400 psi.
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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
hipersensibilitate cunoscuta la clorhexiding, sulfadiazina 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,
de medicatii, a presiunii venoase centrale si posibilitatea

injectarii de substante de contrast.

Oferé protectie impotriva infectiilor de circulatie sanguina 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 cunoscutd la sulfonamide, eritem
multiform, sindrom  Stevens-Johnson si deficit de glucozo-6-fosfat dehidrogenaza.
Beneficiile utilizarii acestui cateter trebuie comparate cu orice riscuri posibile.

Marimea Greutate sigura
cateterului minima pentru
antimicrobian sugari
4Fr. >2,0kg
5Fr >2,5kg
55Fr. >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 intensiva medico-chirurgicald 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 mica 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 scazut, 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 clorhexidin sunt utilizati ca dezinfectanti topici de la
jumatatea anilor ‘70. Fiind un agent antimicrobian eficace,
clorhexidina este folosita in multe creme antiseptice pentru
piele, ape de gura, produse cosmetice, dispozitive medicale
si dezinfectanti utilizati in pregatirea tegumentului pentru o
interventie chirurgicala.

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

/\ Avertismente si precautii generale
Avertismente:

1.

N

w

»

v

o

®

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, ci iti toate avertismentele, precautiile
si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea
acestei indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul
pacientului.

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

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

Locatia varfului cateterului trebuie confirmaté 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
realizata cu usurintd, trebuie sa se obtina o vizualizare
radiografica si sa se solicite consultare suplimentara.
Utilizarea cateterelor neindicate pentru injectii sub presiune
pentru astfel de aplicatii poate provoca amestecul lichidelor
dintre lumene sau spargerea, implicand un potential de
vatamare.

Nu fixati, capsati si/sau suturati direct pe diametrul exterior
al corpului cateterului sau al liniilor de prelungire, pentru a
reduce riscul de 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.

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 cardiacd ¢ trombozd
secundara perforatiei * punctionare arteriala
vaselor, atriilor sau accidentala
ventriculelor e vatamare nervoasa

o 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

e ocluzie de cateter
 lacerarea ductului toracic

* bacteriemie .
* septicemie .

Precautii:

1.

2.

w

b

o

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

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

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

Asigurati permeabilitatea cateterului inainte de utilizare.

Nu folositi seringi cu volume mai mici de 10 ml (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 corectd a varfului acestuia.



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

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

Procedura sugerata: Utilizati tehnica sterila.

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

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

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

2. Pregatiti pielea curatd 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 singura ména, apasati ferm acele in orificiile recipientului pentru
deseuri (consultati Figura 1).

«  Dupd amplasarea in recipientul pentru deseuri, acele vor fi fixate automat in pozitie,
astfel incat sa nu poata 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 dup utilizare.

APrecauﬁe: 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 a umple lumenul (lumenele) cu ser fiziologic.

8. Lasatilinia de prelungire distala neacoperita pentru trecerea firului de ghidaj.

AAvertlsment Nu taiati cateterul pentru a-i modifica lungimea.

Obtinerea accesului venos initial:

Acecogen (dacd 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 (daca este furnizata):

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

introducerea firului de ghidaj.

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

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

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

Verificarea accesului venos:
Utilizati una dintre tehnicile urmdtoare pentru a verifica accesul venos, din cauza
potentialului de amplasare arteriala accidentald:
«  Formé de unda venoasa centrala:
« Introduceti sonda traductoare de presiune cu varf bont, amorsata cu fluid, in
spatele pistonului, prin valvele seringii Arrow Raulerson, si observati forma de unda
a presiunii venoase centrale.
9 Scoateti sonda traductoare daca utilizati seringa Arrow Raulerson.
o Debit pulsatil (dacd nu este disponibil un echipament de monitorizare a
hemodinamicii):
« Utilizati sonda traductoare pentru a deschide sistemul de valve al seringii Arrow
Raulerson si observati debitul pulsatil.
« Deconectati seringa de la ac si observati debitul pulsatil.
AAvertlsment Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctionarii
arteriale accidentale.

APrecautle 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 ,J* (consultati Figura 2 GlideWheel

sau 2A Advancer standard, in functie de dispozitivul Arrow Advancer furnizat).

«  Plasati varful dispozitivului Arrow Advancer — cu varful in )" retractat — in orificiul de
la spatele pistonului seringii Arrow Raulerson sau a acului introducator.

. Avansati firul de ghidaj in seringa Arrow Raulerson pe o distanté de aproximativ

10 cm, pana cénd acesta trece prin valvele seringii sau in acul introducétor.

« 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 introducétor impingand inainte rotita dispozitivului
Advancer si firul de ghidaj (consultati Figura 3). Continuati pana cand firul de ghidaj
ajunge la adancimea 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 introducator. Coborati 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 adéncimea dorita.

. Utilizati marcajele centimetrice (daca existd) 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 = vdrful
firului de ghidaj se afld la aproximativ 10 cm dincolo de capdtul acului
A Precautie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati
0 lungime expusa suficienta a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.
AAvertisment: Nu aspirati seringa Arrow Raulerson in timp ce firul de ghidaj este
fixat; aerul poate intra in seringd prin valva posterioara.
A Precautie: Nu reinfuzati sange pentru a reduce riscul scurgerilor de sange din
(capacul de la) spatele seringii.
AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru a
reduce riscul unei posibile sectionari sau deteriordri a firului de ghidaj.
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. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducator si seringa Arrow Raulerson
(sau cateterul).

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

@
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. Dacd este necesar, mariti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei téioase a
scalpelului pozitionat la distanta fata de firul de ghidaj.

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

« Pozitionati muchia taioas a scalpelului la distanta fata de firul de ghidaj.

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (daca au fost
furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare cu obiecte
ascutite.

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

A Avertisment: Nu lasati dilatatorul tisular in pozitie, pe post de cateter mentinut
in corp. M in pozitie a dil i tisular expune pacientul la riscul
unei posibile perforari a peretelui vascular.

Avansarea cateterului:

16. Treceti varful cateterului peste firul de ghidaj. 0 lungime suficienta din firul de ghidaj
trebuie sd ramana expusa la nivelul capatului cu ambou al cateterului, pentru a
mentine apucarea ferma a firului de ghidaj.

. Apucand in apropierea tequmentului, avansati cateterul in vena printr-o usoara
miscare de rasucire.

=

AAvertisment: 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.
o benzi: fiecare bandd denotd un interval de 10 cm, o bandd indicdnd 10 cm, doud
benzi— 20 cm etc.
« puncte: fiecare punct denotd un interval de 1 cm

19. Tineti cateterul la adédncimea doritd i extrageti firul de ghidaj.

APrecaugie: Daca se intampind rezistentd la incercarea de extragere a firului
de ghidaj dupa amplasarea cateterului, firul de ghidaj poate fi rasucit in jurul
varfului ini | vasului i Figura 4).

« In aceastd situatie, retragerea firului de ghidaj poate provoca aplicarea unei forte
excesive, care duce a 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.
AAvevtisment: 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:
21. Verificati capacitatea lumenelor de a raméne deschise atasand o seringa la fiecare
linie de prelungire si aspirati pand cdnd se observa curgerea liberd a sangelui venos.
Spalati lumenul (lumenele) pentru a curdta complet singele din cateter.
Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de
necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor
Luer-Lock, folosind politicile i procedurile institutionale standard.
« Sunt furnizate cleme glisante pe liniile de prelungire, pentru a bloca fluxul prin
fiecare lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.
Avertisment: Deschideti dlema glisanta inainte de perfuzarea prin lumen, pentru
areduce riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

2.
2.
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Fixarea cateterului:

24. Utilizati un dispozitiv de stabilizare, o clema si un dispozitiv de prindere a cateterului,
capse sau suturi (daca sunt furnizate).
« Folositi amboul cateterului ca loc principal de fixare.

« Folositi clema si dispozitivul de prindere a cateterului ca loc secundar de fixare, in
functie de necesitati
A Precautie: Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii, pentru a
mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de stabilizare a cateterului in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producétorului.

Clema si dispozitiv de prindere a cateterului (daca sunt furnizate):

0 clemé si un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atundi cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul dect amboul cateterului,

pentru stabilizarea cateterului.

o Dupé indepartarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepértati bratele clemei de cauciuc si fixati-o pe cateter, asigurandu-va cd acesta
nu este umed, dupa cum este necesar, pentru a mentine locatia corectd a varfului.

o Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

o Fixati de pacient clema si dispozitivul de prindere al cateterului ca o singura unitate,

utilizand un dispozitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau sutura. Atat clema, cat

si dispozitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul mutarii

cateterului (consultati Figura 5).

Asigurati-vé ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului

conform instructiunilor producétorului.

Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile

institutionale.

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati si inlocuiti cateterul

sau repozitionati-| in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica institutionale.

Schimbati-| imediat in cazul in care i acestuia este compromisa, de exemplu,

pansamentul devine umed, murdar, slabit sau nu mai este ocluziv.

25.

&

26.

=

27.

N

Permeabilitatea cateterului:

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si
instructiunile de practicd 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 injectarea sub presiune — Utilizai
tehnica sterila.

1. Obtineti o imagine vizuald pentru a confirma pozitia varfului cateterului inaintea
fiecarei injectari sub presiune.

APre(augie: Procedurile de injectare sub presiune trebuie efectuate de catre
personal instruit in acest sens, bun cunoscétor al tehnicii sigure si complicatiilor
potentiale.

2. Identificati lumenul pentru injectia sub presiune.

3. Verificati permeabilitatea cateterului:

« Atasati o seringd de 10 ml umpluta cu ser fiziologic normal.
« Aspirati cateterul pentru un retur adecvat al sangelui.
« Spalati viguros cateterul.

AAvertisment: Asigurati permeabilitatea fiecarui lumen al cateterului inainte
de injectarea sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de cedare a

lui si/sau c il ale pacientului.

4. Detasati seringa si conectorul fara ac (acolo unde este cazul).

5. Atasati o tubulaturd din setul de administrare pentru injectare sub presiune la linia de
prelungire adecvata a cateterului, conform recomandrilor fabricantului.

A Precautie: Nu depdsiti zece (10) injectdri sau debitul maxim recomandat al
cateterului, marcat pe eticheta produsului si amboul Luer al cateterului, pentru
areduce la minimum riscul de cedare a cateterului si/sau deplasare a vérfului.

A Avertisment: Intrerupeti injectarile sub presiune la primul semn de extravazare
sau deformare a cateterului. Urmati politicile si procedurile institutionale
pentru interventia medicala corespunzatoare.



APrecauﬁe: Incalziti substantele de contrast la temperatura corpului inainte

de injectarea sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul de cedare a
cateterului.

APre(augie: Este posibil ca setdrile limitei de presiune ale echipamentului de

APrecaugie: Utilizati o tubul

injectare sa nu previna aplicarea unei presiuni excesive pe un cateter obturat
sau partial obturat.

a din setul de admini adecvat intre cateter
si echipamentul de injectare sub presiune, pentru a reduce la minimum riscul
de cedare a cateterului.

APrecau;ie: Urmati instructiunile de utilizare, contraindicatiile, avertismentele si

precautiile specificate de fabricant pentru substantele de contrast.

Injectati substantele de contrast in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

Deconectati in mod aseptic lumenul cateterului de la echipamentul de injectare sub
presiune.

Aspirati, apoi spalati cateterul folosind o seringa de 10 ml sau mai mare umpluta cu
ser fiziologic normal.

Deconectati seringa si fnlocuiti-o cu un conector fara ac steril sau cu un capac pentru
injectie steril pe linia de prelungire a cateterului.

Instructiuni privind scoaterea cateterului:

1

Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie
gazoasa potentiald.

Scoateti pansamentul.

Eliberati cateterul si indepartati-| din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.
Cereti-i pacientului sa inspire si sa mentind aerul in piept in cazul in care indepartati un
cateter jugular sau subclavicular.

Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu 1S0 15223-1.

5. Extragefi cateterul tragandu-| incet, paralel cu tequmentul. Dacd intdmpinati
rezistentd in timpul indepartarii cateterului 0PR|T|-VA .

APrecau;ie: Cateterul nu trebuie indepartat fortat, deoarece acest lucru
poate duce la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile
institutionale pentru indepartarea cu dificultate a cateterului.

6. Aplicati presiune directa la fata locului, pana cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament ocluziv cu unguent.

AAvertisment:Tractul 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 pané cand locul pare epitelizat.

7. Documentati procedura de indepdrtare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

Pentru bibliografie privind evaluarea pacientului, educatie dlinica, 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
clinicd pentru ,Arrow AGB CVC” dupa lansarea Bancii europene de date referitoare la
dispozitivele medicale/Eudamed: http /tools/eudamed

europa
P

In cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte pérti din Uniunea European si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Requlamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); dac, in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sa il raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia si autoritatii nationale din tara dumneavoastrd. Datele de
contact al autoritatilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilenta)
si informatii suplimentare pot fi gasite la urmétorul site web al Comisiei Europene:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.

. Dispozitiv . Consu!ta;_l Contine 0 Anu Anu Sterilizat cu Sistem de bariera sterila unica cu
Atentie N instructiunile substantd . - P N P,
4 medical L se refolosi se resteriliza etilenoxid ambalaj de protectie in interior
de utilizare medicinala g
¢ 25°C
—_ a7
Z5 ® | 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 Numdr Numdr Data
R N . daca ambalajul din latex de - s N
sterild unica lumina solara uscat N . 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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ITeHTpanbHbIN BEHO3HDIN KaTeTep A1 BBEeAeHUA
BellleCTB mof, faBnenneM Arrowg+ard Blue

CnpaBoyHaa uH$popmauus
0 TEXHONOTUN — KaTeTep ¢
npOTI/IBOMI/IKEOGHbIM NoKpbITHEM

Arrowg-+ard Blue
Beepenue
MH¢EKL[VIVI ABNATCA Haubonee Yactbim 0CNOXHEHNEM UCNoNb30BaHNA

BHYTPUCOCYAUCTBIX  YCTpOiicTB. HaunoxanbHoit  cuctemoii CLUA no  MoHuTOpuHry
BHYTPUGONbHUYHbIX MHeKuuii (National Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS)
OTCNIEXUBALTCA YACTOTA CyYaeB MHEKLMM Kp « 4

loka3aHua K npumeHeHno

MpotuBomuKkpoGHbIii  Katetep  Arrowg+ard Blue nokasaH Ana  obecnevenus

Kpan(o:poquoro (< 30 AHEVI) AO0CTYNa B UEHTpalbHble BeHbl B UENAX NeyeHua
wn (OCTOﬂHVIVI Takoro poctyna, BKnuas,

Cpeay Npounx:

®  QTCYTCTBYUE MPUTOAHDIX y4acTKoB I'IEDVIQ)EPVI‘{ECKMX BeH [iNA B/B AocTyna

®  MOHUTOPUHI LI€HTPaNbHOro BeHO3HOO AaBneHna

©  M0JIHOe NapeHTepanbHoe nuTaHne

®  BANBaHUA pacreopos, NeKapCTBEHHbIX npenapatos unn

XVIMUOTEpaneBTUYECKIX CPeACTB
®  yacToe B3ATUE 06PA3LI0B KPOBY WM NEPENMBAHIA KPOBI/NPenapaTos KPoBi
®  MHbBeKLUA KOHTPACTHOIA Cpefbl

KaTeTepamu, BO B3POC/bIX M NEAMATPUYECKUX OTAENEHUAX UHTEHCMBHOI Tepanun 300 Mpu BBeZeHMN KOHTPACTHOI Cpeabl MOA He | iiTe MaKc
YUACTBYIOUUX B OLiEHKe GonbHULL. OTYET CUCTEMbI CIYXUT KOHTPOMbHbIM OPVIEHTVIPDM YKa3aHHylo CKOPOCTb MOTOKa 1A KaXA0ro NPoCBeTa KaTeTepa. MakcumanbHoe Aasneme
Ana apyrux GonbHuy. Okono 90 % cnyuaes KateTep- ABTOMATUYECKOTO UHBEKTOPa, Wl C p
A nph U pos. (Maki, 1997) ana BELLeCTB N0g He JOMKHO Np 400 QyHTOB/KB. AIOIIM.
0
(006“4“7(” uTo  KareTep-acc ¢ p NpUBoAAT K KaTeTep He npedWasHauew AnA WCNONb30BaHMA B KauecTBe CPeACTBA MeyeHus
i roc (np Tbi0 B CPeAHeM 7 AHed) 1 NoBbiLueHIio CYWIeCTBYIOWMX MHOEKLWT, @ TakKe B KauecTBe 3aMeHbl TYHHENMPOBAHHOrO KaTeTepa
PacxopoB Ha GobHMdHble YU‘Y”" a (MepTHOCTb, 00yC STUMU UHG y KoTOpbIM Tpebyetca AonroBpemenHas Tepanua. B oHOM KnuHuyeckom

coctasnset ot 4 % no 20 %. (Pittet, 1994)

060cHOBaHUe NPUMEHEHNA KaTeTepoB C

HpOTVIBOMVIKpOﬁHbIM NoKpbITUEM

Matorenes KaTeTep-accoLMMPOBaHHbIX VIH(I)EKI.IVIVI KpoBOTOKa
VHOUUMpOBaHMe COCYAUCTbIX KaTeTepoB Pa3BUBAETCA MO MHOMUM MPUUUHAM, HO
OTNPaBHOI TOUKOI CYKUT KateTepa MUKpOOp nocr

3 (1) MCTOYHMKOB 3a Mpefenamn Katetepa, (2) U3 mpocseTa KateTepa Unu 06ouMM
nyTamu. - KonoHM3auwa U3 MCTOYHUKOB 32 Npeenamy KateTepa MOXET NPOUCKOAUTD
Bp poop C KXW, NP HAMUYMA MHQEKLMOHHOTO
npoLiecca B NPUNEraloLyiX K KateTepy TKaHAX WM MyTem remMatoreHHoro obcemeenia
KateTepa U3 OTAANEHHbIX Y4acTKoB. KOMOHM3AUMA U3 WCTOYHMKOB BHYTPU KaTeTepa
BO3MOXHA NpU MONAjaHNu MUKPOOPraHU3MOB Yepe3 BTYNKY KateTepa Wnu npu
KOHTaMUHALMK PacTBOPa AnA ukdy3uii. (Sherertz, 1997)

Onucanne uspenua
Katetep ¢ npotuBomukpo6HbIM nokpbiTem Arrowg-+ard Blue npepcraBnser cooit
CTaHAAPTHbII NonuypeTaHoBblil Katetep Arrow ¢ Kokuukom Blue FlexTip. HapyxHas

DXHOCTb  KateTepa  06p p BelllecTBaMM  —

XNIOPreKCUHa aLeTaTom U (ynbtbanmaswnom cepebpa.

©  [lpu oLeHKe 30H 3ajiepXKi pocTa Bbina y¢ P P
aKTUBHOCTb KaTeTepa Arrow B [¢ MUKPOOp

o Klebsiella pneumoniae

(andida albicans

o Escherichia coli

®  Pseudomonas aeruginosa

o Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis
HasHauenue
Texvonorua Arrowg-+ard npeaHasHayeHa ANA 3aluTbi OT KaTeTep-accoLuMpoBaHHbIX
WHGeKUMA  KpoBoTOKA. KaTeTepbl ¢ MCNOMb30BaHMEM JaHHON TEXHOMOTMU  He

NpeAHasHaveHbl ANA MeYeHWs CYLUECTBYILMX UHQEKLUWn win Ana

NeCnefoBaHu bino NokasaHo, 4to ﬂpOTMBOMMKpOﬁHbIE CBOIACTBA KaTeTepa MoryT 6biTh
Heaoc npw ero udi ANA nonHoro nuTaHmua.

lpotnBonokaszaHus

MpotuBomMuKpoGHbIii KaTetep Arrowg-+ard Blue npoTwBonokasaH naueHtam ¢
W3BECTHOI TUNepUyBCTBITENbHOCTbIO K XMOPreKCUAUHY, cynbhaaasity cepebpa u (unu)
CyNbGAMUAHbIM NeKapCTBEHHbIM Npenapatam.

O)KVIﬂ,aeMble KNUHNYeckue npenmyLiectsa

Bo3amoxHOCTb 06ecneyenits 4OCTYNa K LEHTPanbHOM CUCTeMe KPOBOOGPALLEHIA Yepe3
0AHO MeCTO NYHKLUK NpK BMeLLaTeNbCTBax, BKAOYAOLWNX MH¢)’3IMO )KI/IAKO(TEI;I, 0T60p
I'Ip06 KpOBW, NOAAYY NeKapCTB, MOHUTOPUHT uempanbuoﬁ BEHO3HOI CUCTEMDbI, A TaKXe
BO3MOXHOCTb BBE/IEHHS KOHTPACTHOI Peabl.

(ObecnieyeHite 3aLLmTbi OT KaTeTep-acc

0Oco6ble rpynnbl nayueHToB

KOHTpOﬂMp)’EMbIE WNCCNefi0BaHNA AAaHHOTO U3/€NUA He NPOBOAWIUCH Ha 6€p€MEHHbIX

MHOEKLMI Kp

LeTAX p IX, @ Takke MNAUMEHTaX C W3BECTHOI
runepyysc B K Cynbd MHOrOGOPMHOI it
cHppomom  CTuBeHca—[IKOHCOHA 1 Jed TNl0K030-6-Gochataernap

(nenyer COMoCTaBuTL MpenmyLlecTBa UCMoNb30BaHWA 3TOr0 Katetepa C l||06hIM
BO3MOXHbIM PUCKOM.

