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Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) Product

Rx only.

Indications for use:

The Arrow peripherally inserted central venous catheter permits venous access to
the central circulation through a peripheral vein. It offers an alternative method of
intravenous therapy for select adult and pediatric patients.

Contraindications:

The PICC is contraindicated wherever there is presence of device related infections or
presence of thrombosis in the intended insertion vessel or catheter pathway. Clinical
assessment of the patient must be leted to ensure no ications exist.

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 and medication administration.

/\ General Warnings and Precautions

Warnings:

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

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

3. Do not place/advance catheter into or allow it to remain in
the right atrium or right ventricle. The catheter tip should
be advanced into the lower 1/3 of the Superior Vena Cava.
Catheter tip location should be confirmed according to
institutional policy and procedure.

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

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

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

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

8. 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.

Air embolism can occur if air is allowed to enter a vascular access
device or vein. Do not leave open needles, sheaths, or uncapped,
unclamped catheters in central venous puncture site. Use only
securely tightened Luer-Lock connections with any vascular
access device to guard against inadvertent disconnection.
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10.Clinicians should be aware that slide clamps may be
inadvertently removed.

11.Clinicians must be aware of clinical conditions that may limit
use of PICCs including, but not limited to:

¢ dermatitis * contractures
* cellulitis, and burns at or * mastectomy
about the insertion site « potential use for AV

¢ previous ipsilateral fistula
venous thrombosis
¢ radiation therapy at or

about insertion site

12.Clinicians must be aware of complications/undesirable
side-effects associated with PICCs including, but not limited to:

o cardiac tamponade * nerve injury/damage
secondary to vessel, * hematoma
atrial, or ventricular * bleeding/hemorrhage
perforation « fibrin sheath formation
* airembolism e exitsite infection
e catheter embolism o vessel erosion
e catheter occlusion ¢ catheter tip malposition
* bacteremia e dysrhythmias
* septicemia e SVCsyndrome
* extravasation * phlebitis
e thrombosis ¢ thrombophlebitis
 inadvertent arterial * venous
puncture thromboembolism
Precautions:

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

2. Procedure must be performed by trained personnel well

versed in anatomical landmarks, safe technique and

potential complications.

Use standard precautions and follow institutional policies for

all procedures including safe disposal of devices.

4. Some disinfectants used at catheter insertion site contain
solvents which can weaken the catheter material. Alcohol,
acetone, and polyethylene glycol can weaken the structure
of polyurethane materials. These agents may also weaken
the adhesive bond between catheter stabilization device
and skin.
¢ Do not use acetone on catheter surface.

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

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

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

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

5. Ensure catheter patency prior to use, including prior to
pressure injection. Do not use syringes smaller than 10 mL to
reduce risk of intraluminal leakage or catheter rupture.
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6. Minimize catheter manipulation throughout procedure to
maintain proper catheter tip position.

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

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

A Suggested Procedure: Use sterile technique.

Prep Puncture Site:

1. Prepare clean skin with appropriate antiseptic agent.

2. Drape puncture site.

3. Administer local anesthetic per institutional policies and procedures.
4. 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.

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

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

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

Prepare Catheter:

Refer to Arrow® VPS® instructions for use for additional instructions regarding preparation

of VPS® Stylet (where provided). Refer to Arrow® VPS Rhythm® Device Operator’s Manual for

additional instructions regarding preparation of TipTracker™ Stylet (where provided).

Trim Catheter if Required:
Warning: Infusion of incompatible drugs through adjacent exit ports may cause
precipitation and/or occlusion.

5. Retract contamination guard (where provided).

6. Use centimeter marks on catheter body to trim catheter to desired length based on
patient size and desired point of insertion.

Where Side-port connector and placement wire are provided

follow steps 7 and 8.
7. Withdraw placement wire through septum to retract wire a minimum of 4 cm behind
catheter cut location (refer to Figure 2).

lTip of wire Length of catheter
I‘- to be trimmed
v . v .13 S ————

Wire retracted

4 cm (min)

Tip of catheter f

Figure 2

8. Kink proximal end of placement wire at side-port connector to minimize risk of
placement wire exiting distal tip of catheter during insertion (refer to Figure 3).

Figure 3
A Warning: Do not attempt to advance placement wire through septum.

Catheter Trimmer (where provided):

A catheter trimmer is a one-time use trimming device.

Insert catheter into hole on trimmer to desired cut location.

o Depress blade to cut catheter.

NOTE: Resistance when cutting catheter is likely caused by insufficiently retracted

placement wire. Do not use catheter if placement wire has not been retracted.

9. Cut catheter straight across (90° to catheter cross-section) using trimming device
(where provided) to maintain a blunt tip.

AWaming: Do not cut placement wire when trimming catheter to reduce risk of
damage to placement wire, wire fragment, or embolism.

10. Inspect cut surface for clean cut and no loose material.

A Precaution: Check that there is no wire in cut catheter segment after trimming.
If there is any evidence that placement wire has been cut or damaged, the
catheter and placement wire should not be used.

Flush Catheter:

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

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

AWarning: Do not clamp extension line when placement wire is in catheter to
reduce risk of placement wire kinking.

AWarning: Do not clamp line in close p
hub to reduce the risk of component damage.

of the ion line

Gain Initial Venous Access:

13. Apply tourniquet and replace sterile gloves.

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.

14. Insertintroducer needle or catheter/needle into vein.

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

15. Check for non-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 33 or 45 cm Guidewire (Access Wire):
Guidewire:



Kits/Sets are available with a variety of guidewires.
Guidewires are provided in different diameters, lengths, and
tip configurations for specific insertion techniques. Become

familiar with the guidewire(s) to be used with the specific
technique chosen before beginning the actual insertion
procedure.