Pasmep MuHumanbHbIi
npoTMBOMUKPO6HOTO 6e3onacHblil Be
Karetepa TpyAHoro pebeHka
4Fr. >2,0kr
5Fr. >2,5kr
5,5Fr. >3,0kr

Puck runepyyBCTBUTENbHOCTU

ncnonb3oBaHna (> 30 AHeit).

peakumii  runepuyBCTBUTENLHOCTI
KaTeTepo ¢ mp

ABnAeTcA  npobnemoit
3T peakyun Moyt




ObiTb BecbMa Cepbe3HbIMN 1 AaXe YrpoXawWummn Xu3Hu. CoobuieHna o anyyvasx
runepuyBC ™ Gblnn y nocne B Mpoaaxe Katetepos
C I'IpOTMBOMMKpOGHbIM NOKpbITUEM. Takue peakuuu moryT pasBuBaTbCA U Yy BalUUX
NaLUneHToB, 0C06€HHO e/ OHU ABNAIOTCA ypoxeHuamu AinoHum.

JlononHutenbHaa nHpopmauuaA NnpeacTaBneHa B pasaene
«MpepynpexpeHns».

OueHKa B KNMHUYECKIX ycnosuax

e B NPOCNeKTUBHOM PaHAOMU3MPOBAHHOM KNMHUYECKOM WCNbITAaHUN C BKNKOYEHNEM

403 cnyvaes POB B3pOCbIM Pypruyeckoro
6n0Ka  MHTEHCMBHOV  Tepanuu, Bep b poB ¢
NpOTMBOMUKPOGHDBIM MOKPbITUEM 6bina Ha 50 % Hubke, Yem ANA KOHTPONbHbIX
Katerepos  (p=0,003), a b pasBuTUA p-accoyump i

6akTepremun — Ha 80 % Hinke (p=0,02).

© [lonHble AaHHble Gbinn mony no 403 pam (195 P "

208 — ¢ np p ) y 158 Bokpyr cpe3os ¢
pXHocTeit p p y y

obLyio ANYECKI b HU3KaA

p
I'Ip()TMBOMMKpOﬁHa}I AKTUBHOCTb, He 3aBUCALLAA OT ANNUTENbHOCTU HAXOXAEHWUA
KaTeTepa B MecTe YCTaHOBKY (CpefiHuil aMeTp 30Hbl 3ajepxku pocta + (0,
1,7 + 2,8 mm). lpor KapTuHa bB P

C I'IpOTMBOMMKpOﬁHbIM NOKpbITUEM — 0CTAaTOYHAA ﬂpOTMBOMMKpDﬁHaﬂ AKTUBHO(Tb
BbIABNANACH BOKPYT CPe30B C MOBEPXHOCTell BCeX KaTeTepoB (cpeHuii Auametp
30HbI 3a/ePXKI pocTa, 5,4 + 2,2 Mm; P < 0,002). 3Ta aKTUBHOCTb yMeHbLUANACh
nocne ANUTeNbHOTO HAaxoX[IeHWs Katetepa B MecTe Y(TAHOBKM. COXpaHHO(Th
neiicTeua y poB, A Ha MecTe

1015 pHeit.

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.

Mpenynpexpexne
1. Mpwu pasBUTUN HeXenaTeNbHbIX Peakumnii nocsie yCTaHOBKN
Katetep cneayetr HemenneHHO WU3BfeYb. I'IpenapaTbl,

cofiepxalse XIOPreKCMAWH, WCMONb3ylTCA B KayecTBe
MEeCTHbIX Ae3NHGUUMPYIOWNX CPeACTB C cepeanHbl 70-X
rofoB Mpowsnoro cronetus. fBnAscb 3PPeKTUBHbIM
NPOTNBOMUKPOGHbBIM cpepcTBOM, XNOPrekcManH
NPUMEHAETCA B COCTaBE MHOTUX aHTUCENTUYECKNX KOXKHbIX
KPEMOB, XKNAKOCTEl [J1s MONOCKaHNA PTa, KOCMETNYECKUX
CPeACTB, MeAULMHCKMX YCTPOICTB W npenapaTtoB Ana

dexuy ncnonbsy npy MOArOTOBKE KOXKM K
XVPYPruyecKuM BMeLIaTebCcTBam.

TIPUMEYAHME. Tpu

i peakuyuu
annepauu Ha

mecm Ha

D ‘mo oA p
8eujecmada, 6X00ALUe 8 OCMAg Kamemepa.

/\ 06uyue npedynpexdenus u mepor

npeaocmopo»mocmu

Mpepynpexpexna

1. CrepunbHO, [N OAHOKPATHOTO  MPUMEHEHUA:  He
ncnonb3osatb, He o6pabaTbiBaTb U He CTepunM3oBaTbh
noeTopHO. MoBTOpHOE 1CMoNb30BaHNE YCTPOICTBa co3aaeT
PUCK cepbe3HON TpaBMmbl 1 (Unn) MHGEKLMYN, KOTopble MOTyT
npuBecTU K cMepTenbHOMy ucxopy. MosTopHas ob6pa6oTka
MeANLIHCKNX ", npen NCKNIOUNTENbHO
ANA  OfHOPa30BOrO WCMONb30BaHUA, MOXET NpPUBECTN
K YXyAWweHnio paboumx XxapakTepucTuk unu novepe
$yHKUMOHanbHOCTL.

2. Mepep npuMeHeHnem nspenua nsyunte BCe
npepynpexaeHus, Mepbl NpefoCTOPOXKHOCTN n
VIHCTPYKUMN NUCTKa-BKnagbiwa. HecobniogeHne AaHHOro
npefynpexaeHNsa MOXeT NPUBECTU K cepbe3Hol TpaBme
nauueHTa Ui ero CMepTu.

3. He ycraHasnuBaiiTe n He BBOAWTE KaTeTep B MpaBoe
npeacepane WA NPaBblil XXeNyaoueK U He ocTaBnAnTe ero

Tam. KOHUMK KaTeTepa crieflyeT BBECTU B HUKHIOWO TpeTb
BepXHel Nonou BeHbl.

Mpu poctyne yepes GepeHHyI0 BeHY KaTeTep He06XoaMMo
BBOAWTb B COCYA TaK, 4To6bl €ro KOHUMK 6bin napanneneH
CTeHKe cocyfia U He BXOAUN B NpaBoe npeacepave.

Heo6xoanmo  noaTBepAWTb  PacnofioXeHWs  KOHYMKa

KaTeTepa B COOTBETCTBUM C HOPMATUBHbIMUN Tpeﬁoaauvmmw
v npoueaypamu neye6bHoro yypexaeHusa.

4. Bpa'm AO/MKHbI  3HAaTb O BO3MOXHOCTW 3aliemneHusn

NpOBOAHMKa nio6oro pona VIMMNaHTUPOBaHHbIM
YCTPONCTBOM B CMCTEME KPOBOOGY Ona ceep
K y pucka NpPOBOAHMKA NPU HaNNYUK

nMnnaHTata B CUCTeMe KpoBOOOpalieHMA nauueHTa,
peKoMeHAyeTcA MPOBOAWTL MpOLeAypy KaTeTepusauvn
C  1CNonb3oBaHMEM  HEMOCPEACTBEHHOTO  3PUTENIbHOrO

KOHTpOnsi.

5. He npunaraiite u4pesmepHbIX ycunuii npu BBeAEHUMN
NPpOBOAHMKA MM TKaHEBOro pacwuvpuTens, Tak Kak 3To
MOXeT NpUBeCTY K nepdopaumi cocyaa, KpOBOTEUEHMIO UN
noBpeXxAeHNo KOMMNOHeHTa.

6. I'Ipoxomp.euwe npoBoAHMKa B nMpasble oOTAenbl cepaua

MOXeT Bbi3BaTb apuUTMUK, GNOKagy MpaBoil HOXKK
npefcepAHO-XeNyA0YKOBOro nyyka v nepdopaumio CTeHKn

cocyAa, npeacepana unm xenyaouka.

7. He npunaraiite uypesmepHbIX YCUAMIA NpU pa3smelleHun
VAN ypaneHWM Katetepa WM MpPoBOAHMKA. YpesmepHbie
yaanua moryT npuBecT K MOBpeXAeHWo unn paspbiBy
KOMMOHEHTa. I'Ip|/| noAo3peHnn Ha noBpexaeHwe wnun
BO3HUKHOBEHNN prﬂHOCTEIﬁ C u3BneyeHnem HEDGXOHVIMO
BbIMOJIHUTb PEHTrEHOBCKYIO BU3Yyanus3aumio W 3anpocuTb
[IOMOJIHUTENbHYI0 KOHCYNbTaLuIo.

8. MMpu BbINO. WH (1] nop A yepes He
npefHa3sHauYeHHble A1A 3TOro KaTeTepbl MOXeT NPOU3oNTH
MeXnpocBeTHaA yTeyka Uamn paspbiB C pUCKOM HaHeceHunA
TpaBMbl.

9. YTobbI

wnn  noBpexaeHua

CBECTM K  MUHUMYMy PUCK  paspesaHus

KateTepa WAM HapylweHua ero
NPOXOANMOCTY, He GUKCUPYIiTe, He KpenuTe cKob6kamu u
(1nn) He HaKNaAbIBaliTe LOB HENOCPEACTBEHHO HA BHELWHMIA
AnameTp pr6KI/I KaTteTepa wnu ynanMTeanoﬁ nMHUN.

QuKcnpyiiTe TONbKO B yKa3aHHbIX MecTax cTabunusauun.

10.Tpu nonagaHnm Bo3ayxa B yCTPONCTBO BEHO3HOrO AOCTYyMNa
VAN BeHy BO3MOXHa BO3fyluHasa 3mbonua. He octasnaiite
OTKpbITblE UI/Ibl NN HenepesaTble KaTeTepbl 6e3 KoNnaykoB
B MeCTax MyHKLUUN LleHTPabHbIX BEH. ,U,na npepoTBpawleHna
cnyqal?moro paccoepnHeHusa MCnOﬂbSyﬁTe TOJNIbKO
HafleXXHO 3aTAHYTble NI03POBCKME COeAMNHEHWUA CO BCemu

yCTPOIhCTBaMVI BEHO3HOro gocryna.

11.Bpaumn AOMKHbI 3HaTb O BO3MOXHOCTU CyYallHOro CHATUA
CKOMb3ALMX 3aXKNMOB.

12.Bpaun [OMKHbI 6biTb OCBEAOMEHbI 06 OCIOXHEHUAX,
BO3HMKAOWMX  MPU  WCMONMb3OBAHWM  LIEHTPabHbIX

BEHO3HbIX KaTeTepoB. B umcno ocnc

1 BXOAAT, )
npounx:



TamnoHaja cepaua
BCNeACTBUE
nepdopauuy cTeHKkn
cocyaa, npeacepana nnn
Kenyaouka

TpaBMma nnespsi (T.e.
MHEBMOTOPAKC) 1
cpepocTteHun
BO3/yLlIHasA ambonma
ambonuA KateTepom
OKKJ1031A KaTeTepa
pa3spbiB rpyAHOro
npoToka

6akTepremns
cenTuyemuna

Tpom603

CnyyaiHbIin NPoKon
apTepun
nospexaeHne Hepea
remaToma
KpoBOTeueHne
obpasoBaHve
$uU6prHOBO 060710UKN
BOKpYr nopta
nHdeKyna B mecte
BbIXxoAa

3po3uA cocyaa
HenpaswuabHoe
NONOXeHne KOHYMKa
KaTteTtepa

aputmma
3KCTpaBasauya

Mepbl npegocTopoXHOCTH

1. 3anpelwaertca U3MeHATb KaTeTep, NPOBOAHVK WA Aapyrue
KOMMOHEHTbI KOMMeKTa/Habopa BO Bpemsa BBefeHUS,
Ny nwin N

2. Mpoueaypa p[AOMKHA BbIMOMHATBCA  MOArOTOB/IEHHBIM
nepcoHanom, uMeloWUmM 6onblwoii onbIT B obnactn
aHaToMU4ecKo np B obec HOCTW, @

TaKXe XOpOoLO 3HAKOMbIM C BO3MOXHbIMW OC/TIOXKHEHNAMMN.

3. MpuHumanTe cTaHfapTHble Mepbl NPefOCTOPOXKHOCTM WU
(nenyl?ne npasunam neye6Horo yypexaeHua oTHOCUTeNbHO

BCeX npoueayp, BKAloyas GesonacHylo yTuamsauuio
YCTPOWCTB.

4. Hekotopble cpeactBa Ay ¢ WUCnonb3y B
MmecTe BBeaeHuA KaTeTepa, cofepXxaT pacTBoputenu,

CMoco6Hble CHU3UTb NPOYHOCTL MaTepuana KaTtetepa. Cnmpr,

aleTOH U MONNSTUIEHINKOMb MOTYT 0CNabutb CTPYKTYpy

nonnypeTtaHoBbIX mMaTepuanos. 3 BelecTBa MOryT Takxe

0CNabuTb KneeBoe COeAVHEHME MEXAY YCTPONCTBOM AnA

cTabunusauum Katetepa n Koxen.

* He ponyckaiiTe nonajaHuA aueToHa Ha MOBEPXHOCTb
KaTeTepa.

* He ncnonb3yite CNUpT ANA BbIMauMBaHNA NOBEPXHOCTH
KaTeTepa 1 He OCTaBfiAliTe CMMPT B NpocBeTe KaTtetepa
C Uenb BOCCTAaHOB/IEHUA ero npoxogumocTn wunun
npodunakTnkn nHdpekuni.

* He HaHoOCuTe Masun, coaepxaune noan3TUIEHNINKONb,
Ha MecTo BBeleHUA KaTeTepa.

¢ Cobniopgante OCTOPOXHOCTb npu B/IBaHUN
NeKapCTBEHHbIX NPenapaToB C BbICOKMM cofiepXKaHnem
cnupra.

* HaknapbiBaiiTe NOBA3KY TONbKO MOC/e TOro, Kak MecTo
BBe/IeHVIA MOTHOCTbIO BbICOX/IO.

5. Mepes wucnonb3oBaHuMem KateTepa yb6eautecb B ero
npoxogumoctu. He ncnonb3yitte wnpuubl 06bemom meHee
10 mn (kMAKOCTb, 3anuTas B WNpuY o6bemom 1 M, MOXKeT
co3paBatb [ , 300 ¢yHTOB/KB.
AIOIIM), 4TOGbI CBECTN K MUHVUMYMY PUCK BHYTPUNPOCBETHOMN
yTe4YKn nnm paspbiBa KaTeTepa.

6. ina  coxp: 0 MecTor
KOHYMKa KaTeTepa — cBeguTe K MUHUMYMY MaHUnynauum c
KaTeTepoMm B xofie [laHHOI Np pbl.

np

Komnnektbl wunn Habopbl
AONONIHUTE/IbHbIE KOMMOHEHTDI,

MOryT cojep»xaTtb He Bce
YKa3aHHble B HBHHDVI

WHCTPYKLUMW NO NPUMEHEHUI0. I'Iepen Havanom npoueaypbl

O3HaKOMbTeCb C MHCTPYKUNAMU ANA KaXAoro otaenbHoro
KOMMOHEHTa.

I'Ipennaraemau npoueaypa: cobntopaiiTe CTepUNbHOCTD.
I'IonrOToste MecCTO NyHKuun
1. Pacnonoxwure nauvexTa B nose, NofXoAALLei ANA MeCTa BBE/EHUA.

o MoAKMIOYNYHbIA UM ApeMHbIi AocTyn: [INA CBefeHNA K MUHMMYMY picka
BO3AYLUHOI IMOONMM U YBENUYEHNA HANONHEHNA BeHbl NOMECTUTE NaliveHTa B
obneryeHHblit BApUaHT no3bl TpeHzgenexbypra.

« begpenHblii fOCTYN: YNoXMTe NaLIMeHTa Ha CHY.

2. OumcTUTe KOXY NOAXOAALLUM AHTUCENTUKOM.
3. 3appanupyiite MecTo nyHKLUY.
4. BBefuTe MeCTHblii aHeCTeTMK COFMAcHO NPOTOKONY M Npoueaypam neyebHoro

YUpEXeHNA.

5. Ynanure urny B oTX0AbI.

3anupaowasnca emkocTb Ana otxonos SharpsAway Il (npu Hanuumn)
3anupatowanca emkoctb And otxofoB SharpsAway Il ucnonb3yetca ana yaanenua B
orxobl n (15-30 Ga).

o OnHoil pyKoit NNOTHO BCTaBbTe WUIMbl B OTBEPCTUA EMKOCTW ANA OTXOA0B (CM.

PUCYHOK 1).
o BcTaBneHHble B eMKOCTb ANA  OTXOFOB UMbl  aBTOMATUYECK MNOTHO
¥C A Ha MecTe, 4To Np p [0 PHOE UCi

/N\Mepa npegoctopoxHoctn. He nbiraiitecs u3Bnedb WIMbi, NoMeleHHbie
B 3anupaloLuyioca emKocTb Ana otxopos SharpsAway Il. 3Tu urnbl xecTko
3aQUKpoBaHbl B MonbiTka urn u3
@MKOCTN AN1A 0TXO/10B MOXKET NPUBECTU K UX NOBPEXAEHNI0.

o [lpu HaMMyMM MOXET WCNONb30BaTbCA MeHHas cucTema SharpsAway, B KoTopylo
TIONPYXKaloT UFIbl MOCAE UX UCMONb30BAHUA.

AMepa npeaocTopoxHocTu. locne nomelleHus WUFN B MeHHylO cucTeMy

K KoHUMKy Mrnbl MOTYT NPUAMIHYTH

psAway He 1c nx
TBep/ible YacTHLibl.

MoproToBbTe KateTep

6. lpomoiite Ka/blii NPOCBET CTEPUNbHbIM (U3MONOTUYECKUM PACTBOPOM, 4TOObI
YCTaHOBHUTL NPOXOAUMOCTb U 3aNONHUTL NPOCBET (-bi).

7. TpukpenuTe 3aXMM WU NPUCOEAUHUTE COBAUHUTENb (-M) C MI03POBCKUM
COEAMHEHNEM K YANMHUTENbHON (-bIM) NuHun (-Am), uTobbl yAepxusath
u3uonoruyeckmii pacTeop B npocere (-ax).

8. [InA NpoxoX/eHA NPOBOJHIKA OCTaBbTe OTKPLITOI ANCTANIbHYIO YANMHUTENbHYIO
TUHMIO.

/\ Nipenynpexaenute. He paspe3aitre KareTep, 4ToGbl H3MEHMTb €ro JyTHY.

Monyunte nepBoHaYanbHbIii BeHO3HbINA AOCTYN

IxoreHHas urna (Mpu Hanuyum)

IxoreHHas Urna UCNob3yeTca NPy OCYLLECTBNEHMM AOCTYNa B COCYAUCTYIO CucTeMy And
BBE/IeHUA NPOBOAHMKA C LeNblo obneruno YCTaHOBKY KaTeTepa. KoHumk urnbi umeet ANUHY
oKono 1cm, uto TOYHOE Mec KOHLa
Wbl NPY NPOKOAIE COCY/AA MPY YNIbTPA3BYKOBOM CKaHUPOBAHUM.

3awuweHHas/6e3onacHan urna (npu Hanuyum)
3aLI.lVILI.lEHHaﬂ/5€30na(Ha}I urna ucnonb3yetca B COOTBETCTBUN C MHCprKI.lMeﬁ no
npepoc i

Llnpuy Arrow Raulerson (npu Hanuuum)
Iinpuy Arrow Raulerson ncnonib3yetca BmecTe ¢ YCTPOiCTBOM 0OneryeHus BBeaeHus
npoBoAHMKa Arrow Advancer And BBe/IEHIA NPOBOAHIKA.

9. Beeaute B BeHy NYHKUMOHHYIO WY WAM KOMMNEKC KateTep/urna, K KOTopoii
(KoTopomy) npucoeauHer 06blutblii wipuy wnn wnpuy Arrow Raulerson (npu
Hanuyum), v BbIMONHUTE acMpaLuio.

A", He oc Wbl WAM  Henepexatble
KateTepbl 6e3 KonnNaukoB B MecTax NyHKUMM LEHTpanbHbIX BeH. Mpu
nonajaxuu Bo3AyXa B YCTPOIICTBO BEHO3HOTO OCTYNa N BeHy BO3MOXKHA
BO3AyLWHasA IM60NNA.