Arrow Advancer (where provided):

Arrow Advancer is used to introduce guidewire into a needle.

«  Using thumb, retract guidewire tip. Place tip of Arrow Advancer — with guidewire
retracted — into introducer needle (refer to Figure 4).

-

Figure 4
16. Advance guidewire into introducer needle.

AWaming: Do not insert stiff end of guidewire into vessel as this may result in
vessel damage.

17.
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Raise thumb and pull Arrow Advancer approximately 4 - 8 cm away from introducer

needle. Lower thumb onto Arrow Advancer and while maintaining a firm grip on

quidewire, push assembly into needle to further advance guidewire. Continue until
quidewire reaches desired depth.

APrecaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to wire embolus.

AWarning: Do not withdraw guidewire against needle bevel to reduce risk of

possible severing or damaging of guidewire.

18. Remove introducer needle (or catheter) while holding guidewire in place.

Insert Catheter:

Refer to Arrow VPS instructions for use for additional instructions regarding insertion using
VPS Stylet (where provided). Refer to Arrow VPS Rhythm Device Operator’s Manual for
additional instructions regarding insertion using TipTracker Stylet (where provided).

Insertion using Peel-Away Sheath:

19. Ensure dilator is in position and locked to hub of sheath.
20. Thread peel-away sheath/dilator assembly over guidewire.
21.
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Grasping near skin, advance peel-away sheath/dilator assembly over guidewire with
slight twisting motion to a depth sufficient to enter vessel.

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.

2.
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« 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.

A Precaution: Do not withdraw dilator until sheath is well within vessel to reduce
risk of damage to sheath tip.

A Precaution: Sufficient guidewire length must remain exposed at hub end of
sheath to maintain a firm grip on guidewire.

2.
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Check peel-away sheath placement by holding sheath in place, twisting dilator hub
counterclockwise to release dilator hub from sheath hub, withdraw guidewire and
dilator sufficiently to allow blood flow.

24. Holding sheath in place, remove guidewire and dilator as a unit (refer to Figure 5).
AWaming: Do not apply undue force on guidewire to reduce risk of possible

breakage.

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

25. Quickly occlude sheath end upon removal of dilator and guidewire to reduce risk of
airentry.

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

26. Verify entire quidewire is intact upon removal.
27. Retract contamination guard (where provided).

Insertion using 80 or 130 cm Guidewire (where provided):

«  Prepare guidewire for insertion by wetting guidewire with sterile normal saline for
injection. Ensure that guidewire remains lubricious until it is inserted into patient/
catheter.

« Insertion through the peel-away sheath:

« If 80 cm guidewire is used, insert quidewire into distal lumen until soft tip of
quidewire extends beyond catheter tip. Advance guidewire/catheter as a unit
through peel-away sheath to final indwelling position, while maintaining control
of distal end of guidewire.

« If 130 cm guidewire is used, insert soft tip of the guidewire through peel-away
sheath to desired depth. Thread catheter over guidewire and advance catheter over
quidewire to final indwelling position using image guidance or fluoroscopy.

o If resistance is met while advancing catheter, retract and/or gently flush while
advancing catheter.

AWarning: Passage of guidewire into the right heart can cause dysrhythmias or
perforation of vessel, atrial or ventricular wall.

APrecaution: Maintain firm grip on guidewire at all times. Keep sufficient
guidewire length exposed for handling purposes. A non-controlled guidewire
can lead to guidewire embolus.

Insertion using Placement wire (where provided):
o Insert catheter through peel-away sheath to final indwelling position. Retract and/or
gently flush while advancing catheter if resistance is met.

Withdraw peel-away sheath over catheter until sheath hub and connected portion of
sheath is free from venipuncture site. Grasp tabs of peel-away sheath and pull away
fromthe catheter (refer to Figure 6), while withdrawing from vessel until sheath splits
down its entire length.

APre(aution: Avoid tearing sheath at insertion site which opens surrounding
tissue creating a gap between catheter and dermis.

28.

=3

'

Figure 5

Figure 6

29. If catheter migrated during sheath removal, re-advance catheter to final indwelling
position.

30. Remove placement wire or guidewire. Always verify guidewires are intact upon
removal.

AWarning: Remove placement wire and side-port connector as a unit. Failure to
do so may result in wire breakage.

A Warning: Do not use short (33-45 cm) placement wire as a stiffening device.

31. If there is any difficulty removing placement wire or guidewire, catheter and wire
should be removed as a unit.

AWaming: Do not apply undue force on placement wire or guidewire to reduce
the risk of possible breakage.

Complete Catheter Insertion:

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

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

< (lamp(s) are provided on extension line(s) to occlude flow through each lumen
during line and Luer-Lock connector changes.

AWarning: Open clamp prior to infusion through lumen to reduce risk of damage

to extension line from excessive pressure.

Secure Catheter:

35. Use catheter stabilization device and/or catheter clamp and fastener to secure
catheter (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.

Warning: Do not attach catheter damp and fastener until either guidewire or
placement wire is removed.

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

«  Snap rigid fastener onto catheter clamp.

«  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 7).

Figure 7
36.
37.
38.
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Ensure insertion site is dry before applying dressing per manufacturer’s instructions.
Assess catheter tip placement in compliance with institutional policies and procedures.
If catheter tip is malpositioned, assess the situation and replace the catheter or
reposition according to institutional policies and procedures.
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Care and Maintenance:
Dressing:

3. Release catheter and remove from catheter securement device(s).
4. Remove catheter by slowly pulling it parallel to skin. If resistance is met while
removing catheter | sT0p |

APre(aution: Catheter should not be forcibly removed, doing so may result

break boli Follow i

in catheter and

g policies and
procedures for difficult to remove catheter.

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

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

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

For ref li [ patient dinician education,
insertion technique, and potential complications associated with this procedure,
consult standard textbooks, medical i and Arrow | LLC website:

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

This is the “Arrow PICC” Summary of Safety and Clinical Performance (SSCP)
location after the launch of the European Database on Medical Devices/Eudamed:

p: .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:

h /e b Imodical-devicec/,
europa.
ps:// P devi ts_en

Patient Information Provided

Complete International Implant Card with appropriate information. Present the completed
card to the patient along with the Patient Information Booklet. If the Patient Information
Booklet has been discarded a translated copy can be found at www.teleflex.com/IFU

Qualitative and quantitative information on materials and
substances to which patients can be exposed:

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

Catheter Patency:

Maintain catheter patency according to institutional policies, procedures and practice
quidelines. All personnel who care for patients with PICCs must be knowledgeable about
effective management to prolong catheter’s dwell time and prevent injury.

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

% Material/Substance Role/Notes
balance Polyurethanes Device body
1.5-43% Bismugg[ﬁf[ﬁ‘gmgg: -or- Radiopacity Agent
FDA 21CFR Exempt (Safe for
<0.1% Colorants Medical Device Use)
<0.1% Poly (Methyl Methacrylate) Printing




Symbol Glossary: Symbols are in compliance with 150 15223-1.

Some symbols may not apply to this product. Refer to product labeling for symbols that apply specifically to this product.
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Perifeerselt sisestatav tsentraalne kateeter (PICC)

d

Kasutusndidustused: 9. Ohu padsemisel vaskulaarsesse juurdepéist resse voi
Arrow perifeerselt sisestatav i Kateeter v juurdepéiisu veeni voib tekkida 6hkemboolia. Arge jétke tsentraalveeni

. N X " N N punktsioonikohta avatud néelu, hiilsse ega korkimata ja
keskvereringele perifeerse veeni kaudu. See pakub alternatiivset venoosse ravi meetodit . " n P
sulgemata kateetreid. Juhusliku eraldumise véltimiseks

valtud tas dja pediaati idejaoks. kasutage koos koikide vaskulaarsete juurdepaasuseadmetega
Vastunaidustused ainult kindlalt pingutatud Luer-Lock-iihendusi.

PICC on did | sead| seotud infektsioonide vdi boosi korral 10. Arstid peavad votma arvesse, et liugsulgurid véivad | a
kavatsetavas sisestussoones vdi kateetri teel. Jumi Jumisek lahti tulla.

tuleb patsienti linilselt hinnata. 11.Arstid peavad olema teadlikud PICC-ide kasutamist piirata

ve e voivatest kliinilistest seisunditest, sealhulgas:
Oodatav kliiniline kasu

Juurdenisu voimaldamine keskvereringesii ile ibi ihe punktsioonikoha rakend ¢ dermatiit o kontraktuurid
) P e h ) * tselluliit ja poletused ¢ mastektoomia
jaoks, nagu vedeliku infusioon ja ravimite manustamine. N o )
sisestuskohas voi selle * potentsiaalne
ity ae . . .~ Gmbruses i
/\ lildised hoiatused ja ettevaatusabinud s kasutamine
N e varasem ipsilateraalne AV-fistuli jaoks
Hoiatused veenitromboos
1. Steriilne, iihekordselt kasutatav: Mitte korduvalt kasutada, e Kkiiritusravi o
toodelda ega steriliseerida. Seadme korduv kasutamine tekitab ﬁ'segtUSkOhas voi selle
timbruses

tosise, surmaga loppeda voiva vigastuse ja/voi infektsiooni ohu.
Ainult iihekordseks kasutamiseks moeldud meditsiiniseadmete 12.Arst peab olema teadlik PICC-ide kasutamisega seotud

taasto6tlemine voib halvendada toimivust voi pohjustada tiisistustest/soovimatutest kérvaltoimetest, sealhulgas (kuid
funktsionaalsuse kadu. mitte ainult):

2. Ennekasutamist lugege labi kéik hoiatused, ettevaatusabinéud o perikardi tamponaad e hematoom
ja juhised pakendi infolehel. Selle néude eiramine voib veresoone seina, kojavéi e verejooks/hemorraagia
p6hjustada patsiendi tdsiseid vigastusi v6i surma. vatsakese perforatsiooni e fibroosse kesta

3. Arge paigaldage/suunake kateetrit ega laske sellel jaada tottu moodustumine
paremasse siidamekotta ega paremasse vatsakesse.  ohkemboolia e valjumiskoha
Kateetri ots tuleb suunata iilemise 66nesveeni alumisse  kateetri emboolia infektsioon
kolmandikku. Kateetri otsa paiknemine tuleb kinnitada « kateetri sulgus * veresoone erosioon
vastavalt raviasutuses kehtestatud korrale ja protseduurile. o baktereemia * kateetri tipu valeasetus

4. Arstpeab olema teadlik véimalikust juhtetraadi takerdumisest o septitseemia ° <.:‘|usru‘tm|~a‘ X
mdnesse vereringesse implanteeritud seadmesse. Vereringe o ekstravasatsioon * usl\e/?lsg ognesveenl
implantaadiga patsienti on juhtetraadi takerdumise ohu e tromboos . ;Iebii)tsun room
vahendamiseks soovitatav kateteriseerida otsese visuaalse N .
kontrolli all. * arteri tahtmatu * tromboflebiit
. punktsioon * venoosne

5. Arge rakendage juhtetraadi, koedilataatori mahakooritava * nirvi vigastus/kahjustus trombemboolia

timbrise voi koedilataatori sisestamisel liigset joudu, kuna ..
see v6ib pohjustada veeni spasmi, veresoone perforatsiooni, Eugyaatusablnoud B

verejooksu véi komponentide kahjustamise. 1. Arge muutke kateetrit, v.a vastavalt juhistele. Arge muutke
sisestamise, kasutamise voi eemaldamise ajal juhtetraati ega