/\ Mepa npenoctopoxHocTu. He Berasnaiite urny 8 Hanpasnaiouswii Karetep (npu
Hanuuuy) ete pas, 4o6bl He y puck ambonun




TMoaTBepAvTe BEHO3HDIN AocTyN:
I'Ipm nomotuun (]llHOﬁ W3 NEpeynCNeHHbIX HUXe METoAnK yﬁEﬂMTE(b B nonyyeHun
BEHO3HOr0 A0CTyna, Tak Kak CyLIeCcTByeT PUCK CNny4yanHOro nonajaHusa katetepa B
aprepuio:
. Kmeau LIeHTPaNbHOro BEHO3HOMO AaBNeHNA:
« BBefwiTe 3an0NHeHHYI0 XNAKOCTbIO UMY KOHTPONA AABNEHNA (C MPUTYMACHHbIM
KOHYMKOM) B 3331010 YaCTb NOPLUHA 1 Yepe3 Knanakbl Wwnpuua Arrow Raulerson
" KPUBYHO LieHTP
O Vi3Bnekute Mrny KOHTpONA [AaBNeHus, ecu WCNONb3yetca wnpuu Arrow
Raulerson.
o TlynbcupytoLwmii KpOBOTOK (ecnut OTCYTCTBYeT 060pyAOBaHWe ANA MOHUTOPUHIA
noKa3ateneii reMoAMHaMIKi):
« Bocnonb3yittecb WMol KOHTPONA AaBMeHUA C LEAblo BCKPBITUA CUCTEMbI

« MemKa Ha yposte 32 cm (mpu nostoce!) 8xodum 6 3adHiolo Yacme moskamens
NOPUWIHA = KOHYUK NPOBOOHUKA HAX00UMCA NpUMepHO Ha 10 cm dabule KoHya

u2nel
AMepa npepoctopoxHocTu. MocToAHHO Kpemko Aepxute npoBOAHMK. [na
P p Coxpausiite oc ylo AnUHY ero i
yactn. ponupy it MOXeT CTaTb npi i
NPOBOAHNKOM.

A Mp He i Arrow R: npu
BBE/JEHHOM MPOBOAHIKE; aCUPaLyA MOKET CONPOBOXAATLCA NONaAaHNeM
BO3/1yXa B LUNPHL| YePe3 3aHMit KnanaH.

ac

/\ Mepa npenoctopoxocTi. He cieayer peudyanposatb kpoBb, uToBbl He
YBENNYMTL PUCK BbITEKAHNA KPOBY U3 3aiHeii YacTh (KPbILUKK) Wnpuua.

/\ Mpenynpexpenme. 1A (BefieHns K MUHMMYMy pUCKA OTCYeHWs Wi

Knanawos wnpuua Arrow Raulerson u nynbeup p P P He €ro iepes ¢ 4actb Urbl.
« OTcoeAUHMTE WNPHL OT MIMIbI U IPOCNANTe, He A NYNbaUp i 12. urny v wnpuy Arrow Raulerson (wnu karerep), ynepxusaa
KPOBOTOK. NPOBO/HUK Ha MecTe.
Mp p Mynb il Kp KaK nmpaBuno, c CTBYET 13. [InA perynupoBKM OCTaBNAGMOt ANMHbI B COOTBETCTBAM C TpeGyemoii rnybuHoit
0 CNlyyaiiHoM NpoKone apTepuu. PacnoNoXeHA MOCTOAHHOTO KaTeTepa WCMOMb3yiiTe CaHTUMETPOBble MeTK Ha
AMepa npepocTop ™. He Ha LBeT ac i KpoBY NpOBOHMKeE.
KaK NpU3HaK J0CTyna B BeHy. 14. Ecw TpebyeTcs, pacimpbTe MecTo NyHKUUY Ne3BUeM CKanbrens, COPUEHTUPOBaB
BBeauTe NPOBOJHMK: €70 B MIPOTVBONOMNIOKHYIO OT MPOBOHMKA CTOPOHY.
MpoBoAHNK: A Mp p He pa3pesaiite np YT06bI ero ANNHY.
n o
Buinyckaiorca KomnnekTbl/Habopbi ¢ | p Mp A P He o6p ¢
BbINYCKAIOTCA PA3NUYHbIX AUAMETPOB, ANUH U KOHUTYPALUIi KOHYMKOB ANA PASNIUYHbIX - Pa p KPOMKY ct BN o1
noco60B BBe/eHNA. llepep Hauanom GaKkTUecKoit MPoLieAypbl BBeAeHIA 03HaKOMbTECH « Korpa ¢ He Wa A jite np TeNbHoE W
cny KoTopble byayT uc A NA BblOPaHHOIA (unm) PHOe YCTPOACTBO ¢ (npu ero ) ANA CBefieHNs K
Arrow GlideWheel Wire Advancer unu Arrow Advancer (npu Hanuumm): puckanosp OCTPBIM HHC
15. WUc TKaHeBoil pac oA A y [nvamerpa

YetpoiictBo obnervenus BBefeHus npoBoaHuka Arrow Advancer ncnonb3yerca ana
J KOHUYKa C Uenbio BBEJEHIA NPOBOJHUKA B

P P

wnpuy Arrow Raulerson unu 8 urny.

« ( nomoublo GonbLuoro nanblua oTBeauTe Hasaj J-o6pasHblil KOHUUK KaTeTepa
(cm. puc. 2, GlideWheel, unu 2A, cTaHgapTHoe YcTpoiicTBo 06neryexya BBefeHUA
npoBoHMKa Advancer, B 3aB/CMMOCTY OT Toro, Kakoe ycTpoiicTBo Arrow Advancer
MMeeTCA B Hanuyuy).

«  BegwTe KoHel ycTpoiicTBa obneruexya BBefeHa npoBoaHuka Arrow Advancer, B
KOTOPbIt BTAHYT J-06pa3Hblil KOHUVIK KaTeTepa, B 0TBEPCTIAE Ha 3/1Helt MOBEPXHOCTH
nopuukA wnpuua Arrow Raulerson uam B NyHKUMOHHYIO Urny.

. MpoaBuHbTe NPoBOAHYK B WnpuL Arrow Raulerson npumepo Ha 10 cm, TaK, uto6bl
OH NPOLLEN Yepe3 KAanaHbi LWNPULa, WK B NYHKUMOHHYIO Ury.

=)

Mpu npopBikeHMn npoBoAHMKa uepes wnpuy Arrow Raulerson moxer
notpe6oBarbca 0CTOPOXKHOE CKPY

Mpw ua Arrow GlideWheel Advancer np I yepes
wnpuy Arrow Raulerson wam nyHKUMOHHYI0 UTNY, TONKaA MAXoBMK YCTPOilCTBA
ofneryenus BBeJeHVA MPOBOAHWKA W MPOBOZHMK Bnepep (cM. puc. 3).
Mpononxaiite BBe/iCHMeE 10 TeX NOP, NOKA NPOBOJHUK He AOCTUTHET Tpeyemoi

Ty6uHbl.

. I'Ipm NCnonb30BaHUM  CTaHAAPTHOrO ycrpoﬁm;a obneryenus BBeAeHuA
p Arrow Advancer 6onbLuoii naneL, u 0TBeAUTe YCTPOVCTBO
obneryenva Arrow Advancer Ha 4-8 am o

wnpuya Arrow Raulerson wnu nyHKuMoHHoit nrmbl. OnycTuTe Gonbluoii nanet
Ha yCTpoiicTBO obneryeHus BBeAeHUs npooAHuKa Arrow Advancer u, kpenko

p BBeAUTe u Arrow Advancer B uwnuHgp
LINPULA KaK eMHOE Lienoe, 4To6bl NPOABUHYTH NPOBOAHNK Aanblue (M. puc. 3A).
Mpopomxaiite BBeAeHe A0 TeX NOp, NOKa MPOBOAHUK He AOCTUTHET TpeGyemoit
TNy6UHbI.

TKaHEBOrO kaHana, BeAYLIETo K BeHe. MeanieHHo npoBeauTe YCTPOIACTBO Yepes
KXY, Cnieays U3ruby npoBosHIKa.

p He oc Ha MecTe B
KauecTBe NOCTOAHHOTO KaTeTepa. ECnu TKaHeBblil pacluMpuTenb oCTaBUTb Ha
MecTe, 3T0 MOXeT Bbi3BaTb CTeHKu cocyaa

NpoaBuHbTe KateTep:
16. KDnyBbIMM ABUXEHNAMW HajieHbTe KOHYWMK KaTeTepa Ha NPOBOAHWK. lina

ofecrieyeHita NPOUHOTO YAepXaHuA MPOBOAHUKA OH AOMKeH O0CTaBaTbCA
(BDﬁOﬂHbIM Ha 0CTaTOYHYI0 ANNHY CO CTOPOHbI BTYNKM KaTeTepa.

17. y,[lep)KMBﬂﬂ Katetep pAagom ¢ KD)K€l7I, Nerkumun BpaLlaTtenbHbIMI ABUXEHUAMN
BBEAWTE ero B BeHy.
/\Tipenynp p
) po |
18. MLHOHbByﬂ B Kaue(TBe KOHTPONbHbIX TOYEK CAaHTUMETPOBbIE METKW Ha KateTepe,
NPOABUHbTE ero K NOCTOAHHOMY MeCTY pacnonoXeHns.
TPUMEYAHUE. Omcyem
« yughposvle: 5, 15,25 um. .
 N0M0CbI: KAXOaA nosioca ommeyaem unmepean 8 10 cm, oda nosoca
06o3Hayaem 10 cm, dge nosiocel 20 cv um. 9.
* MOYKU: KAXOAA MoYKa ommeyaem uHmepean 8 1m
19. Ynepxusas Katetep Ha Tpe6yemoii ryGuHe, yaanvTe NpoBOAHMK.
/A\ Mepa npegocTopoxHocTi. ECu npy MonbiTke W3BNeveits npoBogHMKa nocne
KateTepa A conp T0 p
3TOro ABNAETCA 3aKpyynBaHMe NPOBOJAHMKA BOKPYr KOHYMKaA KaTeTepa B
npocsete CoCyAa (CM. PUCYHOK 4).

3aUM U duKcatop Karerepa (npu

Memok

A CKOHYUKa

« BoiTaruBanve NpoBOAHNKA B TaKoit CUTYaUNN MOXeET NPUBECTU K NPUNOXEHU0

11, [inA oueHKu rmy6utbl e B KauecTse Ype3MepHOli CWbl, 1, KaK CIEACTBUE, K Pa3pbiBy NPOBOAHNKA.
CAHTUMETPOBBIE METKI (MpH HaNN4M) Ka NPOBOHNKe. « TIpH BO3HUKHOBEHUY CONPOTUBNEHUA OTTAHWTE KaTeTep Ha 2—3 CM OTHOCHTENbHO
TPUMEYAHUNE. Mpu P o wnp Arrow (8 MpOBOAHYKA U NONbITaiTeCh YAANUTL NPOBOAHMK.
nonHol )u i uenoti dnuroi 6,35 cm (2,5 drolima), « ECAu conpoTHBNeHie COXpaHNTCA, yaanuTe p 14 p
MOXHO Ac P Ipamu ons onp Mp . [InA BepieHma K pucka P
« Memka Ha yposHe 20 <M (08e no/ocel) 8xodum @ 3adkiok Yacme moskamens Henp KHemy yeunuii.
NOPUIHA = KOHYUK NPOBODHUKA HAXOOUMCA HA YPOBHE KOHYG U2Ab] 20. Mocne BCerja NPoBepAiiTe L{eN0CTHOCTH NP 10 BCedt ke




3aBepLumTe BBefiEHNe KaTeTepa:

MH(prKI.l,VII/I N0 BBEA€HNI0 BeLIeCTB Noj AaBNeHnem —

21. MpoBepbTe MPOXOAUMOCTb  NPOCBETOB, MOACOGAVHUB WAPUL K  Kapoit I/ICHOHb3yI7ITe CTepusbHble npuembl
YATHHATEOHOR TUHAW, W TPOBERA aCTUPAL0 A0 NOABAEHA CBobopHoro 1. Tlepen kaxzoii npoueaypoit BBeAeHUA BelLIeCTB NOA AaBAEHUEM CAenaiiTe CHUMKK,
BEHO3HOTO KpOBOTOKa. uT06bl NOATBEPAVUTD MONI0KEHME KOHUMKA KaTeTepa.

22.. TpomoiiTe NPOCBETbI, 4T06bI MONHOCTbIO YAANUTb KPOBD U3 KaTeTepa. AMepa npeRoctopoxHoct. Tl noa AOMKHBI

. llp p

23. TopcoeanHnTe BCe YANMHUTENbHbIE NIMHUN K COOTBETCTBYIOLIMM C A 06y p Xopowo ¢ GesonacHoit
€ K03POBCKUMI € Kak Tpebyerca. Heuc nopTbl MOTyT /i uxnp ] o
6biTb «3anepTb» KOHHEKTOPOM (-ami) C NIO3POBCKUM COEJMHEHUEM COTNacHO 2. Onp npocseT Ans BeLLIECTB MR

CTaHAAPTHOMY NPOTOKONY NeYeBHOTO yupexeHA.

. Ynnlementhle TUHWM CHabXatoTca CKONb3AWKUMU 3aXKUMamu and Toro, YT06bI
NepekpbITb NMOTOK yepe3 Ka)Kl]bH;l W3 NpoCBETOB BO BpemsA CMeHbl NUHUK Unn

« 1A CNI3POBCKUM
/\Tpeaynp poiite
npocBeT, 4Tobbl (BECTH K
JNIVHWK 13-3a NOBbILLIEHHOr0 AaBNEHUA.

il 3aUM Nepen BAMBaHUEM Yepe3
puck 7

3akpenute KateTep:

24, Ua YCTPOIACTBO ANA €
CKOBKM U WBbI (Npu Hanuuuu).
« Vcnonb3yiiTe BTYNKy KaTeTepa B KayecTe NEPBUYHOT0 MeCTa ero dKcaLuit.
« B KauectBe MecTa BTOPUYHOIN QUKCaLWM, MPU HEOBXOAMMOCTY, MCMONb3yiiTe

3aXKIM U QUKCaTOp KaTeTepa.

A Mepa npepocropoxHoctu. ina
KOHUYMKa KaTeTepa — (BeAuTe K C
npoBezieHA AaHHOI npoLeaypbl.

KaTeTepa, 3aX1M U QUKCATOP KaTeTepa,

POM B Xoge
YeTpoitcTBO ANA CTabuNU3aLMm KateTepa (Npy Hanuumm):

Yerpoiictao ana ¢ KaTetepa
WNHC no u3r

na

B COOTBETCTBUM C

3axum ana Katetepa u pukcatop (Mpu Hanuuum):

3aXKMM 1 GUKCATOP UCNONB3YIOTCA ANA QUKCALMN KaTeTepa, KOrAa AnA Crabunusaiun

KateTepa TpeGyeTcA AOMONHUTENIbHOE MeCTO KpEnneHws, NoMUMO BTYAKI KaTeTepa.

« Tlocne Toro Kak NpoBOAHMK ByeT n3BneueH, a HeobXoAMMbIe NMHUM NOACORAMHEHDI
WK 3aKpbITbl, pacnpaBbTe KPbUbIWKA PE3NHOBOrO 3aXuMa U MomecTute Ha
Katetep (yGeauBLUVCb, UTO KaTeTep He BRaXHbii) Tak, kak 310 HeobXoAuMo Ana

0 KOHYMKa.

© 3allienKkHuTe KeCTKUIt GUKCATOp Ha 3axVMe AN KaTeTepa.

«  TlpuKkpenuTe 32U 1 GUKCaTOp KaTeTepa K Tely NalveHTa Kak eAvHoe Lienoe npu
TIOMOLLY YCTPOiACTBA ANA CTAOUNM3aLMM KaTeTepa, ckoGOK unm LwBoB. Dukcauua
KaK 3aKMMa, Tak 1 GUKcaTopa Heo6XoAMMa AnA (BeAeHUs K pucKa

3. TpoBepbTe NPOXOAUMOCTH KaTeTepa:
o MpucoepunnTe 10-MA WNPWL, HANONHEHHbIA CTEPUNLHBIM GUSNONOTUYECKUM

pacTeopom.
o Ac KaTetep Ana yc P
o VIHTeHCMBHO NpoMmoiiTe KaTeTep.
Mp p Mepen BeLLecTB Mo/ AaBNeHueM ybeautecb B

NPOXOAMMOCTY KaX/10r0 NPOCBET KaTeTepa, YToBbl CBECT K MUHUMYMY PUCK
HapywweHua pa6oTbl KaTeTepa 1 (M) 0CNOXKHEHNIl Y NaLueHTa.

4. OTcoeAvHuTE WNPULL 1 Ge3bIroNbHbI COeANHUTEND (€CU MMEeTCA).

5. MogcoeauHMTe TPYGKY ANA MHBEKLIM BELLECTB 1104 AABNIEHUEM K COOTBETCTBYIOLLIEH
yﬂﬂVIHMTEﬂbHOﬁ JINHWW KaTeTepa CornacHo pekoMeHAaLuAm U3rotoBuTens.

AMepa npeaoc ™. He npecatnn (10) BAMBaHMA wnu
MaK(ManbHoit peKomeHnyemoﬁ CKOpOCTW NOTOKa ANA KaTeTepa, OTMeyeHHoi
Ha MapkupoBKe W3/ienA U BTYIKe C coefiukeHmem Jlioapa KateTepa, uto6bi
CBECTI K MUHIMYMY PUCK HapyleHna paboTbl Katetepa v (W) CMeLLieHns ero
KOHYMKa.

A Mpegynp Mpu nepBbIx wn
KateTepa npekpaTuTe BBe/leHMe BellecTB NOj AasneHnem. Cnepyitre
p nnp pam neye6Horo yup KacatenbHo
0 TBa

3KC

/\ Mepa npegocrop . C yenbio K pHCKa paspbiBa
KaTeTepa Harpeiite KOHTPaCTHy Cpely A0 Temnepatypbl Tena, npexpae yem
HayaTb UHDEKLMIO NOA faBNeHueM.

AMepa npepocrop ™. Yc p P |
[AaBNIeHNA Ha MHHEKTOPE MOXKET He np p p p
AaBNEHNA B 3aKyNOPeHHOM MU YaCTUYHO 3aKyNnOpeHHOM KaTeTepe.

/\ Mepa npepocrop Ua i Tpy6KU  CucTembI
BBefleHNA NeKapcTB MexAay KateTepom W cuctemoi WHbeKTOpa noA
JAaBrneHunem, 4To6bl CBECTU K MUHUMYMY PUCK HApYLLeHNA paboTbl KaTeTepa.

AMepa npeaoc
KOHTPaCTHOI

™,

I . Cnepyiire

pepbl Mo p

MHCTP I

CMeLLeHUa KateTepa (M. pUcyHOK 5).

25. ﬂepeu HanoXeHnem noBA3KKU B COOTBETCTBUM C VIH(prKLlVIEﬁ no npumeHeHuo,
I'IpELlOCTaBnSieMOVI n3rotoutenem, yﬁEﬂMTE(b B TOM, 4TO MeCTO BBe/ieHus KaTeTepa
cyxoe.

26. UuEHMTE pa3mellieHre KOHYMKa KaTeTepa COrMacHo mpoTokony W npoueaypam
NeyebHoro yupexaeHns.

27. Ecm KoHunk KaTeTepa (MelLeH, OLeHUTe CTeneHb CMeLLeHNA U 3amMeHuTe KateTep
Unu U3MeHuTe ero CornacHo np nonpe neye6Horo
yupexaeHna.

Yxoz v 06cnyxuBanme:

MoBa3ska:

MeHsiiTe noBA3kM B COOTBETCTBAM C
m

peaynp W mepam npeAoCTof ™

6. Bsepute KOHTPaCTHylo Cpesy B COOTBETCTBWM C Mpasiiamu W npoueaypamu
neyebHoro yupexaexua.

7. Cobniopan acenTuyeckuii NPUHLIM, OTCOBAUHUTE NPOCBET KaTeTepa OT YCTPOICTBA
N9 BBE/IeHNS BELLECTB N0/ JJaBNeHNeM.

8. Bbinonxute acnupaumio, nocne yero I'IpOM(]l;lTE NpOCBeT KateTepa C MOMOLLbH
wnpuua o6bemom 10 mn unu Gonee, 3anonHeHHoro CTepunbHbIM ¢VI3VIOI|OWNE(KMM
pacTBopoM.

9. OTcoeAMHUTE WNPUL U YCTaHOBUTE C it 6 it

MHBEKLMOHHbII KONNAYoK Ha YANUHUTENbHYIO NTUHWIO KaTeTepa.

Mpouenypa u3Bneyenus karetepa:
1. YnoxwTe nauveHTa B COOTBETCTBUM € KNMHUYECKUMM NOKa3aHUAMU ANA CBefieHNA K

win

YUPEX[eHUA, NpoleaypaMi U MPAKTUYeCKUMU I
CMeHWTe NI0BA3KY B CNy4ae HaPYLUEHIA LIeNOCTHOCTH, HANpPUMep, eCN NIOBA3KA HAMOKNA,
3arpA3HeHa, 0cnabneHa unu Gonblue He 0Ka3biBAeT (/JaBNMBAIOLLIEr0 BO3AEHCTBIA.

MpoxoaumocTb Katetepa:

MopnepxuBaiiTe NPOXOAUMOCTb ~ KaTeTepa B COOTBETCTBUM € HOPMATUBHbIMM
P yup p paMit 1 NPaKTUYECKIM PYKOBOACTBOM.
Becv nepconan, 06c i C eHTp p

LIOMKeH 3HaTb 00 3¢¢€KTVIBHMX MeToAax NpoAneHUA BpeMeHU Hax0oXAeHUs KateTepa B
OpraHu3me W NpeAoTBpaLLIeHNA TPaBM.
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pucka i sm6onuu.
2. CHumWTe NOBA3KY.
3. OcBobogwTe KateTep 1 U3BNeKUTe U3 yCTPOIICTB (-a) GUKCaLMM KaTeTepa.

4. I'Ipm WU3BneyeHuu Katetepa, yCTaHOBNEHHOTO B APEMHYI0 UMK NOAKNIOUYNYHYIO BEHY,
nonpocuTe nauueHTa BAOXHYTb U 3aiepXatb AblXxaHue.