6. Juhtetraadisattumine parematesse siidamekambritesse voib komplekti/varustuse muud komponenti.

pohjustada diisriitmiaid, Hisi kimbu parema saare blokaadi
ja veresoone, koja voi vatsakese seina perforatsiooni. 2

Protseduuri peab tegema viéljadppega personal, kes tunneb
hasti anatoomiat, valdab ohutuid t66vétteid ning on teadlik

7. Arge rakendage kateetri voi juhtetraadi paigaldamisel voi véimalikest tiisistustest.

eemaldamisel liigset joudu. Liigne joud voib pohjustada

komponentide kahjustuse véi purunemise. Kahjustuse 3. Kasutage koikide protseduuride korral standardseid

kahtluse korral v6i tagasivétmisel raskuste tekkimisel tuleb ettevaatusabindusid ning jérgige raviasutuses kehtestatud
kasutada radiograafilist visualiseerimist ja kiisida taiendavat korda, k.a seadmete ohutu kdrvaldamise suhtes.
konsultatsiooni. 4. Moned kateetri sisestuskohas kasutatavad desinfektsioonivahendid

8. Kateetri katkilikamise, kahjustamise véi selles voolu takistami isaldavad kateetri materjali norgendada véivaid lahusteid.
riski vihendamiseks &drge kasutage fikseerimiseks, klambrite Alkohol, atsetoon ja poliietiileengliikool v6ivad nérgendada
ja/véi mblustega kinnitamiseks vahetult kateetri korpuse véi p?lﬁuretaannlatgrjalide St"‘k'““"i" !\leed air}e:d véivad samuti
pikendusvoolikute vilispinda. Kasutage fikseerimiseks ainult norgendada liimiihendust kateetri fiksaatori ja naha vahel.
ettendhtud stabiliseerimiskohti. o Arge kasutage atsetooni kateetri pinnal.



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

e Arge kasutage sisestamiskohal poliietiileengliikooli
sisaldavaid salve.

* Suure alkoholikontsentratsiooniga ravimite infundeerimisel
tuleb olla ettevaatlik.

¢ Laske sisestuskohal enne sidumist téaielikult kuivada.

5. Enne selle kasutamist, sh enne surve all injektsiooni,
veenduge kateetri ldbitavuses. Valendikusisese lekke voi
kateetri rebenemise ohu vahendamiseks &drge kasutage
suistlaid mahuga alla 10 ml.

6. Kateetri otsa nduetekohase paiknemise siilitamiseks
manipuleerige protseduuri ajal kateetriga minimaalselt.

Komplektid/varustused ei pruugi sisaldada koiki kdesolevas
kasutusjuhendis kirjeldatud lisakomponente. Enne protseduuri

alustamist tutvuge juhistega iga komponendi kohta.

Soovituslik protseduur: Kasutage steriilset tehnikat.
Punktsioonikoha ettevalmistamine.

1. Valmistage sobivat antiseptilist ainet kasutades ette puhas nahapiirkond.
2. Katke punktsioonikoht linaga.
M paikset il
4. Korvaldage noel kasutuselt.

ja korra kohaselt.

Lukustusega kdrvaldushoidik SharpsAway I (kui on olemas).
L kor idikut S| | noelade (15-30 Ga.) korvaldamiseks.
«  Uhekde vétet kasutades suruge ndelad kindlalt kdrvaldushoidiku avadesse (vt joonist 1).

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

A Ettevaatusabingu. Airge iiritage juba kor idik
SharpsAway Il paigutatud ndelu. Need ndelad on paigale kinnitatud. Noelade
jouga kor idik voib neid kahjustad:

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

AEttevaatusahinﬁu. Arge kasutage ndelu korduvalt parast nende vahtplastist
siisteemi SharpsAway paigutamist. Noelaotsale voivad kleepuda tahked osakesed.

Kateetri ettevalmistamine.
Lisateavet VIPS stileti (kui on olemas) leiate Arrow VPS j di

8. Palnutage paigutustraadi proksimaalne ots kiilgpordi konnektori juures nurga
alla i si ise ajal kateetri distaalsest otsast véljumise ohu
minimeerimiseks (vt joonis 3).

A Hoiatus: drge proovige paigutustraati lbi vaheseina edasi viia.

Kateetri trimmer (kui on olemas).

Kateetri trimmer on iihekordne trimmimisseade.

o Sisestage kateeter trimmeri auku soovitud Idikekohta.
«  Kateetri [ikamiseks vajutage tera alla.
MARKUS. Vastupanu kateetri likamisel on to
sissetommatud paigutustraadist. Arge kasutage kateetrit, km paigutustraat pole sisse
tommatud.

9. Loigake kateeter niiri otsa sailitamiseks sirgjooneliselt (kateetri ristloikega 90°)
kasutades trimmimisseadet (kui on olemas).

Aﬂoiatus:. i di ohu ja traadi fi di voi emboolia tekke
voimaluse vahendamiseks, arge ldigake paigutustraati kateetri trimmimisel.

10. Kontrollige, et Idikepind on puhas ja ei ole lahtist materjali.

A' indu: Pérast tri kontrollige, et kateetri ldigatud
segmendis pole traati. Kui tdheldate, et paigutustraati on mingil maaral
loigatud voi kahjustatud, ei tohi kateetrit ega paigutustraati kasutada.

Loputage kateetrit.