5. MeanexHo u3snekwte KateTep, BbITaCkuBasA ero napannenbHo NOBEPXHOCTI KOXMK.

Ecnm npu KareTepa A conp OCTAHOBMTECH B
A Mepa npenoc ™. He cnepyer KateTep cunoii; B NpOTMBHOM

Cyyae BO3MOXEH pa3pbiB KaTeTepa u 3mbonusauma KareTepom. B yyae



3aTPyAHEHMIl NP1 U3BNEYEHN KaTeTepa CniepyiiTe NpoToKoNam 1 mpoLeAypam Konua HactosLueil MHCTpyKUMM Mo npuMeteHmto B dopmare pdf BbinoxeHa no appecy
NeyeGHOro yupexaeHns. www.teleflex.com/IFU

6. [lpunoxute panexe HenocpefCTBEHHO K MeCTy BBeJeHWA KareTepa, uToGbi
A0CTUYb remMoCTasa, 3aTem HanoXuTe Ma3eByto OKK/IO3UBHYI0 NOBA3KY.

OcHoBHble (BefieHMA 0 Ge3onacHocT 1 KnuHudeckoit dddekTuBHocTn (SSCP)
LieHTpanbHoro BeHo3Horo Katetepa Arow AGB nocne 3anycka EBponeiickoii

Aﬂpenynpemneume. OcTaBlwimiicas nocie  KateTepa KaHan  COXpaHAeT -
6asbl  AaHHbIX N0  MeAuuMHCkum ycTpoiicTeam  (Eudamed) HaxomATca  3pech:

Tb N BO3/yXa 0 MK mecTa
KaTeTepa. OKKNIO3UBHAA NOBA3KA AOMKHA OCTaBATBCA HA MECTE N0 MeHbLLei hitps://ec.europa.ew/tools/eudamed

Mepe B TeueHue 24 4acos unm 4o MecTa Jlna nauuenToB/nonb3oBareneit/cropoHnx auy B Esponeiickom Cotoze u cTpaHax
BBE/ICHNA KateTepa. C WAEHTUYHbIM 3aKoHogaTenbcTBoM (Monoxerue 2017/745/EU 0 MeAMLMHCKMX

7. [okymeHTanbHo oGopmuTe NPOLEAYPY W3BMEYEHNs KareTepa, B TOM uucne YCTPOVICTBAX); eCM NPU UCNONb30BAHMA WA B Pe3ynbTaTe MCMOb30BaHMA HACTOALLIEr0

noaTsepxnaeHune ¢aKTa W3BNIeYEHNA BCEro Katetepa W ero KOHYMKa, COrnacHo y(TDOVICTBa I'IPDVBOI;UJET (ephemblﬁ HeCYaCTHbIi cnyanl, (006”.“'1'[8 06 3ToM
" Yy

v v . v o 1 (ww) ero y NPeACTaBUTENO U COOTBETCTBYIOWUM
fina y anp: dop OTHOCUTENbHO  06cneoBaHNA
eroaiK P T0CYAAPCTBEHHBIM OpraHaM. KOHTaKTHaA MHGOPMALIAA KOMMETEHTHbIX FOCYAaPCTBEHHbIX
KOrO e M
oc : o . ok OpraHoB (KOHTAKTHbIX TOUeK KOHTPOMA 3a MeAMLUHCKUMU W3jenuamu) u Gonee
Me[UUMHCKOli NUTepaType M BeG-caiiTy Arrow i LLC: p dop HaXOAUTCA Ha C Bebcaiite Esponeiickoit Kommcenn:
www.teleflex.com https://ec.europa.eu/growth/ /medical-devi ts_en

YcnoBHble 0603HauenuA. (MBOMbI COOTBETCTBYIOT cTanAapTy 150 15223-1.

HEKOTOPhIe CMMBO/IbI MOTYT HE UMETb OTHOLLEHUA K 3TOMY U3AeNHnio. CumBonbl, UMetoLue HenocpeacTBEHHOE OTHOLLEHNE K 3TOMY U3ieniio, CM. Ha

MapKupoBKe u3fienys.
Menvumrckoe Gorpire Conepr ToBTopHO He ToBTopHO He (repuni3oBaHo Onvocrofiian crepinbtan .
Mpexoc VHC no | nekapcTBeHHoe 6apbepHas cucTema C 3alLuTHOi
3penve UCNOb30BaTH CTepUNM30BaTL TWIEHOKCUOM M
MpUMEHEHI0 BelLIECTBO YMaKOBKOI BHYTPM
S| il
7ol il o iy % |[REF]|LOT
OpHocnoiiHaa r— Heucnonbaosars, V3roToBneto 6e3 XpaHvrrbanTanepaTyge
CTepuibHas Xparutb ucronb3oBanua | Hinke 25 °C (77 °F). V6eraiire Homep o
6 0T COMHENHoro €M yNaKoBKa Homep naprvm | Cpok ropHocT!
apbepHas e BOPOMMECTE | ena | "ETEAC HETYPATLHOTD| - UDESMEDHOTO Harpesah Karanory
cucrema pe KayuyKa Bbiwe 40 °C (104 °F).
Vrotoutenb fra Vimnoprep
U3TOTOBAIEHUA
Teleflex, nozomun Teleflex, Arrow, nozomun Arrow, Arrowg+ard Blue u SharpsAway A p un
3apeau Teleflex Incorporated unu ee doyeprux npednpusmuii 8 CWA u (unu) opyaux

cmpaHax.r©r2020 Teleflex Inc ,r d. Bce npasa
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ARROW

Centralni venski kateter (CVK) Arrowg+ard

Blue sa moguénoséu ubrizgavanja pod pritiskom

Informator o tehnologiji antimikrobnog
katetera Arrowg-+ard Blue
Uvod

Infekcija je vodeca komplikacija povezana sa primenom intravaskularnih uredaja. Drzavni
sistem za pracenje bolni nfekcija (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 povezanih sa primenom katetera:

Brojni su razlozi zbog kojih moze doci do infekcija pri upotrebi vaskularnih katetera, ali
svaka infekcija pocinje tako Sto 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 cvoriste
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, cija 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 lecenje 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 tecnosti, lekova ili hemioterapije
ucestalo uzimanje krvi ili infuzije krvi/krvnih proizvoda
o ubrizgavanje kontrastnog sredstva.
Pri ubrizgavanju kontrastnog sredstva pod pritiskom, vodite racuna da ne premasite
maksimalnu brzinu protoka naznacenu za svaki lumen katetera. Maksimalni pritisak

opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koja se koristi sa CVK sa mogucnocu ubrizgavanja
pod pritiskom ne sme da premasi 400 psi.

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.

Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg+-ard Blue je kontraindikovan kod pacijenata sa poznatom

p ljivoscu na hlorheksidin, in srebro i/li

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 preosetljivos¢u 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
55Fr. 23,0kg

Moguénost 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 domi klinicko ispitivanje u kome su 403 katetera plasirana
kod odraslih pacijenata smestenih na medicinsko-hirurskoj intenzivnoj 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.

ikrobna aktivnost 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 upozorenjai mere opreza
Upozorenja:

1.

w

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 oste¢enja komponente.

. Ulazak zZice vodica u desno srce moze izazvati disritmije, blok

desne grane Hisovog snopa, te perforaciju krvnog suda ili
zida komore ili pretkomore.

Nemojte primenjivati prekomernu silu prilikom uvodenja
ili vadenja katetera ili Zice vodi¢a. Prekomerna sila moze
dovesti do ostecenja ili kidanja komponente. Ako se sumnja
na ostecenje ili se izvla¢enje ne moze lako izvesti, obavite
radiografsko snimanje i zatraZite dalje konsultacije.

Primena katetera koji nisu indikovani za ubrizgavanje pod
pritiskom moze dovesti do mesanja medu lumenima ili
pucanja, $to moze dovesti do povrede.

. Nemojte pri¢vric¢ivati, 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 isklju¢ivo na naznaé¢enim mestima za stabilizaciju.

10.Ako vazduh prodre u uredaj za centralni venski pristup ili

venu, moze dodi do vazdusne embolije. Nemojte ostavljati
otvorene igle i nezacepljene ili nestegnute katetere na
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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 arterije
ili komore ¢ povreda nerava

¢ povrede pleure (tj. ¢ hematom
pneumotoraks) i o krvarenje
medijastinuma e stvaranje fibrinskog

¢ vazdusna embolija omotaca

embolija katetera infekcija izlaznog mesta

¢ okluzija katetera e erozija krvnog suda

¢ laceracija grudnog ¢ nepravilan polozaj vrha
limfnog kanala katetera

* bakterijemija o disritmije

o septikemija o ekstravazacija

Mere opreza:
1. Prilikom uvodenja, upotrebe ili vadenja nemojte vrsiti

izmene na kateteru, zici vodi¢u ili bilo kojoj drugoj
komponenti kompleta.

2. Postupak mora izvoditi obuceno osoblje koje odli¢no

poznaje anatomska obelezja, bezbedne tehnike i

potencijalne komplikacije.

3. U svim zahvatima primenite standardne mere opreza i

pratite propise ustanove, uklju¢ujuci i bezbedno odlaganje
uredaja u otpad.

Neka dezinfekciona sredstva koja se koriste na mestu ulaska
katetera sadrze rastvarace koji mogu da naruse materijal
katetera. Alkohol, aceton i polietilen-glikol mogu da naruse
strukturu poliuretanskog materijala. Oni mogu da naruse i
vezu izmedu koze i uredaja za stabilizaciju katetera.

* Nemojte nanositi aceton na povrsinu katetera.

* Nemojte natapati alkoholom povrsinu katetera niti
dopustiti da se alkohol zadrzi u lumenu katetera radi
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.

5. Pre kori$c¢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.

6. Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se

odrzao pravilan polozaj vrha katetera.

Kompleti mozda nece sadrzati sav dodatni pribor koji
je naveden u ovom uputstvu za upotrebu. Pre nego sto

zapocnete postupak, upoznajte se sa uputstvima za
pojedina¢ne komponente.




Preporuceni postupak: Koristite sterilnu tehniku.

Pripremite mesto uboda:
1. Postavite pacijenta u poloZaj koji odgovara mestu ulaska.

o Pristup preko potkljucne ili jugularne vene: Postavite pacijenta u blagi
Trendelenburgov polozaj u meri u kojoj moze da podnese da biste smanjili rizik od
vazdusne embolije i pospesili vensku cirkulaciju.

« Pristup preko femoralne vene: Postavite pacijenta u lezeci polozaj.

2. Ocistite kozu odgovarajucim antiseptickim sredstvom.

3. Postavite kompresu na mesto uboda.

4. Primenite lokalni anestetik u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
5. Baciteiglu.

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il (ako je prilozena):

Posuda za odlaganje igala sa blokadom SharpsAway Il sluzi za odlaganje igala

(15Ga. - 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 odlaganje igala sa blokadom Sk II. Odlozene igle su
unutra. Ako na silu pokusate da izvadite igle iz posude za odlaganje, igle se
mogu ostetiti.

«  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/bezhednosna igla (kada je prilozena):
Iasticena igla/bezbednosna igla mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom
za upotrebu.

Spric Arrow Raulerson (kada je prilozen):

Spric Arrow Raulerson koristi se zajedno sa uvodnikom Arrow Advancer za uvodenje ice

vodica.

9. Ubacite uvodnu iglu ili kateter/iglu sa prikljucenim Spricem ili Spric Arrow Raulerson
(ako je prilozen) u venu i aspirirajte.

« Sondu za transdukciju pritiska sa tupim vrhom koju ste prethodno napunili
tecnoscu ubacite u zadnju stranu klipa i kroz ventile Sprica Arrow Raulerson,
azatim proverite da li se vidi talasni oblik centralnog venskog pritiska.
¢ lzvadite 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.

AUpozovenje: Pulsirajuci tok je najcesce znak da je doslo do nehoticnog
punktiranja arterije.

AMera opreza: Nemojte se oslanjati na boju aspirirane krvi kao potvrdu venskog
pristupa.

Uvedite Zicu vodic:

Ticavodié:

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,, )" Zice vodica kako bi se Zica vodic

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 vodi¢ u Spric Arrow Raulerson priblizno 10 cm dok ne prode kroz ventile

Sprica 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 vodic kroz 3pric
Arrow Raulerson ili kroz uvodnu iglu tako $to cete tockic uvodnika i Zicu vodic
qgurnuti 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 vodic 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
AMeva opreza: Uvek ¢vrsto drZite Zicu vodic. Ostavite da viri dovoljno Zice vodica
da se njome mogze rukovati. Zica vodi¢ koja nije pod kontrolom moze dovesti do
embolusa uzrokovanog Zicom.

AUpozorenje: Nemojte aspirirati 3pric Arrow Raulerson dok je Zica vodic
ljena, jer vazduh moze da ude u 3pric kroz zadnji ventil.

A Upozorenje: Nemojte ostavljati otvorene igle i ili
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:
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A Mera 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 vodic u odgovarajucem polozaju, izvadite uvodnu iglu i Spric Arrow

Raulerson (ili kateter).

Koristite centimetarske oznake na Zici vodicu da biste prilagodili duzinu do koje ¢e ici

trajni kateter, prema Zeljenoj dubini na kojoj Zelite da stoji trajni kateter.

13.



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.

« 03tru 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 ostrim
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. Dredi kateter na mestu blizu koze, uvodite ga u venu uz blago okretanje.

A Upozorenje: Nemojte postavljati stezaljku i pricvrcivac 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 postavijene u razmaku od 1. cm

19. Drzite kateter na Zeljenoj dubini i izvadite Zicu vodic.

AMera opreza: Ako nakon postavljanja katetera pri vadenju Zice vodica osetite
otpor, moguce je da se Zica vodic uvila oko vrha katetera u krvnom sudu
(pogledajte sliku 4).

« Ako tom prilikom budete vukli Zicu vodi¢, moZe se proizvesti preterana sila kojom
Ce se Zica vodic polomiti.

« Ako osetite otpor, kateter povucite 2-3 cm u odnosu na Zicu vodic i pokusajte da
Zicu vodic izvadite.

« Ako ponovo osetite otpor, izvadite zajedno i Zicu vodic i kateter.

A" je: Nemojte primenjivati p
doslo do pucanja.

20. Proverite da i je Zica vodic ostala cela kada je izvadite.

silu na Zicu vodic kako ne bi

Zavrietak plasiranja katetera:

21. Proverite prohodnost lumena tako Sto cete na svaku produznu liniju prikljuciti Spric i

aspirirati dok se ne uodi 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.

SR

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 ¢voriste katetera kao primarno mesto za privricivanje katetera.
« Ako je potrebno, kao sekundarno mesto pricvricivanja koristite stezaljku i

pricvrscivac katetera.

AMera opreza: Tokom postupka $to manje pomerajte kateter kako bi se odrzao

pravilan polozaj vrha katetera.

=
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Uredaj za stabilizaciju katetera (tamo gde je prilozen):
Uredaj za stabilizaciju katetera mora se koristiti u skladu sa proizvodacevim uputstvom za
upotrebu.

Stezaljka i pricvrscivac katetera (tamo gde su priloZeni):

Stezaljka i pricvricivac katetera koriste se za pricvricivanje katetera kada je za stabilizaciju

katetera potrebno jos jedno mesto pricvrscivanja osim ¢vorista katetera.

« Nakon Sto se Zica vodic ukloni a neophodne linije povezu ili zakljucaju, rasirite krilca
gumene stezaljke i postavite je na kateter, pri Cemu cete se uveriti da kateter nije
vlazan, po potrebi, da bi se ocuvala ispravna lokacija vrha.

o Uglavite kruti pricvricivac na stezaljku katetera.

o Pricvrstite stezaljku i pricvrscivac katetera kao celinu na pacijenta, tako Sto Cete
koristiti uredaj za stabilizaciju katetera, postaviti kopce ili usiti koncima. | stezaljka i
pricvricivac katetera moraju da budu pricvriceni kako bi se smanjio rizik od pomeranja
katetera (pogledajte Sliku 5).

25. Proverite da i je mesto uvodenja suvo pre postavljanja obloge prema uputstvu
proizvodaca.

Procenite polozaj vrha katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene
ustanove.

26.
27. Ako je vrh katetera u nepravilnom polozaju, procenite situaciju i zamenite kateter
ili mu promenite polozaj u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove.
Cuvanje i odrzavanje:

Postavljanje obloge:

Postavite oblogu u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove, kao i
standardima prakse. Oblogu smesta zamenite ako dode do ugrozavanja celovitosti, npr.
obloga se ovlazi, isprlja, olabavi ili izgubi okluzivnost.

Prohodnost katetera:

Odrzavajte prohodnost katetera u skladu sa pravilima i postupcima zdravstvene ustanove,
kao i standardima prakse. Sve osoblje koje neguje pacijente sa centralnim venskim
kateterima mora dobro poznavati metode delotvorne kontrole kako bi se produilo vreme
zadrzavanja katetera i sprecile povrede.

Uputstvo za ubrizgavanje pod pritiskom — koristite
sterilnu tehniku.

1. Pre svakog ubrizgavanja pod pritiskom obezbedite vizuelizaciju radi potvrde polozaja
vrha katetera.

AMera opreza: Postupke ubrizgavanja pod pritiskom mora izvoditi obuceno
osoblje koje odli¢no poznaje bezbedne tehnike i potencijalne komplikacije.
2. Odredite lumen u koji se ubrizgava pod pritiskom.

3. Proverite prohodnost katetera:
« Prikljucite Spric od 10 ml napunjen sterilnim fizioloskim rastvorom.
« Aspirirajte kateter i proverite da i je vracanje krvi adekvatno.
« Dobro prospricajte kateter.
U Pre ubri od proverite da li su svi lumeni
Katetera prohodni, kako bi se tizik od zatajenja katetera, odnosno pojave
komplikacija kod pacijenta, sveo na minimum.

4. Odvojte Spric od prikljucka bez igle (gde je to primenjivo).

5. Prikljucite cev iz kompleta za ubrizgavanje pod pritiskom na odgovarajucu produznu
liniju katetera, pridrZavajuci se uputstava proizvodaca.

AMera opreza: Nemojte premasiti deset (10) injekcija, niti maksimalnu
preporucenu brzinu protoka navedenu na nalepnicama proizvoda i luer cvoristu

katetera kako bi rizik od zatajenja katetera i/ili izmestanja vrha, sveli na
minimum.

A Upozorenje: Prekinite ubrizgavanje pod pritiskom na prvi znak ekstravazacije ili
defovmacue katetera Obavne odgovarajucu medicinsku intervenciju u skladu sa
prop ip ustanove.

AMera opreza: Pre ubrizgavanja pod pritiskom zagrejte kontrastno sredstvo do
temperature tela, kako bi se rizik od zatajenja katetera sveo na minimum.

AMera opreza: Moze se desiti da postavljene granice pritiska na opremi za
ubrizgavanje ne sprece formiranje prevelikog pritiska u zacepljenom ili
delimicno zacepljenom kateteru.

AMera opreza: lzmedu katetera i opreme za ubrizgavanje pod pritiskom koristite
odgovarajucu cev za primenu, kako se rizik od zatajenja katetera sveo na
minimum.




A Meraopreza: Postupajte u skladu sa uputstvom za upotrebu, k

A Up Kroz put koji ostane nakon vadenja katetera moci ce da ude vazduh

upozorenjima i merama opreza koje je priloZio proizvodac kontrastnog sredstva.

6. Ubrizgajte kontrastno sredstvo pridrzavajuci se propisa i procedura zdravstvene
ustanove.

7. Otkacite lumen katetera sa opreme za ubrizgavanje pod pritiskom postujuci pravila
asepse.
8. Aspirirajte i potom propricajte lumen katetera Spricem od 10 ml, ili vecim,
p im sterilnim
9. Odvojte Spric i postavite sterilni prikljucak bez igle ili injekcionu kapicu na produznu
liniju katetera.

Uputstvo za vadenje katetera:

1. Pacijenta postavite u klinicki indikovan polozaj da bi se smanjio rizik od moguceg
vazdusnog embolusa.

2. Skinite oblogu.

3. Odvojte kateter i uklonite uredaj(e) za pricvricivanje katetera.

4. Ukoliko uklanjate kateter iz jugulame ili potkljucne vene, zamolite pacijenta da
udahne i zadrzi dah.

5. lzvadite kateter tako Sto cete ga lagano povlaciti paralelno sa kozom. Ako osetite otpor
privadenju katetera
Mera 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.

Recnik simbola: Simboli su u skladu sa 1S0 15223-1.

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 ¢itavom svojom duzinom
ukljucuju ciivrh.

Referentnu literaturu o proceni pacijenta, edukaciji lekara, tehnikama

lasi i mogucim komplikacijama p im 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:

h m toolc/ond: q
P

.europa.

Za pacijente/korisnike/trecu stranu u Evropskoj uniji i u zemljama sa identicnim
regulatornim rezimom (Regulativa 2017/745/EU o medicinskim sredstvima); ukoliko tokom
upotrebe ovog uredaja ili kao posledica njegove upotrebe dode do 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/sectors/medical-devices/contacts_en

Neki od simbola se ne odnose na ovaj proizvod. Simbole koji se odnose konkretno na ovaj proizvod potrazite na nalepnicama na proizvodu.
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Centralni venski kateter, ki se injicira

pod pritiskom, Arrowg+ard Blue

Tehnoloske informacije o antimikrobnem
katetru Arrowg-+ard Blue
Uvod

Okuzba je glavni zaplet, povezan z intravaskularnimi 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 veje stroske za bolniSnico. (Pittet, 1994)

Utemeljitev za uporabo protimikrobnih katetrov
Patog okuzb krvi, p ihsk

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, vkljucno 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
injiciranje kontrastnega sredstva

Pri uporabi za injiciranje kontrastnega sredstva pod pritiskom ne presezite najvecje hitrosti
pretoka, navedene za vsako svetlino katetra. Najvedji pritisk opreme za tlacni injektor, ki ga
uporabljate za centralni venski kateter, ki se injicira pod pritiskom, ne sme preseci 400 psi.
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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.