11. Loputage kbiki labitavuse
normaalse fiisioloogilise lahusega.

12. Fisioloogilise lahuse hoidmiseks valendil
voi Luer-Lock-ihendus(t)ega.

AHolatus Klll palgutustraat on kateetris, arge kinnitage pikendusvoolikut,

ja eeltditmiseks steriilse

sulgege pik ud) sulguri

etvih i kéverdumise ohtu.
/\ Hoiatus: Komp ide kahj ise ohu véhendamiseks arge ki
pikend likut pikend liku muhvi vah lahedusse.

Esialgse juurdepdésu loomine veenile
13. Asetage Zqutt ja asendage steriilsed kindad.

Ehhogeenne ndel (kui on olemas)

Kateetri pai ise holk iseks juf di si t
ndela, mis voimaldab juurdepasu ver k le. Noelaots on vdi i ligikaudu
1 cm ulatuses, et arst saaks soone punkteerimisel ultraheliga jalgimisel noelaotsa tapse
asukoha madrata.

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

14. Sisestage sisestusndel voi kateeter/ndel veeni.

Lisateavet TipTracker stileti (kui on olemas) abil ettevalmistamise kohta leiate Arrow VPS
Rhythm seadme kasutusjuhendist.

Trimmige kateetrit vajaduse korral.
Hoiatus. Uhild, ravimite i
véib poh ist ja/voi

£ Liil

véljumisportide kaudu

5. Tommake saastumisvastane kaitse sisse (kui on olemas).

6. Kateetri soovitud pikkuseni trimmimiseks kasutage kateetri korpuse sentimeetri
margistust, [ahtudes patsiendi suurusest ja soovitavast sisestuspunktist.

Kiilgportkonnektori ja paigutustraadi olemasolul jargige

samme 7 ja 8.

7. Tommake paigutustraati 1&bi vaheseina tagasi, et tommata traati vahemalt 4 cm

kateetri ldikekohast taha (vt joonis 2).
Trimmitava
kateetri pikkus

Tagasitommatud

traat 4 cm (min)

lTraadi ots

Kateetri ots f

Joonis 2

N —

uuesti si K

Kateetri emboolia ohu

(selle ol ).
15. Kontrollige mitte-pulseerivat voolu.

ks drge sisestage ndela

A Hoiatus: Pulseeriv vool on tavaliselt arteri tahtmatu punktsiooni mérgiks.

A Ettevaatusabindu. Arge kasutage venoosse juurdepéasu mérgina aspireeritava
vere varvi.

Juhtetraadi 33 vdi 45 cm sisestamine (juurdep@asutraat):
Juhtetraat.

Komplekte/varustust on saadaval mitmesuguste juhtetraatidega.
Juhtetraate on saadaval erineva diameetri, pikkuse ja

otstega spetsiifiliste sisestamisvotetega kasutamiseks. Enne
sisestamisprotseduuri tutvuge juhtetraadi voi -traatidega, mida
konkreetse valitud meetodi puhul kasutada.

Arrow Advancer (kui on olemas):

Arrow Advancerit kasutatakse juhtetraadi sisestamiseks ndela.

o Tommake poidla abil juhtetraadi otsa tagasi. Asetage Arrow Advanceri ots
tagasitommatud juhtetraadiga sisestusndela (vt joonis 4).

16. Suunake juhtetraat sisestusnela.

AHoiatus. Rrge sisestage juhtetraadi jaika otsa veresoonde, kuna see véib
veresoont kahjustada.



17. Tostke poial ja tommake Arrow Advancer ligikaudu 4-8 cm vorra sisestusndelast
eemale. Langetage pdial Arrow Advancerile ning hoides kindlalt juhtetraati, liikake
need koos ndela, et juhtetraati veelgi edasi likata. Jatkake, kuni juhtetraat jouab
soovitud siigavuseni.

A' bindu. Hoidke ju i kogu aeg klndlalt Hoidke k

Aﬂolatus di i iid i voib pohjustad
diisriitmiaid voi veresoone, kola Voi vatsakese seina perforatsiooni.

AF- bindu: Hoidke jut

véljas piisavas pikkuses juh

di embooli

i kogu aeg klndlalt Hoidke kasnsemlseks
Mli 1 voib p

valjas piisavas pikkuses juh voib p
juhtetraadi emboolia.

AHoiatus: Juhtetraadi voimaliku katki loikamise voi kahjustamise ohu
vahendamiseks drge tommake seda tagasi mddda ndela teravikku.

" . -

18. Hoides jut i paigal, | (vi kateeter).

Sisestage kateeter.

Sisestamiseks kasutades VPS stiletti (olemasolul) vt lisateavet Arrow VPS kasutusjuhendist.
Sisestamiseks kasutades TipTracker VPS stiletti (olemasolul) vt lisateavet Arrow VPS
Rhythm seadme kasutusjuhendist.

Sisestamine mahakooritava iimbrise abil:
19. Veenduge, et dilataator on paigas ja lukustatud hiilsimuhvi kiilge.

20. Suunake mahakooritava imbrise/dil ikoost iile juk di
21. Haarates naha ldhedalt, viige mahakooritava imbri ikoost iile juh di
kerge vaanava lii piisavale siig I de si isek

22. Vajaduse korral laiendage naha punktsioonikohta skalpelli Ioikeserva abil, hoides seda
juhtetraadist eemale suunatult.

/\ Hoiatus: frge Igigake jut
A Hoiatus: Arge ldigake juhtetraati skalpelliga.

i selle pikkuse

« Hoidke skalpelli ldikeserv juhtetraadist eemal.
« Kui skalpelli ei kasutata, kasutage terava esemega vigastamise ohu
vahendamiseks selle kaitset ja/voi lukustust (nende olemasolul).
A.’ indu. Airge Idag it enne, kui hiilss asub kindlalt
dhendamaks hiilsi otsa kahj ise ohtu.

A" binou: Juh di kindlaks hoidmiseks peab hiilsi muhvi otsast
jadma vélja piisavas pikkuses juhtetraati.

23. Kontrollige mahakooritava timbrise asetust, hoides hiilssi paigal, keerates dilataatori
muhvi vastupdeva selle hiilsi muhvist vak tommake j i ja

Sisestamine paigutustraadi abil (kui on olemas).

o Sisestage kateeter Iabi mahakooritava iimbrise loplikku piisiasendisse. Kui kateetri
edasiliikumisel tekib vastupanu, tommake kateetrit edasiliikumise ajal tagasi ja/voi
loputage ettevaatlikult.

28.

=

Tommake kateetrit iile mahakooritava dimbrise seni, kuni hiilsimuhv ja hilsi
iihendatud osa on veenipunktsioonikohast vabad. Haarake mahakooritava iimbrise
sakkidest ja tommake kateetrist eemale (vt joonis 6), tommates samal ajal

veresoonest valja, kuni imbris jaguneb kogu pikkuses.

Ah‘tevaatusabinéu: Viltige iimbrise koorimist sisestuskohas, sest see avab
iimbritseva koe, tekitades kateetri ja parisnaha vahele tiihimiku.

29. Kui kateeter liikus imbrise eemaldamise ajal, viige kateeter uuesti Idplikku siseasendisse.

30. Eemaldage paigutustraat voi juhtetraat. Veenduge alati pdrast eemaldamist,
et juhtetraadid on kahjustamata.

AHoiatus;r Idage pai ja kiilgpordik |
jatmine voib pohjustada traadi purunemise.

iihikuna. Selle tegemata

A Hoiatus: Arge kasutage jaigastusseadmena liihikest (33-45 cm) paigutustraati.

31. Kui pai i voi juh fi Id | on raskusi, tuleb kateeter ja traat
koos eemaldada.
AHoiatus: Selle voimali ise ohu vahendamiseks arge rakend

paigutustraadile ega juhtetraadile iileliigset joudu.

Kateetri sisestamise lopetamine.

32. Kontrollige valendike labitavust, ihendades iga pikendusvoolikuga siistla ja aspireerides
kuni venoosse vere vaba voolamiseni.

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

34. Uhendage vajaduse jargi kik pikendusvoolikud vastavate Luer-Lock-ihendustega.
Kasulamala porte vdib, lukustada” Luer-Lock-iihenduste abil vastavalt

o

dilataatorit piisavalt tagasi verevoolu voimaldamiseks.
24. Hoides hiilssi paigal, eemaldagejuhtetraat]a dilataator tihikuna (vt joonis 5).

AHolatus Selle vaimalil ohu véhendamiseks arge rakend:
juhtetraadile iileliigset joudu.
AHoiatus: Krge jatke koedil it piisik i asemele. Koedil i kohale

jatmisel vdib see p

seina per

25. Ohu sisenemise ohu vihendamiseks sulgege dilataatori ja juhtetraadi eemaldamisel
kiiresti hillsi ots.

A Hoiatus. firge jatke avatud dilataatorit ega hiilsse venoosse punktsiooni kohta
korgita. Ohu paasemisel i juurdepaa: d Vi veeni voib
tekkida 6hkemboolia.

26. Veenduge pérast eemaldamist, et kogu juhtetraat on kahjustamata.
27. Tommake saastumisvastane kaitse sisse (kui on olemas).

80 vdi 130 cm juhtetraadi abil sisestamine (kui on olemas).
+  Valmi juhtetraat iseks ette seda steriilse tavalise
ilise sistelak Veenduge, et j méarimine sailiks, kuni

P " "

patsienti/kateetrisse sisestamiseni.
«  Sisestamine labi mahakooritava imbrise:
« 80 cm juhtetraadi kasutamisel sisestage juhtetraat distaalsesse valendikku,

«  Pikendusvoolik(ud) on varustatud sulguri(te)ga voolu sulgemiseks igas valendikus
vooliku ja Luer-Lock ihenduse vahetamise ajaks.
AHoiatus: Pif liku liigsurvest pohj j ohu
avage sulgur enne infusiooni alustamist labi valendiku.

Kateetri fikseerimine.
35. Kasutage kateetri fiksaatorit ja/vdi sulgurit ja kinnitust kateetri kinnitamiseks

(nende olemasolul).

« Kasutage peamise kinnituskohana kateetri muhvi.

« Kasutage taiendava kinnituskohana vastavalt vajadusele kateetri sulgurit ja kinnitust.
AEttevaatusabmou Kateetri otsa nduetekohase paiknemise siilitamiseks
i ajal k

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

Kateetri sulgur ja kinnitus (kui on olemas).

Kateetri sulgurit ja kinnitust kasutatakse Kateetri kinnitamiseks, kui kateetri
stabiliseerimiseks on vaja taiendavat kinnituskohta peale kateetri muhvi.

A Hoiatus. Arge kinnitage kateetri sulgurit ega kinnitust enne kas juhtetraadi véi

kuni juhtetraadi pehme ots ulatub kateetri otsast vélja. Viige j kateeter
iihikuna labi mahakooritava iimbrise 1plikku piisiasendisse, séilitades samal ajal
juhtetraadi distaalse otsa ile kontrolli.

o Kuik kse 130 cmjut i, sisestage jub di pehme otslabi
{imbrise soovitud siigavusele. Keerake kateeter juhtetraadi kohale ja viige kateeter
juhtetraadi kohal loplikku piisiasendisse, kasutades pilt juhtimist vi fluoroskoopiat.

o Kui kateetri edasiliikumisel tekib vastupanu, tommake kateetrit edasiliikumise
ajal tagasi ja/voi loputage ettevaatlikult.