Kontraindikacije:
Antimikrobni kateter Arrowg-+ard Blue je kontraindiciran za bolnike z znano
preobcutljivostjo na klorheksidin, srebrov sulfadizin in/ali zdravila s sulfonamidi.

Pricakovane klinicne koristi:

ZImoznost pridobitve dostopa do centralnega cirkulacijskega sistema prek enega vbodnega
mesta za aplikacije, ki vkljucujejo infundiranje tekocine, odvzem krvi, dajanje zdravila,
nadziranje centralnega venskega tlaka, in zmoznost injiciranja kontrastnega sredstva.

Zagotavljanje zaicite pred okuzbami krvi, povezanimi s katetrom.

Posebne populacije bolnikov:

Pri nosecnicah, pediatricnih in neonatalnih bolnikih ter pri bolnikih z znano
preobcutljivostjo na sulfonamide, z multiformnim eritemom in Stevens-Johnsonovim
sindromom in pomanjkanjem glukoza-6-fosfat dehidrogenaze niso izvedli k
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:

Preobcutljivostne reakcije predstavljajo skrb pri protimikrobnih 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,

Ce je vas bolnik japonskega porekla.

Za ve¢ informacij glejte poglavje Opozorilo.

Klinicna ocena:

pekti domizi klini¢no 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 casa 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.

o P



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, kozmeticnih izdelkih, medicinskih pripomockih in
razkuzilih za pripravo koze na kirurski poseg.

OPOMBA: Ce pride do nezelenih reakcij, opravite testiranje obcutljivosti, da potrdite
alergijo na protimikrobna zdravila katetra.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi

Opozorila:

1. Sterilno, za enkratno uporabo: Ne uporabite, ne obdelajte
in ne sterilizirajte ponovno. Ponovna uporaba pripomocka
ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali okuzbe,
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.

Zdravniki morajo poznati moznost zatika Zi¢natega vodila
za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega obtoka.
Priporocljivo je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem
sistemu postopek katetrizacije opravi z neposredno
vizualizacijo, da se zmanjsa tveganje za zatik Zi¢natega vodila.

5. Pri uvajanju zi¢natega vodila ali dilatatorja tkiva ne
uporabljajte pretirane sile, saj lahko to povzroi perforacijo
zile, krvavitev ali poskodbo komponente.

Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci
disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene Zzile,
preddvora ali prekata.

Pri_namescanju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega
vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali Zlom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakniti z lahkoto,
naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.
Pri uporabi katetrov, ki niso indicirani za injiciranje pod
pritiskom, za take aplikacije lahko pride do uhajanja iz ene
svetline v drugo ali do razpoka, kar ima lahko za posledico
poskodbo.

4.

6.

7.

8.

o

. 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 pripomoéek za centralni
venski dostop ali v veno, lahko pride do zracne embolije.
Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih
igel ali katetrov brez kapic ali stiSckov. Z vsemi pripomocki
za centralni venski dostop uporabljajte le dobro pritrjene
prikljucke Luer-Lock, ki varujejo pred nenamernim odklopom.
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11. Zdravniki se morajo zavedati, da se lahko drsni sticki nehote
odstranijo.

12.Zdravniki morajo poznati zaplete/nezZelene stranske ucinke,
povezane s centralnimi venskimi katetri, kot so med drugim:

* srcna tamponada po ¢ tromboza
perforaciji Zile, preddvora e nehotni prebod arterije
ali prekata ¢ poskodba Zivca

¢ plevralne (t,). e hematom
pnevmotoraks) in Kkrvavitev
mediastinalne poskodbe nastajanje fibrinskega

e zratna embolija tulca

¢ embolija zaradi katetra o okuzba izstopisca

* zapora katetra * erozijazile

¢ raztrganje torakalnega * neustrezna namestitev
duktusa konice katetra

¢ bakteriemija o disritmije

o septikemija o ekstravazacija

Previdnostni ukrepi:

1. Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte katetra, Zi¢natega vodila ali drugih sestavnih
delov kompleta/pribora.

2. Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro
seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in
moznimi zapleti.

3. lzvedite standardne previdnostne ukrepe in upostevajte

pravila ustanove za vse postopke, vklju¢no z varnim
odlaganjem pripomockov.

4. 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.

b

Kompleti/pribori

morda ne vsebujejo vseh pomoznih
delov, navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se
z navodili za posamezne dele, preden zacnete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.

Priprava vbodnega mesta:
1. Bolnika namestite v ustrezen polozaj za vstavitev.

« Subklavijski ali jugularni pristop: Bolnika postavite v rahel Trendelenburgov polozaj,
kolikor je pa¢ mogoce, da zmanjsate nevarnost zracne embolije in izboljsate
polnjenje vene.

« Stegenski pristop: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Ocistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.



3. Vbodno mesto prekrijte.
4. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.
5. lIglo zavrzite.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il (¢e je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15-30Ga.).

«  Zeno roko cvrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« lgle se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

APvevidnostni ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway I ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvrsene na mestu.
Igle, ki jih na silo izvlecete iz posodice za je, se lahko poskodujej

« (e je prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri éemer igle po uporabi
potisnete v peno.

APrevidnostni ukrep: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway, ne
uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo delci.

Priprava katetra:
6. Izperite vsako svetlino katetra  obicajno sterilno fizioloko raztopino za injiciranje, da
ite prehodnost in napolnite

7. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na podaljsevalno(e) linijo(e), da v
svetlini(ah) zadrZite fiziolosko raztopino.

8. Na distalno podaljs
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 prirezujte za

Zas(itena igla/varnostna igla (Ce je prilozena):
Zasciteno iglo/varnostno iglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za
uporabo.

Brizga Arrow Raulerson (Ce je priloZena):

Brizga Arrow Raulerson se uporablja v povezavi s potiskalom Arrow Advancer za vstavitev

Zitnatega vodila.

9. Uvajalno iglo ali sklop katetra in igle s pritrjeno brizgo ali brizgo Arrow Raulerson (ce
je prilozena) vstavite v Zilo in aspirirajte.

AOpozorilo: Na centralnem vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel ali

Vstavitev Zicnatega vodila:

Ziénato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo z razli¢nimi Ziénatimi vodili. Zicnata vodila so dobavljena z

razlicnimi premeri, dolzinami in konfiguracijami konic za specificne tehnike vstavljanja.

Seznanite se z Zicnatim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specificno tehniko, preden

zacnete konkretni postopek vstavljanja.

Ziéno potiskalo Arrow GlideWheel Advancer ali potiskalo Arrow

Advancer (kjer je na voljo):

Potiskalo Arrow Advancer se uporablja za izravnavo konice ,J* Zi¢natega vodila za uvajanje

Zicnatega vodila v brizgo Arrow Raulerson ali iglo.

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 Zicnatega vodila skozi brizgo Arrow Raulerson boste morali konico
morda nekoliko obracati.

« (e uporabljate potiskalo Arrow GlideWheel Advancer, uvedite Zi¢nato vodilo skozi
brizgo Arrow Raulerson ali skozi uvajalno iglo, tako da potiskate kolesce potiskala
in Zicnato vodilo naprej (glejte Sliko 3). Nadaljujte, dokler 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.

0POMBA: (e 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 Zicnatega vodila
priblizno 10 cm prek konca igle

APrevidnostni ukrep: Ves ¢as cvrsto driite Zicnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolZina Zicnatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zicnato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

A", ilo: Ne aspirirajte brizge Arrow Raulerson, ko je Zicnato vodilo na mestu;

katetrov brez kapic ali stisckov. Ce dovolite, da zrak vstopi v prip za
centralni venski dostop ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.

A?‘ id 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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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: Zitnatega 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).

o]

. Pomagajte si s centimetrskimi oznakami na Zi¢natem 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: Zienatega vodila ne rezite s kirurskim nozem.

« Rezilo kirurskega noza obrnite proc od Zicnatega vodila.

« Ko kirurskega noza ne uporabljate, omogocite varnostno in/ali zaklepno
funkdijo (kjer je na voljo), da zmanjsate moznost poskodbe zaradi ostrih
predmetov.



15. Uporabljajte dilatator tkiva, da povecate prehod skozi tkivo do vene, kot je potrebno.
Pocasi sledite naklonu Zicnatega vodila skozi kozo.

A Opozorilo: Dilatatorja tkiva ne puscajte 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 vrsto drzite.

17. Primite bliznjo kozo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

A Opozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiScka ali sponke (kjer obstajata), dokler ne
odstranite Zicnatega vodila.

18. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referencne tocke za namestitev, potiskajte
kateter do koncne namestitve.

OPOMBA: Vse centimetrske oznake se zacnejo pri konici katetra.
« Stevilke: 5, 15, 25 itd.
« trakovi: vsak trak oznacuje 10-centimetrski interval, pri Cemer je en trak 10 cm,

dva trakova 20 cm itd.

« pike: vsaka pika pomeni 1-centimetrski interval

19. Kateter pridrzite na Zeleni globini in odstranite Zicnato vodilo.

A Previdnostni ukrep: Ce pri poskusu odstranitve Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra zacutite upor, je morda Zicnato vodilo zvito okrog konice katetra v Zili
(glejte sliko 4).

« V teh okoliscinah lahko zaradi vleka Zicnatega vodila nazaj pride do prekomerne
sile, zaradi katere se Zicnato vodilo zlomi.

« (e naletite na upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na Zi¢nato vodilo in
poskusite slednjega odstraniti.

« (e ponovno naletite na upor, odstranite 7i¢nato vodilo in kateter hkrati.

A Opozorilo: Na Zi¢nato vodilo ne delujte z nepotrebno silo, da zmanjsate tveganje
zloma.

20. Vedno se prepricajte, da je celotno Zicnato vodilo po 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.

22
2.

=

Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem odistite 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 stiscek, da zmanjsate

tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

Pritrditev katetra:

24. Uporabite pripomocek za stabilizacijo katetra, sticek 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.

kom s katet

Pripomocek za stabilizacijo katetra (Ce je prilozen):
Pripomocek za stabilizacijo katetra je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili
za uporabo.

Stiscek katetra in sponka (Ce sta priloZena):

Stiscek katetra in sponka se uporabljata za pritrditev katetra, ko se za stabilizacijo katetra

potrebuje dodatno pritrditveno mesto, ki ni spoj katetra.

« Ko odstranite Zicnato vodilo in potrebne linije poveZete ali zaklenete, razprite krilca
gumijaste objemke in jo namestite na kateter, pri emer se prepricajte, da kateter ni
vlazen, kot je potrebno za zagotavljanje pravilnega polozaja konice.

« Togo spojko spnite na stiscek katetra.
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o Stiscek katetra in sponko kot enoto pritrdite na bolnika tako, da uporabite pripomocek
za stabilizacijo katetra ali da ju spnete skupaj ali prisijete na kozo. Stiscek katetra in
sponka morata biti pritrjena, da se zmanj3a 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 zamenjajte 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. ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni ve¢
okluzivna.

25.

26.
27.

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 injiciranje pod pritiskom — uporabite
sterilno tehniko.
1. Pred vsakim injiciranjem pod pritiskom naredite vizualni posnetek, s katerim potrdite
polozaj konice katetra.

APrevidnostni ukrep: Postopek injiciranja pod pritiskom mora izvajati
usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z varnimi tehnikami in moznimi zapleti.

2. Dolocite svetlino za injiciranje pod pritiskom.

3. Preverite prehodnost katetra:

« Prikljucite 10-mililitrsko brizgo, napolnjeno z obicajno sterilno fiziolosko raztopino.
« Kateter aspirirajte, da se vrne dovolj krvi.
« Kateter silovito izperite.

AOpozorilo: Pred injiciranjem pod pritiskom se prepricajte, da je vsaka svetlina
katetra prehodna, da tveganje za je katetra in/ali mozne
zaplete pri bolniku.

4. Snemite brizgo in prikljucek brezgle (kjer je to ustrezno).

5. Prikljucite cevje kompleta za injiciranje pod pritiskom na ustrezno podaljsevalno linijo
katetra v skladu s priporocili izdelovalca.

APrevidnostni ukrep: Ne presezite deset (10) injekdij ali najvecje priporocene
hitrosti pretoka katetra, kot je navedeno na oznaki izdelka in spoju luer na
katetru, da zmanjsate tveganje za nedelovanje katetra in/ali premika konice.

AOpozorilo: 1 injiciranjem pod pritiskom prenehajte ob prvem znaku
ekstravazacije ali deformacije katetra. Za ustrezen zdravstveni poseg
upostevajte pravila in postopke ustanove.

A Previdnostni ukrep: Pred injiciranjem pod pritiskom ogrejte kontrastno sredstvo
natelesno da jSate tveganje za je katetra.

APrevidnostni ukrep: Nastavitve tlacne meje pri opremi za injektor morda ne
bodo preprecile uporabe prek pritiska pri ali delno
zamasenem Katetru.

A Previdnostni ukrep: Uporabite ustrezen komplet cevja za dajanje zdravila med
katetrom in opremo tlacnega inj ja, da tveganje za j
katetra.

/\ Previdnostni ukrep: Upostevajte posebna navodila za uporabo, kontraindikacije,
pozorila in previd ukrepe i sredstva.

6. Injicirajte kontrastno sredstvo v skladu s pravili in postopki ustanove.
7. Svetlino katetra asepticno locite od opreme za tlacni injektor.

8. Svetlino katetra aspirirajte in nato izperite z 10-mililitrsko brizgo ali ve¢jo brizgo,
napolnjeno z obicajno sterilno fiziolosko raztopino.

9. Brizgo locite in jo nadomestite s sterilnim prikljuckom brez igle ali injekcijsko kapico
na podaljSevalni liniji katetra.
Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite bolnika, kot je Klini¢no indicirano za zmanjSanje tveganja moznega
zracnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.



3. Sprostite kateter in ga odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.

4. (e od jugularni ali subklavijski kateter, bolniku narocite, naj vdihne in
zadrzi dih.

5. Kateter pocasi vlecite vzporedno s kozo in ga tako odstranite. Ce med odstranjevanjem
katetra zacutite upor [[II7NT11333

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.

6. Pritiskajte neposredno na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze, nato
aplicirajte okluzivno obvezo na osnovi mazila.

AOpozorilo: 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.

Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom 150 15223-1.

Za strokovno literaturo glede ocene bolnika, usposabljanja zdravnikov, tehnik
vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno
in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU

To je mesto za Povzetek o 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 pooblas¢enemu
p iku ter svojemu 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:

P europa.eu/g ts_en

naci

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.

A\

(13

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
ZiN ® | | | REF|[LOT]| &g
Enojni sterilni Hramt: zasgleno Hranite na !}Ie.uporqh!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
P svetlobo poskodovana | naravnega kavéuka vrocino nad 40 °C (104 °F).
lzdelovalec | Datum izdelave Uvoznik
Teleflex, logotip Teleflex, Arrow, logotip Arrow, Arrowg-+ard Blue in SharpsAway so bl znamke ali regi blag znamke druzbe

Teleflex Incorporated ali njenih povezanih druzb v ZDA in/ali drugih drzavah. © 2020 Teleflex Incorporated. Vse pravice pridrzane.
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Basingla Enjekte Edilebilir Arrowg+ard
Blue Santral Venoz Kateter (SVK)

Arrowg--ard Blue Antimikrobiyel Kateter
Teknolojisi Bilgisi

Giris

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 noktas olusturur. Kateterle iliskili kan akimi
enfeksiyonlarinin (CRBSI) yaklasik %901 santral hatlarla olur. (Maki, 1997) CRBSI'lar ile
iliskili mortalitenin %4 ila %20 arasinda goriildiig bildirilmis ve uzamig 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 di kisminin
kolonizasyonu 2) kateterin i kisminin kolonizasyonu. Kateterin di kisminin kolonizasyonu
cilt mik komsu veya katetere uzak bir bolgeden hematojen
dagilma sonucunda olugabilir. 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 giimis siilfadiyazin) kullanilarak dig

yiizey muamelesi icerir.

* Arrow Kateter ile iliskili Gnemli aktivite su
inhibisyon bolgesi biyotahlilleri kullanilarak gdsterilmistir:

karsi

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 amaclanmistir. Mevcut enfeksiyonlar icin bir tedavi olarak kullanilmasi
amaglanmamigtir 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 g hastalik veya avisinde kisa siireli (< 30 giin)
santral vendz erisim saglamak iizere endikedir:

Kullanifabilir periferal IV bdlgesi olmamasi
Santral vendz basing izleme
Total parenteral niitrisyon (TPN)
Swilar, ilaclar veya kemoterapi infiizyonu
Sik kan alma veya kan transfiizyonlari/kan diriinleri verilmesi
*  Kontrast madde enjeksiyonu
Kontrast maddenin basingli enjeksiyon icin kullanildiginda her kateter limeni icin
maksimum belirtilen akis hizini gegmeyin. Basingla enjekte edilebilir SVK ile kullanilan
elektrikli enjektor ekipmanin maksimum basinci 400 psi degerini gecemez.

Kateter uzun donemli tedavi gerektiren hastalarda bir tiinelli kateterin yerini almak
veya mevcut enfeksiyonlarin tedavisi olarak kull Bir klinik

I amagl

calisma kateterin antimikrobiyel ozelliklerinin total parenteral beslenme uygulamak icin
ginda etkili olmayabilecegine isaret ktedi

Kontrendikasyonlar:

Arrowg+ard Blue antimikrobiyel kateter; klorheksidin, giimils siilfadiazin ve/veya siilfa
ilaglarina karsl agir hassasiyeti oldugu bilinen hastalarda kontrendikedir.

Beklenen Klinik Faydalar:

St infiizyonu, kan drnekleme, ilag verme, santral ven izleme de dahil tek ponksiyon

bdlgesinden santral sirkiilasyon sistemine erisim elde etme becerisi ve kontrast madde
enjekte etme becerisi.

Kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonlarina karst koruma saglar.

0Ozel Hasta Popiilasyonlari:

Bu iiriiniin kontrollii ¢alismalar hamile kadinlar, pediyatrik veya neonatal hastalar ve
bilinen sulfonamid asin duyarliigi, eritem multiforme, Stevens-Johnson sendromu
ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan hastalarda yapilmamstir. Bu kateterin
kullanimnin faydalar herhangi bir olasi riskle karsilastirilmalidir.

Antimikrobiyel Giivenli Minimum
Kateter Biiyiikliigii infant Agirhgn
4Fr. >2,0kg
5Fr. >2,5kg
5,5Fr. >3,0kg

Asin Duyarlilik Potansiyeli:

Asin duyarlilik reaksiyonlari antimikrobiyel kateterlerle cok ciddi ve hatta yasami tehdit
edici olabileceklerinden bir endisedir. | k lerin pazara verilmesind
itibaren asin duyarlilik olusmasi raporlan mevcuttur. Bu durum hasta popiilasyonunuzu
ozellikle hastaniz Japon kékenliyse etkileyebilir.

Ek bilgi icin bakiniz Uyari kismi.

Klinik Degerlendirmeler:

Bir tibbi-cerrahi YBU'de yetiskin hastalarda 403 kateter insersiyonunun prospektif bir
randomize Klinik calismasi i in kontrol lere gore %50
daha az kolonize olma olasihgi oldugu (p=0,003) ve %80 daha az kateterle iliskili
bakteriyemi (p=0,02) olus olasiligr oldugu go isti

* 158 hastada 403 kateter (195 kontrol kateteri ve 208 antimikrobiyel kateter) icin
eksiksiz veri elde edilmistir. Sistemik antibiyotik tedavisi alan hastalardan ¢ikanilan
kontrol Kateterleri bazen Kateterin yerinde kalma siiresinin uzunluguyla iliskili
olmayan diisiik diizeyli yiizey aktivitesi gdstermistir (ortalama inhibisyon bdlgesi
+55,1,7 +2,8 mm); aksine antimikrobiyel kateterler tutarli olarak in situ uzun siireli
kaldiktan sonra azalan rezidiiel yiizey aktivitesi gstermistir (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 ¢ikarin. Klorheksidin iceren bilesenler



1970'li yillarin ortalarindan beri topikal dezenfektan olarak
kullanilmistir. Etkin bir antimikrobiyel ajan olan klorheksidin
bircok antiseptik cilt kremi, gargara, kozmetik uriin, tibbi
cihaz ve cildi cerrahi bir isleme hazirlamak igin kullanilan
dezenfektanlarda kullanilmaktadir.

NOT: Advers reaksiyon olursa kateter antimikrobiyel ajani
icin hassasiyet testiyapin.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler

Uyarilar:

1. Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/
veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. Sadece tek
kullanimhk olmasi amaglanmis tibbi cihazlarin tekrar
islenmesi performans azalmasi veya islevsellik kaybiyla
sonuglanabilir.

2. Kullanmadan o6nce tiim prospektiisteki uyarilari, 6nlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
goérmesine veya 6limiine neden olunabilir.

oo

kars alerjiyi

3. Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin/
ilerletmeyin veya buralarda kalmasina izin vermeyin.
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt lgte birlik kismina
ilerletilmelidir.