«  Kuijuhtetraat on eemaldatud ja vajalikud voolikud iihendatud voi lukustatud, liikake
kummisulguri tiivad laiali ja paigaldage see kateetri korpusele, veendudes, et kateetri
pind ei oleks korraliku kinnituse tagamiseks niiske.

o Klopsake jdik kinnitus kateetri sulgurile.

«  Kinnitage kateetri sulgur ja kinnitus Ghikuna patsiendi kiilge, kasutades kas kateetri
stabilisaatorit, klambreid vi omblusi. Kateetri sulgur ja kinnitus tuleb mélemad
kinnitada, et véhendada kateetri paigalt likumise ohtu (vt joonis 7).



36. Enne sideme paigaldamist tootja juhiste kohaselt veenduge, et i koht on kuiv. T kirjandi iendi hindami: initsisti kooli

37. Hinnake kateetri otsa paiknemist vastavalt raviasutuse eeskirjadele. jap Juuriga seotud voimalike tiisi: kohta vt pd opik

38. Kui kateetri ots on vales kohas, hinnake olukorda ja asendage kateeter uuega vdi meditsiinilisest kirjandusest ja ettevétte Arrow International LLC veebisaidilt
muutke selle asendit vastavalt ravi kirjadele ja protseduuridel www.teleflex.com

Puhastamine ja tehnohooldus.

Sidumine.

Kasutage sidemeid vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja tavapérastele juhistele. Vahetage kohe,
kui sideme terviklikkus kahjustub, nt muutub niiskeks, m&ardub, tuleb lahti voi enam ei sulgu.
Kateetri labitavus.

Séilitage kateetri |abitavus vastavalt raviasutuse eeskirjadele ja praktika juhistele. Kaik

PICCiga patsiente hooldavad tddtajad peavad tundma efektiivseid viise kateetri piisivusaja
pikendamiseks ja tervisekahjustuste valtimiseks.

Kateetri eemaldamise juhised.

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

JArrow PICC” ohutuse ja Kliinilise toimivuse kokkuvdte (Summary of Safety and
Clinical Performance, SSCP) asub parast Euroopa meditsiiniseadmete andmebaasi/
Eudamed kéivitamist aadressil: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Patsiendile/kasutajale/kolmandale isikule Euroopa Liidus ja sama regulatiivsiisteemiga
riikides (meditsiiniseadmete maarus 2017/745/EL); ohujuhtumi korral antud
seadme kasutamise ajal voi selle kasutamise tulemusena teatage sellest tootjale
ja/voi tema volitatud esindajale ning oma vastavale riiklikule asutusele. Vastavate
riiklike padevate asutuste kontaktandmed (jdrelvalvealased kontaktpunktid)
koos edasise teabega on toodud jérgmisel Euroopa Komisjoni veebisaidil:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en

Patsiendile pakutav teave

1. Voimaliku 6hkemboolia ohu véhendamiseks asetage patsient vastavalt kliinili
néidustustele.

2. Eemaldage side.

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

4. Eemaldage Kateeter, tommates seda aeglaselt nahaga paralleelselt. Kui kateetri
eemaldamisel tekib takistus, CIITITAY

A Ettevaatusabindu: Kateetrit ei tohi jouga eemaldada, sest see vdib pohjustada
kateetri ise ja emboli i. Raskuste kateetri
jargige raviasutuse eeskirju ja korda.

5. Rakendage kohale otsest survet kuni hemostaasi saavutamiseni ning pange seejérel
peale salvil pohinev rdhkside.

A Hoiatus: Kateetrist jaév kanal jaab ohu sissepaasu kohaks kuni nahapiirkonnas
epiteeli moodustumiseni. Rohk side peab jaama kohale vahemalt 24 tunniks voi
kuni piirkonnas epiteeli moodustumiseni.

6. Dok kateetri Idamise p | i kirjad
kohaselt koos kinnitusega, et kateeter on kogu pikkuses koos otsaga

ja korra

Taielik rahvusvaheline imple di kaart koos teabega. Esitage taidetud kaart
p dile koos patsiendi i Kui patsiendi infovoldik on dra visatud, leiate selle
tolgitud koopia aadressilt www.teleflex.com/IFU

Kvalitatiivne ja kvantitatiivne teave materjalide ja ainete
kohta, millega patsiendid vdivad kokku puutuda:

% Materjal/aine Roll/méarkused
Tasakaaluks Poliiuretaanid Seadme korpus

Vismutoksiikloriid - vai -

15-43% baariumsulfaat Rontgenkontrastaine
FDA 21CFR vabastatud
<0,1% Varvaineid (ohutu meditsiiniseadmete
kasutamiseks)
<0,1% Polii (metiitilmetakriilaat) Printimine




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

Maned siimbolid ei pruugi antud toote suhtes kohalduda. Konkreetselt antud tootele kohalduvaid siimboleid vt toote margistuselt.
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Periféridsan felvezetett centrilis katéter (PICC)

Hasznlati javallatok:

Az Arrow periféridsan felvezetett centralis vénds katéter egy periférids éren keresztil
biztosit hozzaférést a kizponti vérkeringéshez. Az intravénds kezelés alternativajat kindlja
bizonyos felndtt és gyermek betegekhez.

Ellenjavallatok:

A PICC katéter hasznélata ellenjavallt, amikor az eszkozzel kapcsolatos fertdzések vannak
jelen, vagy amikor trombadzis van jelen a tervezett felvezetési érben vagy a katéter titvonalan.