Femoral ven yaklasimi igin kateter damara kateter ucu damar
duvarina paralel olacak ve sag atriyuma girmeyecek sekilde
ilerletilmelidir.

Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve prosediirleri
uyarinca onaylanmalidir.

. Klinisyenlerkilavuz telin dolagim 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 asin gii¢
kullanmayin ¢linkii 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 ¢ikarirken asiri
gli¢ uygulamayin. Asin gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina
neden olabilir. Hasardan stipheleniliyorsa veya geri ¢ekme
kolayca yapilamiyorsa radyografik goriintileme elde
edilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Basingli enjeksiyon icin endike olmayan kateterlerin bu tir
uygulamalar icin kullanilmasi limenler arasinda gegise veya
yaralanma potansiyeline sahip riiptiire yol acabilir.

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisini bozma
riskini azaltmak igin dogrudan kateter govdesinin veya
uzatma hatlarinin dis ¢capina herhangi bir sey sabitlemeyin,
zimbalamayin  ve/veya dikmeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

10.Bir santral venoz erigsim cihazi veya vene hava girmesine izin
verilirse hava embolisi olusabilir. Agik igneler veya kapaksiz,
klemplenmemis kateterleri santral vendéz 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.

o

7.

8.

9.

12.Klinisyenler verilenlerle sinirl olmamak lizere santral
venoz kateterlerle iliskili olabilecek komplikasyonlardan/
istenmeyen yan etkilerden haberdar olmalidir:

¢ 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
e damar erozyonu
¢ kateter ucu malpozisyonu

laserasyonu
* 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.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.

Cihazlarin giivenli bigimde atilmasi da dahil, tiim islemler icin

standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.

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
inflizyonunu yaparken dikkatli olun.

* Pansumani uygulamadan o6nce insersiyon bdlgesinin
tamamen kurumasini bekleyin.

Kullanimdan 6nce kateterin agik 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.

sahip ilaglarin

*

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.

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
gosterir vs.

« noktalar: her nokta 1.cm araliga isaret eder

19. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli gikanin.

A Onlem: Kilavuz teli kateter yerlestirildikten sonra gikarmaya caligirken direngle
kargilaglirsa kilavuz tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 4).

« Bu durumda kilavuz telin geri cekilmesi kilavuz tel kinlmasiyla sonuglanabilen
gereksiz giig uygulanmasina yol agabilir.

« Direncle kargilagilirsa kateteri kilavuz tele gdre yaklasik 2-3 cm geri gekin ve kilavuz
teli glkarmaya calisin.

« Yine direncle karsilasilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte 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:
2.

Liimen agikligint her uzatma hattina bir siringa takarak ve vendz kanin serbestge aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere limenden/liimenlerden sivi gegirin.

Tiim uzatma hattini/hatlanini uygun Luer-Lock konektdre/konektorlere 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 icinden akisi tikamak
lizere uzatma hatlarinda kayan klemp/klempler saglanmistir.

22.
2.

[N

A Uyart: Liimen iginden infiizyondan dnce asin basing nedeniyle uzatma hattinin
hasar gormesi riskini azaltmak iizere kayan klempi agin.

Kateteri Sabitleme:

24. Bir kateter stabilizasyon cihazi, kateter klempi ve tutturucu, zimbalar veya siitiirler
(saglanmigsa) kullanin.
« Kateter gabegini primer sabitleme bolgesi olarak kullanin.
« Gerektiginde sekonder sabitleme bdlgesi olarak kateter klempi ve tutturucu

kullanin.

Aﬁnlem: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca

kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmissa):
Bir kateter stabilizasyon cihazi ireticinin kullanma talimatiyla uyumlu olarak
kullaniimalidir.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmigsa):

Kateter stabilizasyonu igin kateter gobegi disinda ek bir sabitleme bdlgesi gerektiginde

kateteri sabitlemek icin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.

«  Kilavuz tel gikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra lastik klemp
kanatlanini agin ve uygun ug konumunu temin etmek icin kateter iizerine kateterin
nemli olmadigindan (gerektidi 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
azaltmak icin hem kateter klempi hem tutturucunun sabitlenmesi gerekir (bakiniz
Sekil 5).

25. Pansumant iireticinin gore I once i in kuru
oldugundan emin olun.

26. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak
degerlendirin.

27. Kateter ucunun konumu yanlissa, kurumsal politikalar ve islemlere gdre durumu

degerlendirin ve kateteri degistirin veya tekrar konumlandirn.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gore pansuman yerlestirin.
Biitiinliik bozulursa, Grnegin 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.

Basingli enjeksiyon Talimati - Steril teknik kullanin.

1. Herbasingli enjeksiyondan once kateter ucu pozisyonunu dogrulamak igin bir goriintii
elde edin.

Aﬁnlem: Basingli enjeksiyon islemleri giivenli teknik ve olasi komplikasyonlara
asina vasifli bir personel tarafindan yapilmalidir.

2. Basingli enjeksiyon igin limeni belirleyin.
Kateter agikhigint kontrol edin:
« Steril normal salinle doldurulmus 10 mL sinnga takin.
« Kateteri yeterli kan doniisii iin aspire edin.
« Kateterden kuvvetle sivi gegirin.

AUyarl: Kateter basanisizZdi ve/veya hastayla ilgili komplikasyonlanin riskini en
aza indirmek iizere basingh once kateter liimenlerinin her birinin
agikhigini saglayin.

4. Sinngay! ve ignesiz konektdrii (gecerli olan durumda) ayinn.

5. Basingli enjeksiyon uygulama seti tiipiini direticinin onerisine gdre Kateterin uygun
uzatma hattina takin.

/I\ Onlem: Kateter basansizigi ve/veya ucun yerinden oynamasi riskini en
aza indirmek icin on (10) enjeksiyonu veya iiriin etiketinde ve kateter Luer
gobeginde yer alan kateterin maksimum onerilen akis hizini gegmeyin.

AUyan: E veya kateter bulgusu gériiliir gdriilmez
basingli enjeksiyonlari sonlandirin. Uygun tibbi girisim icin kurum politikalarina
ve prosediirlerine uyun.

Aﬁnlem: Kateter basarisizhgi riskini en aza indirmek icin basingh enjeksiyondan
once kontrast maddeyi viicut sicakhigina isitin.

A Onlem: Enjektor ekipmanindaki basing limiti ayarlan tikali veya kismen tikali bir

fazla basing y

Aﬁnlem: Kateter basarisizhgi riskini en aza indirmek icin kateter ve basingli
enjektor ekipmani arasinda uygun uygulama seti tiipii kullanin.

Aﬁnlem: Kontrast madde iireticisinin  belirtilen kullanma talimati,
kontrendikasyonlar, uyanlar ve dnlemlerini izleyin.

6. Kurum politikalari ve prosediirlerine uygun olarak kontrast madde enjeksiyonu yapin.

7. Kateter liimenini aseptik yontem kullanarak basing enjektdrii ekipmanindan ayirin.

8. Aspire edin, sonra kateter limeninden steril normal salinle doldurulmus 10 mL veya
daha biiyiik sinngayla sivi gegirin.

9. Sinngayi ayirin ve yerine steril ignesiz konektor veya kateter uzatma hattinda steril
enjeksiyon kapag takin.

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

kar;lla§|llrsam

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 hdlgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem

tabanli okliiziv pansuman uygulaymn.



A Uyari: Bolgede epiteliyalizasyon olusuncaya kadar kalan kateter kanali bir hava
giris noktas olmaya devam eder. Okliiziv pansuman en az 24 saat veya bdlgede
epiteliyalizasyon olusmus gibi gdriiniinceye kadar yerinde kalmalidir.

7. Kateter gikarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun ¢ikanildiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gore belgelendirin.

Hasta degerlendirmesi, klinik egitim, insersiyon teknigi ve bu iglemle iliskili

potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart kitaplar, tibbi

literatiir ve Arrow International LLC web sitesine bakiniz: www.teleflex.com

Bu kullanma talimatinin pdf kopyasi www.teleflex.com/IFU adresinde mevcuttur.

boller 150 15223-1 ile uyumludur.

Bazi semboller b

Bu, Tibbi Cihazlar Avrupa
kullanima aglmasindan sonra “Arrow AGB SVK” Giivenlik ve Klinik Performans Gzeti (SSCP)
belgesinin konumudur.

Aamedin (h
udameain

Avrupa Birligi'nde ve ayni diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullanici/iigiincii taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya gkmissa
liitfen bu durumu ireticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili makama
bildirin. Ulusal yetkin makamlann (Teyakkuz Irtibat Noktalar) irtibat bilgileri
ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komisyonu web sitesinde bulunabilir:

https://ec.europa.eu/g / / ts_en

nicin gecerli olmayabilir. Gzel olarak bu iiriin icin gegerli semboller igin iiriin etiketine bagvurun.

" . Kullanma . L o . Etilen oksitile | icinde koruyucu ambalajiceren
Dikkat Tibbi Cihaz alimatina bakiniz Tibbi madde igerir |Tekrar kullanmayin|  Tekrar sterilize etmeyin teilze edimigtr | tekisteril bariyersistemi
~ot L 25°C
— b )
O F | = | ® | w| [ |[REF]LoT] &
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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LlenTpansuuil BeHO3HMI KaTeTep (I[BK)
1715 BBeIeHHS i TuckoM Arrowg+ard Blue

IHpopmaLia wopo TexHonorii
BMUpo6HULTBA aHTMMiKpo6HOro KaTeTepa
Arrowg-+ard Blue

Beryn
IHdeKuia € NpOBIAHMM YCKNAZHEHHAM, MOB'A3AHUM i3 BHYTPILUHBOCYAVHHUMM
NpUCTPOAMM. CUCTeMa 3 MOHITOPUHTY i indekyin CLIA

(National Nosocomial Infection Surveillance System, NNIS) inctexye uactory inekuii
acouiii i3 (BSI), y BifAineHHAX iHTEHCUBHOT
Tepanii AnAa gopocnux i gireit i3 300 nikapetb, Wwo GepyTs yuacts y AocnigxkenHi. Lei

P F

©  iHQy3ii piavH, nikapcbkux iB abo npenaparie An ximiotepanii;

©  yacTuit 3a6ip Kposi abo nepenuBaKKsA KPOBi/npenaparie Kposi;

©  iH'eKLiA KOHTPACTHOI PeYoBMHM.
Mpw 3acTocyBaHHi ANA iH'EKWIT KOHTPACTHOT PeYOBUHU M TCKOM He nepeBuLlyiiTe
BKa3aHy ANA KOXHOTO MPOCBITY KateTepa MakCUManbHy LIBWAKICTb MOTOKY piAuHM.
MakcvmanbHuii TUCK aBTOMATUYHOO LUNPULIA, AKWI 3acTocoByeTba 3 LIBK ana BBeAeHHA
M/ TCKOM, He NOBUHEH nepesuLLyBaTit 400 GyHTiB/KB. Atoiim.
Lleit KaTeTep He NpU3HAYaETbCA ANA 3aCTOCYBAHHA aHi 3 METOI NKyBAHHA iCHylOUUX
iHdeKUiit, aHi AK 3aMIHHUK TyHeNnbHOTO KaTeTepa ANA nauiewTis, Aki notpebylTb
JZ0BroTpuUBanoi Tepanii. Pe3ynbtati OAHOTO KNiHIYHOTO AOCNIMKEHHA MoKasany, Wo
AHTUMIKPOGHI AKOCT KaTeTepa MOXYTb OyTH He eeKTUBHUMM NPY 3aCTOCYBaHHi Fioro

3BIT HAAA€ OPIEHTOBHI AQHi ANA IHLWX NiKapeHb. Tp 90% KateTep- A NOBHOO NapeHTep puy (Nnx).

iHdeKuiit Kp (KAIK) yepe3 it katetep. (Maki, 1997)

MoBinomneHo, 1o neTanbHicTb, cnp Katetep-i iHpeKui HPOTMHOKa3aHHﬂ:

KPOBOTOKY CTaHOBUTH Bifl 4% 1o 20%, ue no i rocni 3acTocyBaHHA aHTUMikpobHoro katetepa Arrowg-ard Blue npotunokasaHo najiextam

(B cep 7 pHis) 1a 361 i sutpar. (Pittet, 1994) i3 BiZJOMOI0 rinepuyTAMBICTIO 10 XNOPreKCUAUHY alleTaTy, cynbdoaiasuHy cpibna Ta/abo
. CynbOaHinamigHux npenaparis.

05I'pyHTyBaHHH ANA 3aCTOCYBAHHA aHTMMIKpOﬁHI/IX X L.

KaTeTepiB 0'-IIKyBaHI KNIHIYHI nepeBarun:

MatoreHes kateTep-acouiiioBaHuX iHpeKLili KpOBOTOKY:

IHdeKuii, noB'A3aHi i3 CYAUHHUM KaTeTepoM, BUHUKAIOTb Yepe3 YWCNeHHi NpUYMHM,
npoTe BOHN MOYMHAIOTBCA, KON KaTeTep CTa€ KONOHI30BaHIUM MiKpOOpraHi3Mami, Ak
NOTPANAAITb OAHUM i3 TakwX ABOX LWNAXIB abo ABOMA LwnAXamMuoapasy: 1) Konowisauia
KaTeTepa 30BHi a60 2) Konowi3aljia BcepeAHi KaTetepa. Konowisalia 30BHi KaTeTepa
MOXe BUHUKHYTI Yepe3 MIKPOOPraHi3mMy LKipy, iHOEKUii TKaHWH, Lo po3TaloBaHi
nopyy, a6o 3aBAAKM rematorenHiii AucemiHauii Kateepa 3 BigfaneHoro Micus.
KonoHisauia BcepeAuHi kaTeTepa MOXAuBa Mpu nomajaHHi MIKpoOpraHismis uepes
Po3'eM KaTetepa abo npy KoHTaMiHaLii piaunu ana indysiii. (Sherertz, 1997)

Onuc Bupoby:

AHTUMiKpOGHUii KaTeTep Arrowg-+ard Blue cknapaeTbca 3 CTaHAapTHOro NofiypetaHoBoro

katerepa Arrow 3 Blue FlexTip, a 30BHilHA MoBepxHA 06po6nieHa 3 BUKOPUCTAHHAM

AHTMMIKPOBHIX PEYOBHH XNOPreKCUANKA aLeTaTy Ta cynibdoaiauHa cpibna.

© 3a jjonomorok 30K iHribyBaHHa B Gionoriunnx npobax Mokasawo nos'A3aHy 3
KateTepom Arrow 3HauHy aHTUMIKpOGHY aKTUBHICTb NPOT HACTYMHYX OPraHi3MiB:

Klebsiella pneumoniae
Candida albicans
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

o Staphylococcus epidermidis

3ac70cy3auun 3a NpU3HaYeHHAM:

Texronoria Arrowg-+ard npu3HauaeTbca And 3abesneyeHHa 3axucty npotv KateTep-
acoljiioBaHuX iHeKLiii KpoBOTOKY. LlA TexHONOriA He NPU3HAYAETBCA ANA 33CTOCYBAHHA
3 MeTOI0 NiKyBaHHA icHylouMX iHOEKLli | He NoKa3aHa AnA 4OBrOTPUBANON0 3aCTOCYBAHHA
(> 30 pis).

Moka3zaHHa gna 3a(TOCyBaHHA:
AHTUMiKpoOHMit  KaTetep  Arrowg+ard  Blue nokasawwit  AnA  3abesneueHHs
KOPOTKOYaCHOro (< 30 /4HiB) LIEHTPANbHOTO BEHO3HOTO JOCTYNy 3 METOK NikyBaHHA
XBOPO6 260 NaTONOrIYHMX CTaHiB, L0 NOTPeBYIOTb LEHTPANbHOTO BEHO3HOTO AOCTYNY, B
TOMY YKCTIi, ane He 06MexXylounch:

®  BiACYTHICTb Micub, AKI MOXHA BMKOPUCTOBYBATH ANA nepudepiiiHoro B/
BBE/IEHH;
MOHITOPYHI LieHTPNbHOTO BEHO3HOTO THCKY;
n0BHe napeHTeparnbHe xapuysakha (MMX);
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MoxnuBicTb OTPUMaTIt AOCTYN A0 LiEHTPanbHOI cUcTeMU KpoBooGiry 3a fonomoroto
OfHOrO MiCUA MPOKONY ANA NPOBEAEHHA NpoueAyp, AKi BKKYalTh iHy3ilo piavHy,
3a6ip KpoBi, BBeAEHHA NiKapCbKUX 3aC00iB, LEHTPANbHMIT BEHO3HMI MOHITOPUHT Ta
MOXNUBICTb BBE/ICHHSA KOHTPACTHUX PEYOBUH.

Mpu3HauaeTbea AnA 3abe3neyeHHA 3aXUCTy MPOTU KaTeTep-acowiitoBaHMX iHQeKuiit
KPOBOTOKY.

0co6nuBi kateropii nawienTis:

KoHTponboBaHi AOCNIMKEHHA bOro BUPOGY He MPOBOAWAMCH Y BATiTHUX XKIHOK,
I'IaLlIGHTIB J:MT}NOI'O BIK)’ abo HOBOHapOﬂ)KEHMX I'IaLlIGHTIB i3 BILlOMOK] rlnepuymuslmo
10 CynbhaHi CUHAF (iBeHca-

[IxoHcoHa Ta Aeq)lumom rmoKoao -6- ¢ot¢amennporeua3m Kopucb Big 3acTocyBaHHa

UbOro Karetepa (I|I£l 3 6yl:lb AKUM pu3nKOM.
Po3mip anTumikpo6Horo | MiHimanbHa 6e3neyHa
Karetepa Bara HeMOBNATHU
4Fr. >2,0Kkr
5Fr. >2,5kr
5,5Fr. >3,0kr

MoxnuBicTb rinepuyTnmBocri:

PeaKujii rinepuyTAuBOCTI CTaHOBAATL NpoGnemy MU 3acTOCYBaHHi aHTUMIKPOOHUX
KaTeTepiB, OCKiNbKI BOHM MOXYTb 6yTv Aye epiio3HUMI i HaBiTb 3arpoXyBaTH XKUTTIO.
ToBiAOMNEHHA Npo BUNaAKY FiNEPUyTANBOCTI iCHYIOTb i3 TOTO Yacy, AK aHTUMIKpOOHI
KateTepu 3'ABUNNCA Ha PUHKY. BOHU MOXYTb BUHUKATW | Y BalwwX nallienTis, ocobnuso
AKLLIO NALEHT AMOHCHKOTO NOXO/IKEHHA.

Jus. po3pin «3actep AOAATKOBOI

iHbopmauii.
KniniuHi ouinku:

© [lpocnekTuBHe paHAOMi30BaHe KniHiuke JocnimxenHa 403 BUNajKiB yBeeHuX
KareTepis y OPOCAMX naumms  Megiko-) xmyprNme BIAAINEHHAX iHTEHCMBHOT
Tepanii NoKa3ano, Lo iMOBIpHICTb p KareTepiB Ha 50%
MeHLa, HX ANA KOHTPONbHUX Katetepis (p=0,003), a iimoBipHicTb 06ymoBUTH
10B'A3aHy 3 KaTeTepom GakTepiemito € Ha 80% meHwolo (p=0,02).

ana otp




Mp H# NPOBIAHNKa B NPaBy NONOBUHY CepLsA MOXe

MoBHUit Habip paHux otpumaHo Ana 403 katerepi (195 KOHTp T
208 i DiB), BC y 158 nauienris. K i kaTeTepy,
BUpaneHi Bif navjeHTiB, AKi CUCTEMHY i P iHogi

HU3bKMiA piBeHb aKTUBHOCTI MOBEPXH, LLIO Gyna He NOB'A3aHa 3 TPUBAICTIO
nepebyBaHHA KateTepa B MicLi /ioro BCTaHOBNEHHA (cepeaHA 30Ha iHribyBaHa + (B
CTaHoBYNA 1,7 = 2,8 MM); HaTOMICTb, AHTUMIKPOGHi KaTeTepy 0AHOCTAIiHO NoKa3yBan
0CTaTOYHY aKTUBHICTb NOBEPXH (cepe/Hs 30Ha iHribyBaHHA CTaHOBMNa 5,4 + 2,2 MM;
P <0,002), aKa b nicA Ha Micui BBEAEHHA.
AHTUMIKDOGHY aKTUBHICTb BUABMEHO B p KareTepax, Aki AHA

CNPUYMHATY apuTMii, 6noKaay npaBoi HiXKM nyuka lica Ta
nepdopalito CTIHOK CyanH, nepeacepan abo WwiyHouKa.

He poknapaiite HaagMipHOro 3ycunna nig Yac BCTaHOBNEHHA
abo BupaneHHa KateTepa a6o nposigHuKa. [oknagaHHa
HaAMIpHOro 3ycunna Moxe nf T [0 MOLUKC

a60o NoMOMKM CKNafoBUX YacTUH BUPOGY. AKLWO € nigospn
Ha Te, wo BUpiI6 6yno nowkKoakeHo, a6o NOro He MOXHa

Micui BBeZIeHHsA NPOTATOM Takoro nepioay, 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 MOGIYHI
peakuii nicna BctaHOBNEHHA KaTeTepa. Cnonyku, AKi MicTATb
XNOPreKCUANH, 3aCTOCOBYIOTbCA AK MicLeBi Ae3iHpeKTaHTU
i3 cepeguHn 1970-x pokiB. OCKiNbKu XnoprekcupanH
€ e}eKTUBHOI aHTUMIKPOGHOIO  PeyOoBUHOI,  I10ro
3aCTOCOBYIOTb y 6araTboX aHTUCENTUYHUX WKIPHUX Ma3AX,
3ac06ax AnA NoNoCKaHHA POTOBOT MOPOXHUHY, KOCMETUYHNX
BMpo6ax, MeAWYHUX NPUCTPOAX Ta AesiHdekTaHTax, WO
BUKOPUCTOBYIOTb ANA MNiArOTOBKW LWKipU A0 XipypriyHoi
npoueaypu.

TIPUMITKA: [posedime nepegipky dymsusocmi 0na nidmeepoxenna anepeii 0o
aHMUMikpoGHux 3acobig Kamemepa, AKU4O BUHUKHe NOGIYHA peakui.

/\ 3azaneHi 3acmepexenHa ma 3ano6Gixui 3axodu
3acTepexeHHa:

1.

CrepunbHuiA, [nNA  OAHOPA3OBOro  3acTOCYBaHHA: He
3aCTOCOBYITE MOBTOPHO, He 06pO6NANTE MOBTOPHO Ta He
CTepuiisyiiTe NOBTOPHO. MOBTOPHE 3acTOCyBaHHA CTBOPIOE
NOTEHUINHAN PU3NK CEPNO3HOrO MOLIKOAXKEHHA Ta/abo
iHdeKLUil, Wo Moxe npussecTyn fo cmepTi. loBTopHa 06po6ka
3l npuUCTpOoIB, Np YeHWX nLLe ANs OJHOPa30BOro
3aCTOCYBaHHA, MOXe NPU3BECTU A0 MOTipLIEHHA Po6ounx
XapakTepucTuk abo BTpaT GyHKLIOHaNbHOCTI.

Mepep 3acTocyBaHHAM npounTaiiTe BCi 3acTePEXKEHHS,
3ano6idkHi 3axoAM Ta IHCTPYKUii B NUCTKY-BKNaguwy B
ynakoBLi. HeBUKOHaHHA LibOro Mo>Ke NPU3BECTH 10 TAXKKOro
TpaBMyBaHHA NajieHTa abo cmepri.

He posrawoByiiTe Ta He NpocyBaiTe KateTep B NpaBoMy
nepeacepAi abo NpaBoMy WAYHOUKY, Ta He 3anuLaiite ioro
Tam. KiHunk KaTeTepa cnig npocyBaTii B HUKHIO 1/3 BepXHbOT
NOPOXKHUCTOT BEHN.

Ana poctyny uyepes CTerHoBy BeHy KaTeTep HeobxigHo
BBOAWUTM B CyAWHY Tak, wWob6 KiHUMK KaTeTepa nexas
napanenbHO CYAWHHI CTiHUi Ta He BXOAMB Y npase
nepepacepas.

Micue posTawyBaHHA KiHYMKa KaTeTepa chif niaTBEpAUTA
BifINOBIIHO 10 BHYTPIWHIX HOPMAaTUBHUX [OKYMEHTIB
MefYHOrOo 3aKnagy.

MpakTuKyloyi nikapi MOBUHHI 3HaTM NpoO BiPOriAHICTL
3allemMNIeHHA  NpoBigHMKa  GyAb-AKMM  NPUCTPOEM,
iMnnaHTOBaHUM y cuctemy KpoBooGiry. AKwo B nauieHTa

€ imMnnaHTaT y cucteMi KpoBOOGiry, pPeKoMeHAOBaHO
npoBOAUTU MNpoueaypy KaTeTepusauii nig  npamum
Bi3yalbHUM  KOHTPONEM ANA  3MEHWIEHHA  PU3NKY

3alieMneHHA NPoBigHNKa.

He poknapainte HagmipHy cuny, KOnv BBOAUTE NPOBIAHWK
abo AunATaTop TKaHWHW, TOMY WO L MOXe MPU3BecTu
Ao nepdopauii cyanHW, KpoBoTeui abo MOWKOMKEHHA
CKNnagoBux 4actuH BI/IpOﬁy.

10.Y Bunagky nonagaHHA

panuTn 6e3 3ycunb, Cnip oTpumatu pagiorpadiuHe
306paKeHHA Ta NPOBECTN AOAATKOBY KOHCYNbTaLilo.
3acTocyBaHHA ANA  Takux nNpoueayp KateTepis, He
np! ANnA npo iHeKUii nig TMCKOM, MoXe
Npu3BeCcTy J0 NepeTikaHHA PiANHN 3 OAHI€EI TPYOKM KaTeTepa
A0 iHwWoi abo po3puBY KaTeTepa Ta PU3NKY TPaBMYBaHHSA.
He dikcyitTe, He 3akpinnaite cko6u Ta/abo HUTKK
6e3nocepeHbO  [10  30BHIWHbLOTO JliameTpa Koprnycy
KaTeTepa ab6o TPy6OK MOAOBXKEHHSA, W06 3MEHWNTA PU3NK
po3pi3aHHA KaTeTepa ab0 NOWKOMKEHHA KaTeTepa 4K
3aTPUMKM MOTOKY PiiVHN B KaTeTepi. 3akpinnaiite Tinbkn y
BKasaHuX Micusx crabinizauii.

noBiTPA A0 npuctpor  ana
LieHTPaIbHOro BEHO3HOTO AOCTYMy a60 10 CaMOi BeHU MOXe
PO3BUHYTUCH NOBITPAHa em6onia. He 3anuwaiite BigKputnx
ronok abo KarteTtepiB, AKi He 3aKpuTi KpuwKamu Ta 6e3
3aXKUMIB, Y MICLAX NYHKUii ANA LEHTPanbHOro BEHO3HOro
AocTyny. 3acTocoByiTe TinbKM  HafiiHO  3akpinneHi
3'eqHaHHA noep-nok (Luer-Lock) y Bcix npuctposax ana
LiEHTPaIbHOTO BEHO3HOTO AOCTyny, wWo6 nonepeauTH
BUMaJKOBE PO3’€iHaHHA.

11.MpakTuKyloui Nikapi MaloTb 3HaTH, WO PYXOMi 3aXumu

MOXYTb 6yTI 3HATI BUNaAKOBO.

12.MpakTukyloui Nikapi MaloTb 3HaTU YcKnagHeHHA/Heb6aXaHi

no6iyHi edpekTn, NoB'sA3aHi 3 p LieHTp
BEHO3HUX KaTeTepiB, AKi BK/IOYAIOTb, afie He 06MeXyIoTbCs,
Take:

* TamroHaja cepus * Tpomb0o3;
BHacnifok nepdopauii * BUNajgKose
CTIHKM CyAuHN, NPOKONoBaHHA apTepii;
nepepcepAs abo ® MOLIKOAMXEHHA HepBa;
LnyHouKa; ® remaroma;
" (robro, neouoropak s o
TpaBM; CepefoCTiHHS; ’ ﬂiﬂ;ﬁ:?ﬂ diopuose!
* nosiTpsAHa embonis; o iHdeKwin B MicLi BUXOAY;
* embonis KaTeTepa; o eposia cyauHy;
* OKno3iA KaTeTepa; o HenpasunbHe
® pO3pVB rpyaHOro MOMNOXeHHA KiHuMKa
NPOTOKY; KaTeTepa;
* GakTepiemis; *  apuTmii;
* centuuemis; ® ekTpaBa3sauif.
3ano6ixHi 3axopam:

1.

3.

He 3miHloNTe KaTeTep, NpoBiAHMK a6o 6Gyab-AKWIA iHWWIA
KOMMOHEHT  HaGopy/KOMNNeKTy nifi 4ac yBeAeHHs,
3acTocyBaHHs abo BUAANeHHs.

Mpoueaypy NoBMHEH NPOBOAUTN [OCBIAYEHWNIA NepcoHan,

pobpe  06i3HaHW i3 aHaTOMIYHUMK  OpiEHTMpamu,
6e3ne4HOI0 METOANKOIO Ta MOX ycknap .
BukopucTtoByiiTe  CcTaHAapTHi  3anmobixkHi 3axoan Ta

AOTPUMYIATECA NONITUKN YCTAaHOBM CTOCOBHO BCiX Npoueayp,
BK/lOYalouun 6e3neyny ytunisadio npuctpois.

Y cknap fAeAKuX Ae3iHOEKTaHTIB, WO BUKOPUCTOBYIOTb
y MiCLli BBe[leHHA KaTeTepa, BXOAATb PO3YUHHUKWK, AKi
MOXYTb pyiiHyBaTW MaTtepian KateTepa. CnupT, aueToH



Ta nonieTuneHrnikonb MOXYTb nocnabutu CTPYKTYpYy
noniypetaHoBux Mmatepianie. Lli 3acobu MOXyTb TaKoX
nocnabwutn apresiiHMiA - 3B’A30K MK nNpunagom  Ana
cTabinisauii kKateTepa Ta WKipoto.

¢ He 3acToCOBYyIiTe aLIETOH Ha MOBEPXHi KaTeTepa.

e He BuKOpUCTOBYNTE CNMPT ANA O6GPOGKM mNOBepXHi
KaTeTepa Ta He fonycKaiTe nonagaHHA CNUPTY B NPOCBIT
KaTeTepa AnA BiAHOBMIEHHA NPOXiAHOCTI KaTeTepa abo AK
3aci6 ana npodinakTnkm iHpeKuii.

¢ HeBUKOPWUCTOBYINTE Mas3i, O MiCTATb NONIETUNEHINIKONb,
y MicLji BBeieHHA KaTeTepa.

¢ ByabTe 06epexHi nia vac indysii npenapartis i3 BUcoKolo
KOHLIEHTpaLi€lo CnupTy.

¢ [loyeKaiTe, NOKU MicLie BBefleHHA 6yae NOBHICTIO CyXuM,
i ToAi HaknaganTe NoB'A3KY.

MepesipTe npoxigHicTb KaTeTepa nepep oro

BUKOPUCTaHHAM. He BMKOPMCTOBYI?’ITE wnpuuyn MeHwe

10Mn, Wo6 3MEHWUTN PU3NK NPOTiIKaHHA ab6o po3puBy

KaTteTepa (TUCK piAnHMN, WO 3anoBHIOE Wnpul, 06’emom 1 mn,

Moxe nepesnwnTyn 300 GyHTIB/KB. AlOIM).

3BepiTb A0 MiHIMyMy MaHinynAuii 3 KaTeTepom npoTArom

8. 3anuwitb Auctanbhy  Tpy6Ky
NPOXOZPKEHHA NPOBIAHNKA.
/\ 3acrepexenn: He pixre Karetep, o6 3MiHuT TNOBXKUHY.

He3akputol

OTpumaiiTe NOYaTKOBMIA BEHO3HMII AOCTYN:

ExoreHHa ronka (3a HasBHoCTi):

ExoreHi ronkun BUKOPUCTOBYHTbCA ANA 3a6e3neuenns Aoctyny Ao ()’IJVIHHO‘I' acremn ana
BBE/IeHHA NPOBIAHUKA Ta NONErILEeHHs po3TallyBaHHA KaTeTepa. Kikuuk ronku 36inbLueHo
npubnu3Ho A0 T AnA TOro, W06 NPaKTUKYKoUNii NiKap TOYHO BCTAHOBUB IOT0 NONOXKEHHS
il 4ac NPoKoNy CyAVHM N yNbTPa3BYKOBYUM KOHTPONEM.

2

ronka/ ronka (3a Ti):
3axuuieHy ronky/6esneury ronky Tpe6a BIKOPUCTOBYBaTY BIANOBIAHO A0 IHCTPYKLi Ana
3aCTOCYBAHHSA, HaJaHOi BUPOOHIKOM.

LUinpuy Arrow Raulerson (3a HasBHocTi):
Lnpuy Arrow Raulerson 3acTocoByloTb y noeaHaHHi 3 Arrow Advancer Ana BBeAeHHs
NpoBIAHNKa.

9. BsepiTb ronky iHTpoA'tocepa abo KateTep/ronky 3 MpUELHAHUM Wnpuuem abo
wnpuuem Arrow Raulerson (3a HasBHOCTI) y BeHy Ta BUKOHaitTe acnipaLlito.

A3a(7epemeuuﬂ: He 3anuwaiite BigKpuTMX ronok a6o Katetepis, AKi He 3aKpuTi

yciei  npoueaypu ana  nigTp np
NoNOXeHHA KiHYMKa KaTeTepa.

KomnnekTn/Habopy MOXyTb He MICTUTK BCi KOMMAEKTYioui
YacTuHW, BKasaHi B Liill iIHCTPYKLiT AnA 3acTocyBaHHsA. Mepep,

noyaTKOM Npoueaypy O3HalomTecA 3 iHCTpyKUiamMu ana
KOXKHOT YaCTUHM, WO BXOAUTb A0 KOMMAEKTY.

PekomeHpoBaHa npouepypa: MposoabTe NiaroToBKy
3rim|o 3 NpaBunamu acenTuku.

MiarotoBka micusa in'exuii:

1. Po3micTiTh nauieHTa B NonoxeHHi, Ake HeobXiAHe ANA BBEAEHHA KaTeTepa.

« Tigknioynynuii abo Apemmwit poctyn: Posrawyiite naujenTa B HeBupaxeHe
nonoxexxs TpeHpenexbypra, W06 3meHWMTM Pu3uK NoBiTpAHoi embonii Ta
TOCUNNTH BeHO3HE HAMOBHEHHA.

« (DemopanbHuit socTyn: Po3taluyiiTe natlieTa B NON0XKEHHI NeXaum Ha Cki.
2. Tirotyiite uncty wkipy, 06po6MBLLN i BIANOBIAHUM aHTUCENTUKOM.
3. Hakpuiite micue npokony.

Ta 6e3 3aUMiB, y MICUAX NYHKUIT ANA LUEHTPaNbHOro BEHO3HOTO
foctyny. Y BANajKy NONajaHHA MOBITPA 40 MPUCTPOK ANA LEHTpanbHoro
BEHO3HOT0 0CTYNY a60 10 Camoi BeHY Mo3Ke PO3BUHYTUCH NOBITPAHa emGonia.

ASanoGi)«Huﬁ 3axip: He BBoAbTE MOBTOPHO TONKY B iHTpoA'locep KaTetepa
(3a HAABHOCTI), 06 3MEeHWIMTU pU3nK embonii kaTeTepa.

MepesipTe BeHO3HMI focTyn:
Y 38'A3Ky 3 PU3UKOM BUNaJKOBOro BBEJIHHA KaTeTepa B apTepilo nepesipTe BeHO3Huit
J0CTYN 32 [JONIOMOTOI0 OIHiE( 3 HIKYeHaBeeHIX MeTOAMK:
«  (Dopma XBiNb LEHTPANbHOTO BEHO3HOTO THCKY:
« Beeaitb it piguHoto T il 30HA y 3apHI0
YaCTUHY NOPLUKA WNPULA Ta Yepe3 Knanaky wnpuua Arrow Raulerson i crexte
32 (OPMOI0 XBUAN L{EHTPANIbHOTO BEHO3HOTO TUCKY.
O Bupanitb TpaHcAYKUiliHMit 30, AKILO KopucTyeTech wnputom Arrow Raulerson.
o Tynbcytounii noTiK (AKLLO HeMae NS MOHITOPUHTY i
« 3acTocyiiTe TpaHC iHil 30HA ANA BiA! CUCTeMU KNanais wnpuua
Arrow Raulerson Ta cTexTe 3a nynbCyi04MM NOTOKOM.
« Bip'enHaiite wnpuL BiA ronky Ta CTEXTe 3a NyNbCyl04MM MOTOKOM.

il TpaHC

4. BBeAiTb MicLeBMii aHeCTETUK Bi,
MeJWYHOro 3aKknaay.

10 BHYTPILLHiX

5. Ytunizyiire ronky.

SharpsAway Il, KonTeitHep ana ytunisauii i3 (3a Ti):

KowTeiihep ana yTuni3auii i3 3amkom SharpsAway |l 3acTocoyioTb ana yTunisauii ronok

(15 Ga. - 30 Ga.).

«  BukopucToBytoun 0Hy pyKy, BCTPOMITb FONKI B OTBOPU KOHTeIiHepa AnA yTunisauii
(nmB. PucyHok 1).

o Tlicna po3milleHHa B KOHTeiiHepi AnA yTunisauii ronku GyayTs aBTOMaTU4HO
3a()iKcOBaHi B LIbOMY MiCLii i TOMY He MOXYTb BUKOPHCTOBYBATICA MOBTOPHO.

A 3ano6ixHuii 3axin: He Hamaraitteca BUIHATI FONKM 3 KOHTeitHepa AnA yTunisauii
i3 3amkom SharpsAway Il. Lli ronku HapiitHo 3akpinneni Ha micui. MoxHa
TIOWKOANTY FONKM, AKILO i3 CUNO0I0 BUTATATH iX i3 KOHTeiiHepa Ana yTunisauii.

«  3a HamBHOCTI cucTemu 3 miHonnactom SharpsAway ronku MOXHa yTunisyBaty,
3aHyPH0I0YN B NiHY NiCNA BUKOPUCTAHHA.

it 3axip: He 3ac ToNKN nicna Toro, AK ix Gyno
noMiLLieHo B cucTemy 3 niHonnactom SharpsAway. YacTHKM peyoBUHM MOXYTb
npunaunati ao KiHUMKa ronku.

NiproToBka Katetepa:

6. HanoBHiTb KOXHWit MPOCBIT KaTeTepa cTepunbHUM i3ionoriuHUM po3uMHOM AnA
nepeipKi /0ro NPOXiAHOCTI Ta npaiimiHra npocairy (-is).

7. 3adicyiite abo npukpiniTb KoHekTop (-u) noep-nok (Luer-Lock) Ao Tpy6Ku (-ok)
NOAOBXEHHA ANA 3aTPUMaHHA i3i0N0riuHOro po3uMHy B NPOCBITI (-ax).

A?,ac'repe»(euun: Mynbcytounii noTik i€
p apTepii.
it 3axig: Qna focTyny He b HA
Konip KpoBi, OTpUMaHoi npu acnipauii.
BcraBTe npoBigHuK:
MpoBigHuK:

Habopw/komnnekTvt ZoCTynHi 3 pisHUMM NpoBiAHMKaMK. [l0CTavaloTbeA NpOBIHNKM

pi3HUX AiaMeTpiB, JOBXUHW Ta KiHUAMU PI3HUX KOHOIrypauiit Ana pisHuX meTogis
Mepen p P i b, AKWIi came nf

(-1) BUKOPUCTOBYETBCA B LibOMY METOZ.

Arrow GlideWheel Wire Advancer a6o Arrow Advancer (3a HasBHoCTi):
Arrow Advancer 3acTocoByeTbca AnA BUMPAMEHHA KiHLA «J» MPOBIAHUKA 3 MeTol
BBE/EHHA NPOBiAHIKA B WnpuLy Arrow Raulerson abo B ronky.
« 32 [10NOMOrOl0 BENMKOTO ManblUA PyKW BIATATHITb KiHeub «J» (aus. PucyHok 2
GlideWheel a6o 2A CrangapTHuit Advancer 3anexHo Big HagaHoro Arrow Advancer).
o [omicriTb KiHeub Arrow Advancer — i3 BIATATHYTUM KiHLem «J» — B OTBIp 3aAHbOI
YacTUHM noplukA Wwnpuua Arrow Raulerson a6o B ronky iHTpoa'tocepa.
. MpoBeaitb npoBiaHuk y wnpuy Arrow Raulerson npubnusxo Ha 10 cm, oK BiH
npoiizie Yepe3 Knanaxu WNpuLia abo B ronky iTpoa'tocepa.
« TpoBeaeHHA Bnepea NpoBiaHMKa Yepe3 wnpuw Arrow Raulerson moxe Bumaratn
06epexHoro 0bepranbHoro pyxy.
 flkuio BuKopuctoByeTbea Arrow GlideWheel Advancer, BBepitb NpoBiAHUK Yepe3
wnpuy Arrow Raulerson a6o uepe3 ronky iHTPoA'locepa, LTOBXalouN KOAILLATKO
Advancer i nposigHuk Bnepen (auB. PucyHok 3). MpogoBxyiite, AOKM NPOBIAHUK
He 0CATHe 0aXaHoi rnouHM.



o AKWOo BMKOPUCTOBYETbCA CTaHZapTHWi Arrow Advancer, migHiMiTb Benvkuit
naneub pyki Ta BiaTArHite Arrow Advancer npubausko Ha 4-8 cm Bia wnpuua
Arrow Raulerson a6o ronkw iHTpo'tocepa. OnycTith BeNVKWil Naneub pyku Ha
Arrow Advancer Ta, MiljHO yTpUMyto4M NPOBIAHUK, NPOLUTOBXHITb Arrow Advancer
Ta NPOBIJHUK B UWAIHAP WNPULIA ANA NOAANLIOTO NPOBEIEHHA MPOBIAHYKA (AUB.
Pucyok 3A). MpogoBxyiite, AOKY NPOBIAHNUK He AOCATHE GaXaHOT FINOMHN.
11. Kopuctyiitecsi CaHTUMETPOBUMI NO3HAYKaMM (33 HAABHOCTI) Ha NPOBIAHUKY ANA
OLLiHKY TMGMHI BBE/GHHS NPOBIHIKA.

TPUMITKA: Konu nposi P y i 3i wnp Arrow
Raulerson (3a ymos nosHoi acnipayii) ma 2onkoto iHmpod‘iocepa posmipom 6,35 cm
(2-1/2"), mo moxHxa maki lio2o

 nosxayka 20 cm (Jsi pucku), wo exodums y 3adHK YACMUHY NOPUIHA
wnpuya = Kiveyb NPosiOHUKa, U0 3HAX0OUMbCA HA KiHYi 207KU
 no3Hayka 32 cm (mpu pucku), Wwo exodumv y 3a0HK HYaCMuHy NOPUIHA

wnpuya = Kiveyb i wo A np Ha sidcmani
10 cm 8i0 KiHUA 20/1KU
it 3axin: Miuno yrpumyiite nposi p BCbOr0 yacy

A?:anoﬁimuuﬁ 3axia: flKwo BiguyBa€eTbcA onip MmiA yac cnpobu BuAaneHHs
NpOBiIHMKA MiCNA pO3TallyBaHHA KaTeTepa, TO Lie MOXe O3HayaTu, WO
NPOBiHUK NepeKpyTUBCA HABKONO KiHYMKa KaTeTepa BcepeAuHi CyAnHM (AnB.
PucyHok 4).

 flKiio 32 UUX 06CTABUH TATHYTU NPOBIAKVIK Ha3af, TO Le MOXe NpusBect o
JIOKNaZlaHHA HEHANEXHOT0 3YCWNA Ta BHACMOK UOTO [0 MOLIKO/KEHHS

NpOBiHNKA.
o flKWo BiAuyBA€ETbCA ONip, BUTATHITH KaTeTep NpUBAM3HO Ha 2-3 M BiAHOCHO
Ta cnpobyiite i
« flKi0 3H0BY BiAuyBaETLCA OMip, BUAANITH NPOBIAHUK i KaTeTep BOAHOYAC.
AS«. p He it iy fo np wob He
NOLIKOAWTH ifor0.
20. Tlicna 3aBX/U NepesipAiiTe BeCb Ha npeamet

BukoHaiiTe BBeieHHA KaTeTepa:
21. Tepesipte MpOXiAHICTb NPOCBITY, NPUEAHABILUM LNPUL [0 KOXHOI TpybKM
NOAOBXEHHS, Ta BUKOHYiATe acnipaLlito 10 N0ABY BiNbHOTO NOTOKY BEHO3HOI KPOBI.

22. Tpomuiite NPocBIT (-4), LL0G NOBHICTIO 3MUTI KPOB i3 KaTeTepa.

ana

npoueAypu. 3anuwaiite AOCTATHIO AOBXUHY p
i iii. H i MoXe npusBecTn Ao embonii

NPOBiAHMKOM.

A 3acrey He ny acnipauiio Arrow npu
BBE/IeHHOMY NPOBIAHMKY; NOBITPA MOXe MOTPANUTX Y WNPUL Yepe3 3ajHiil
KnanaH.

Ahnof)ixmmﬁ 3axip: He BBOAbTE MOBTOPHO KPOB, W06 3MEHIWUTU PU3MK
npoTiKaHHA KPOBi Yepe3 3ajjHI0 YacTUHY (KPULLIKY) wnpuua.

Ah p He itTe np NPOTH 3pi3y roNKK, W06 YHUKHYTH
BifipuBYy a6o PoBi

12. Buganitb ronky iHTpoa'tocepa Ta wnpuws Arrow Raulerson (a6o katetep), yTpumytoun
NPOBIAHNK HA OAHOMY MicLi.

13. Kopucryiiteca cauT P Ha INA KOpeKLii AOBXIMHY
nocriliHoro Karetepa BiANOBiAHO A0 GaxaHoi MMOMHM PO3MillieHHA nocTiiiHoro
Karetepa.

14. 3a HeobxigHocTi 36inbLuiTb MicLe NyHKLIi B LUKIpi 32 AOMOMOr0I0 FOCTPOr0 Kpaio

CKanbnens, p B BiA Ny
Aim l He Biapizaiite np 11406 3MiHUTH /i0T0 AOBXKUHY.
A\ 3acrey He sigpisaiire npoeiHuk ¢
iiTe rocTpui Kpait ¢ B Bia np
 Konn He Kopuctyetech ckanbnenem, 3actocosyiite npasuna 6esneku Ta/
260 dyHKUi0 3aKPUBAHHA CKanbnens (3a HAABHOCTI), W06 3MEHLIMTY PU3HK
TPaBMU FOCTPUM NPEAMETOM.
15. BUKOPHCTOBY(iTe AUNATATOP TKaHWHM, 11406 36iNbLUNT NPOXIA Y TKAHUHAX A0 BeHM,
3a HeobxigHocTi. MoBiNbHO CiKyiiTe 3a KyToM NPOBIAHNKA Yepe3 WKipy.

A%(TEPE)KEHH)'I: He 3anuwaiite aunATaTop TKaHWHM Ha Micui, AK NOCTilHMI
Katetep. fIKWO AUNATAaTOp TKAHWHU 3aNMWAETHCA Ha MiCli, e Hapaxae
naujienTa Ha pU3NK MOXNNBOT NephopaLlii CTIHKI CyauHM.

I'Ipocyub're KaTeTep Bnepea:

16. Habopcaiite Kiuuk KateTepa Ha npoBiAHuK. CNiA 3anuWwaTn AOCTaTHIO AOBXUHY
NPOBiAHNKa BIZKPUTOIO 6inA KiHLA KaTeTepa 3 afanTepoM ANA MILHOTO YyTPUMaHHA
NpOBiAHMKa.

17. 3axonitb manbLAMM LWKipy Nobau3y Ta NpoBeAiTb KaTeTep y BeHy 3a A0MOMOrol
NerKoro pyxy 3 06epTaHAM.

A3aﬂepe)«euuﬁ: He npukpinnioiie 3aum Katetepa Ta 3aKpinnioBay Karetepa
(3 HaABHOCTI) 10 MOMEHTY BUAaNeHHA NPOBIHMKA.

18. KopucTylounch CaHTMMETPOBUMM NO3HAYKAMM HA KateTepi AK JOBIZAKOBUMM
TOYKaMM ANA po3mi Katetep A0 )i NOCTilHOT No3uui.
TIPUMITKA: Cc posi ionivy A 8i0 KiHyuKka

« yucnosi: 5,15, 25 mowo
© PUCKU: KOXHA pUCKa 03Ha4ae iimepean y 10 cm, npu 4bomy 00HA pUcKa 6Kasye
Ha 10 cm, 08i pucku ekasyome Ha 20 (v mowjo
 MOYKU: KOXHA MOYKA 03HaYae iHmepeany 1 cm
19. Yrpumyitte katetep Ha 6axaHiit rM6UHI Ta BUAANITH NPOBIAHNK.

23. Tip'epHaiite BC TPy6KM NOZOBXKEHH 10 BIANOBIAHUX KOHEKTOPIB Mioep-noK (Luer-
Lock), Ak noTpi6Ho. HeBMKOpUCTaHWiA MOPT (1) MOXHA «3aKpUTU» 3 JONOMOrol
KOHeKTOpa floep-noKk  (-iB); Mpu  LbOMY HEOBXIAHO CNiAYBATM BHYTPILUHIM
HOPMATUBHIM 0KYMEHTaM MeJMYHOr0 3aKnagy.
 Pyxomuii 3aXiM (-1) HaZla€ETbCA B KOMNNEKTI 40 TPYGOK NOAOBXKEHHA ANA OKH03il

MIOTOKY Yepe3 KoXHMii NPOCBIT il 4ac 3MiH TPY6OK Ta KoHeKTOpa Mioep-noK.
3actep Mepen indys3ii BiKpuitTe pyXomuii 3aum yepe3s
fioro npocsiT, w06 pusuK Tpy6KM
HaAMIpHUM THCKOM.

3adikcyiTe kaTeTep:
24. Kopuctyiiteca npunajom AnA ctabinisauii kaTetepa, 3aXuUMOM KaTeTepa Ta
3aKpinnioBavem Katetepa, ckobamu abo HuTKamu (3a HaABHOCTI).

« Bukopucraiire po3'em KateTepa Ak 0CHOBHe MicLie KpinnieHHs.
 3acTOCOBYiATe 3aX%MM KaTeTepa Ta Karetepa AiK Apyropag
KpinneHHs, AKLLO Le HeoOXiaHo.
A3an06imuuﬁ 3axig: 3Beaitb 40 MiHi i i3 p
yciei np Ana KiHunKa
Katetepa.

micua

nia

Mpunap ana ¢ pa(3a Ti):
Cnip BUKOpUCTOBYBATH MpUnag AnA cTabinizauii kateTepa BiANOBIAHO A0 IHCTPYKUIT AnA
3aCTOCYBaHHSA, HaJaHOi BUPOOHIKOM.

3a)uM KaTeTepa Ta 3aKpinnoBay Katetepa (3a HaABHOCTI):

3axuMM KaTeTepa Ta 3akpinnioBay KaTeTepa BUKOPUCTOBYKOTbCA ANA ikcaulii katetepa,

AKWO ANA cTabini3auii Katetepa noTpibHo AoAaTKOBE Micue KPINNeHHs, KpiM po3'emy

Karetepa.

o licna p Ta abo HeoOXiAHWX NiHiil,
PO3NPAMITb KpUna rymoBOro 3aXuMa Ta po3TalllyiiTe /Or0 Ha KaTeTepi, a TaKox
nepeipe, 11106 KaTeTep He 6yB Bonoruii — Lie NOTPIOHO ANA YTPUMAHKA KiHuMKa
Karetepa B NPaBubHOMY NONI0XEHH.

«  3awWinitb HerHyuKwii 3aKPiNNBaY Ha 3aXMM KateTepa.

o 3adikcyiiTe 3aXuM KaTeTepa Ta 3akpinmioBay KaTetepa Ha Tini maujenta 3a

JAonoMoroio npunagy AnA crabinisauii Katetepa, cko6 abo WoBHoro marepiany.

3axum KateTepa Ta KaTetepa dikcauii ana

PU3UKY 3MiLLieHHs KaTeTepa (AB. PUCYHOK 5).

3rifHO 3 THCTPYKUiElo BUPOOHUKA Mepef HAKNAAAHHAM NOB'A3KY NepesipTe, w06

micue BBe/leHHA KaTeTepa 6yno cyxum.

OUiHiTb NONOXEHHA KiHUMKa KaTeTepa BiAMOBIAHO A0 BHYTPILUHIX HOPMATUBHUX

JOKYMEHTIB Me/IUHOr0 3aKnazy.

Mpu HenpaBuNbHOMY PO3TalLYBaHHi KiHUMKA KaTeTepa OLiHiTb WOTO CTaH Ta

3aMiHiTb Ha iHLWWIT KaTeTep abo 3MiHiTb i0ro NoNoXeHHA BiANOBIAHO A0 BHYTPILLHIX

HOPMATUBHIIX AOKYMEHTIB Me/IIUHOr0 3aKnagy.

[Jlornap Ta TexHiuHe 06CNYroByBaHHA:

HaknapaHHa noB'a3ku:

Haknapitb no'a3Ky BiAN0BIAHO A0 BHYTPILLHIX HOPMATUBHIX IOKYMEHTIB i NPAKTUYHUX

pekomeHzaLili MeauuHoro 3aknagy. HeraitHo 3amiHiTb MOB'A3ky mpu nopywewi ii

25.

&

26.

=

27.

N



CTaHy, Hanp

¢ npu i i, nocnabnenti abo
BTpaTi NorNMHaloyux BNaCTUBOCTEIA.

MpoxiaHicTb KaTeTepa:
MiaTpumyiite npoxipHicTb KateTepa Bi

10 BHYTPILLHiX

Ta NpaKTUYHKX Al 3aknapy. Ya cnisp 3afiaHi B fornapi
3a naui 3 B KaTeTepami, MOBMHHI 3HaTW npasyna

3 pom Ana CTPOKY 11070 BUKOPUCTaHHA Ta NpodinakTukm
TIOLIKOAXEHb.

IHCTPYKUT Ao iH'eKLUil Nip TMCKOM — npoBoAbTe
MiAroToBKY 3rifiHO 3 NPaBUNaMM acenTUKN.

1. Mepen KoxHolo iH'EKUi€l0 NiJ TUCKOM OTPUMaiiTe Bi3yanbHe 300paxeHHs ANA
NiATBEPAXEHHA NONOKEHHA KiHuMKa KaTeTepa.
3anobixHuii 3axin: Mpouefypyn iW'ekuii mia TMCKOM MOBMHHI NPOBOAUTUCH
nocsip p nAo6pe 06i i3 Ta
MOXKIUBUAMM YCKNAAHEHHAMM.

2. Bu3HauTe npocsit AnA iH'eKuii nig TCKOM.
3. MepesipTe npoxigHicTb KateTepa:

7. Bin'enHaiite NpocBiT KaTetepa BiA OONAjHaHHA ANA IWEKWi nin TUCKOM,
LOTPUMYKYUCH NPABHA ACENTHKN.

8. Bukonaiire acnipauito, a noTim npomuiiTe NPOCBIT KaTeTepa 3a AONOMOr0K WNPULIA
Ha 10 mn (abo i ), 0 i C disionoriyHum
PO34UHOM.

9. Big'enHaitte WNpUL Ta 3aMiKiTb ii0ro CTepunbHUM 6e3roNKoBUM KOHEKTOpoM abo
iH'€KLiiiHO0 KPULLIKOK, PO3MICTIT il Ha TPy6OKY NOZIOBXKEHHS KaTeTepa.
IHCTPYKUIT 00 BUAANEHHA KaTeTepa:

1. Po3micTiTb naLjieHTa 3a KniHi s
noTeHLiiiHoi noBitpAHoi embonii.

PUNKY

2. BupaniTb no'asky.

3. 3BinbHiTb KaTeTep Ta BUAANITH i3 npucTpoto (-iB) AnA dikcavii katetepa.

4. Tlpu BupaneHHi ApemHoro a6o MiAKMKYMYHOTO KaTeTepa MOMPOCiTb NallieHTa
BJVIXHY TV Ta 3aTPUMATt MOAWX.

5. BupaniTb Katetep, noBinbHo NOTATHYBLUK i10ro NapanenbHo WKipi. Mpu BUHUKHEHHi
onopy npu Buganeti katetepa [gET]

o [puepnaiite wnpuy Ha 10 mA, s
i3i0N0riyHMM pO34MHOM.
« [lpoBenitb acnipatiito B KateTepi Ans nepeBipkit aAeKBaTHOrO NOBEPHEHHA KPOBI.
« PeTenbHo npomuiiTe Katerep.
Am 3 iCTb  KOXHOrO NpocBiTy KateTepa
nepen BUKOHAHHAM iH'eKUii mip TUCKOM, w06 [ENT i

A iDKHUIA 3axin: He iTeca KaTteTep CUNOMiLb: Lie MoXe
npusBecTn Ao KateTepa Ta i3auii. pumyiitecs
BHYTPilLHiX i Jil 3aKnajy npu cknagHoax
nifl 4ac BUANeHHA KaTeTepa.

6. Hapasitb Ha Micue BBeJEHHA KaTeTepa [0 [JOCATHEHHA reMoCTasy Ta micnd Lboro

KaTeTepu3auii Ta/a6o ycknaaHeHb y navjienta.
4. Bin'epHaitte wnpuw i 6e3ronkoBuii KOHEKTOP (AKLLO CTOCYETbCA).

5. MpuenHaiite Habip Tpy6ok AnA NPOBeAEHHA iH'EKLI NiA TMCKOM A0 BiAMoBiAHOT
TPY6KI NO0BXKEHHA KaTeTepa 3rigHO 3 peKoMeHAaLIAMI BUPOBHIKa.

it 3axip: He nep necatb (10) iH'eKuiit abo MakcumanbHy
PeKoMeH/0BaHy WBWAKICTb NOTOKY ANA KaTeTepa, Aka BKa3aHa Ha eTUKeTLi Ao
NPOAYKTA Ta Ha aAanTepi Katetepa 3 po3'emom Jlioepa, 106 3MeHWNTY pUsnK
i i Ta/a6o KiHuMKa.

Aaacrepemeuuﬂ: MpunuHith iW'eKUii nip Tuckom npu mepuwmMx 03HaKax

eKC i abo pedo

M0B'A3KY 3 Ma33to.

A 3acTepexeHHA: 3anuWKOBMAl Xi KaTeTepa 3anUWAETbCA Micuem BXoAy
noBiTpA Ao itoro enitenizauii. Cnig NoB'A3KY i
Ha 24 roguHu abo 40 HA0YHOT eniTenizauii AINAHKK.

P KaTeTepa, BKNIOYaioun GakT mepeBipki
NOBHOTO BWAANEHHA KaTeTepa Ta iA0r0 KiHuWKa BIANOBIAHO [0 BHYTPILLHiX
HOPMATVBHYIX JOKYMEHTIB Me/UYHOr0 3aKnaay.

7. 3 TyiiTe np:

JlopatkoBy iHpopmauilo npo o6CTeXeHHA nauieHTa, HaBYaHHA KNiHiLncTa,
MEeTOAWKN BBeJieHHA KateTepa Ta MOXNUBI YCKNajHeHHs, MOB'A3aHi 3 lieio
p POI0, MOXHA 3HaTH B ¢ p iapy , MeANyHili niteparypi Ta

i katetepa. [lop! b no

BHYTpilLHiX il
HaneXHoro MeINYHOT0 BTPYYaHHA.

3aknapy Ana

A3ano6i)mwm 3axin: Mepead npoBepeHHAM iW'eKuii Mmip Tuckom Harpiiite

KOHTPACTHY p y o patypy Tina, wo6 [T
Katetepu3auii.
A 3anobixHuii 3axin: HanawTyBaHHA rPaHUYHIX 3HAUeHb TUCKY Ha 06napHaHHi
ana MOXYTb He nep cTBOp TUCKY Ha
p a6o yactkoBo p Katetepi.

A3ano6i)«umﬁ 3axin:  Kopuctyiiteca BianosigHum Habopom Tpybok Mix

Ha Be6-caiiti Komnarii Arrow | | LLC: www.teleflex.com

Konia wui€i iHcTpyKuii Ana 3actocyBauHa y ¢opmati pdf posmileHa Ha Beb-caifti
www.teleflex.com/IFU

Lle «kopotkuit ornap iHpopmauii npo Gesneky Ta KniHiuHy ~edeKTUBHICTH
(Summary of Safety and Clinical Performance, SSCP) ana «LBK Arow AGB»
nicna 3anycky €Bponeiicbkoi 6asu paHux wwono MeandHux npuctpois/Eudamed:
https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Jina nauienta/kopuctyBaya/TpeTboi cTopoHu B €Bponeiicokomy Colo3i Ta B Kpaikax 3

pomTa ans i/l TUCKOM, 11106 3MEHLIMTI PU3NK aHanoriyHol perynatop! i n 2017/745/€C wopo MeanuHoi

HeBJanoi katetepu3avii. anaparypu); AKILIO NIl 4aC BUKOPUCTAHHA a60 BHACNi0K BUKOPUCTAHHS LIbOTO MPUCTPOID
A ikHUi 3axin: JloTpumylitech THCTPYKUi ANA BUKOPUCTaHHA, BUHWKNa amyauia, npo ue Bup Ta/abo
p 3acTep Ta 3aX0/1iB, HaAAHNX BUP iioro NPe/CTaBHYIKY, @ TaKoX y BIANOBIAANbHI OpraHu Uiei Kpaiky.

KOHTPACTHOT PEYOBUHU.

KoHTaKTHi AaHi KOMNETEHTHYX OpraHiB y Aaiil Kpaiki (KOHTAKTHI Aani cnyx0u Harnagy)

6. YBepiTb KOHTPACTHY PeYOBHHY Bi
MeJIVYHOr0 3aKnagy.

10 BHYTPiLLIHiX

Ta iHO MOXHa 3HalTV Ha LbOMY CaifTi €Bponeiicbkoi Komicii:

https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en



CnoBHUK cumBoniB: (umBonM BignoBipaioTb IS0 15223-1.

[leAiki CUMBOZIM MOXYTb He CTOCYBATUCA Liboro BUpoby. [IB. MapKyBaHHA BUpoGY, 06 03HaOMUTUCA i3 CUMBONAMM, AKi CTOCYIOTHCA CaMe Liboro BUpo6y.

" 3BePHITHCAA0 |, 1. ) " - . (CTeMa 3 OFIHUM CTEpUAIbHIM
Mepuurmit . - Mictub nikapcoky | He 3actocoyiire He crepunisyiire (repunizoBaro .
YBara . iHCTpYKUii AnA 6ap’epom Ta 3axicHolo
npuctpiit PeyoBHHY TIOBTOPHO TIOBTOPHO €TUNEHOK(A0M }
3aCT0CyBaHHA YaKoBKOI0 BCepe/uHi
\\'// Ll [
X
PO B DREX ) REF|||LOT
36epiran3a
. BuroroBneno 6e3
(ucTema 3 0HIM o } He kopucryiirecs, TeMnepaTypi MeHllle
Obepirarv Big 3bepiratiny 3aCTOCYBAHHA or (779 Homep 3a " (CTpok
CTepUNbHIM . 7| AKILO YMAKOBKY 25°C(77 °F). Yukam Homep naprii .
G COHAYHOTO CBITNA | CyXOMY MicLfi HaTypanbHoro ) . KaTarnorom npuaaTHoCTi
ap'epom TIOLUKOZPKEHO M0B0r0 nareky |AMIPHOTO HarpiBakks
v V1 suwe 407 (104°F)
Jikic)
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