8. Akatéter elvagasa vagy megsértése, illetve a katéterbeli aramlas
akadalyozésa kockazatanak csokkentése érdekében ne hajtson
végre kozvetleniil a katétertest vagy a hosszabbitovezetékek
kiils6 atméréjéhez torténd rogzitést, kapcsozast és/vagy varrast.
Kizérélag a jelzett stabilizalasi helyeken hajtson végre rogzitést.

9. Légembodlia kovetkezhet be, ha leveg6 juthat be a vaszkularis
hozzaférést biztosité eszkozbe vagy a vénaba. Ne hagyjon
nyitott tiiket, hiivelyeket vagy zarokupakkal le nem zart,

Klinikai értékelést kell végrehajtani a betegen annak ellendrzésére, hogy az
kdriilményei nem allnak fenn.

Vérhato klinikai el6nyok:
Hozzaférés megteremtése a centralis vénds rendszerhez egyetlen punkcids helyen keresztiil
olyan eljarasokhoz, mint a (izi6 és a gyo jé

/N Altaldnos ,vigydzat” szintii figyelmeztetések

és ovintézkedések

Vigyazat!

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

N

Hasznalat el6tt olvassa el a dokumentaciéban talalhaté
Osszes ,vigyazat” szintl figyelmeztetést, vintézkedést és
utasitast. Ennek elmulasztasa a beteg stilyos sériilését vagy
halélat okozhatja.

Ne helyezze, ne tolja elére, illetve ne hagyja a katétert
itvarba(n) vagy a jobb kamraba(n). A katéter csucsat
ires véna alsé harmadaba kell el6retolni. A katéter
csticsanak helyét az intézményi elGirasok és eljarasok szerint
kell ellenérizni.

A klinikai szakembereknek tisztdban kell lenniiik azzal,
hogy a vezet6drét beakadhat a keringési rendszerbe
beiiltetett eszk6zokbe. Amennyiben a beteg a keringési
rendszerben elhelyezett implantatummal rendelkezik,
ugy a katéterezési eljarast javasolt kozvetlen megjelenités
mellett végezni, a vezetédrot beakadasa kockazatanak
csokkentése érdekében.

Ne alkalmazzon tulsagosan nagy erét a vezetédrot,
a szovettagité menti lehénthaté hiively vagy a szovettagito
bevezetése soran, ellenkez6 esetben vénagorcs, érperforacio,
vérzés vagy a komponensek karosodasa kovetkezhet be.

o

A vezet6drot jobb szivfélbe hatolasanak hatasara ritmuszavar,
jobbszar-blokk, vagy az ér-, pitvar- vagy kamrafal perforacidja
kovetkezhet be.

A katéter vagy a vezetddrot elhelyezése, illetve eltavolitasa
soran ne alkalmazzon tulzottan nagy erét. A tulzottan nagy
er6é a komponensek karosodasat vagy elszak at okozhatja.
Ha valamelyik komponens vélhetéen megsériilt, vagy ha
avisszahtizas nem hajthato6 konnyen végre, akkor radiografias
képet kell késziteni, és tovabbi konzilium sziikséges.

szoritéel | el nem szoritott katétereket a centrélis vénas
punkcios helyen. A véletlen lecsatlakozas megel6zése érdekében
kizérolag felelé itott Luer-zéras c: asol
hasznaljon a vaszkularis hozzaférést biztosité eszk6zokon.

10.A klinikai szakembereknek tisztédban kell lenniiik a cstszé
szoritoelemek véletlen eltavolitasanak kockazataval.

11.A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik azokkal
a klinikai korilményekkel, amelyek korlatozhatjak a PICC
hasznalatat. Ezek kozé tartoznak egyebek mellett a kovetkezék:

kontrakturak
mastectomia

AV fistula céljara
torténd potencialis
hasznalat

¢ bdérgyulladas .

o cellulitis, égési sériilések .
afelvezetés helyénvagy
akordl

¢ korabbi ipsilateralis
vénas trombozis

* sugarterapia a felvezetés
helyén vagy akorl

12.A klinikai szakembereknek tisztaban kell lenniiik a PICC
eszkozokkel kapcsolatos komplikaciokkal/nemkivanatos
mellékhatéasokkal, egyebek kozott az alabbiakkal:

* ér-, pitvar- vagy e vérdmleny
kamraperforacio e vérzés/haemorrhagia
koévetkeztében kialakulo o fibrinhiively-képzédés
szivtamponad .

fert6zés a kilépési
helyen

ér erdzidja
katéter csticsanak
rossz pozicioba
kertilése

¢ légembolia

¢ katéterembolia
e katéter elzarédasa .
¢ bakteriémia

e vérmérgezés

o kiszivargas * ritmuszavarok
¢ trombozis * SVC-szindréma
o véletlen artériaszlras * phlebitis
e idegsériilés/ ¢ thrombophlebitis
idegkarosodas * vénas tromboembdlia
Ovintézkedések:

1. Ne modositsa a katétert az oktol eltéréen. Ne mod:
a vezetédrotot vagy a készlet/szett barmely mas komponensét
afelvezetés, hasznalat vagy eltavolitas soran.

N

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

3. Alkalmazza a szokdasos Ovintézkedéseket, és kdvesse az
intézményi el6irasokat az osszes eljaras soran, beleértve
az eszkozok biztonsagos artalmatlanitasat is.



4. A katéter felvezetési helyénél hasznalt egyes fertétlenitészerek
olyan oldészereket tartalmaznak, amelyek meggyengithetik a
katéter anyagat. A poliuretan anyagok szerkezetét az alkohol,
az aceton és a polietilén-glikol meggyengitheti. Ezek a szerek
a katéterstabilizalo eszkoéz és a bor kozotti ragasztokotést
is meggyengithetik.
¢ Ne hasznaljon acetont a katéter feliiletén.
¢ Ne hasznaljon alkoholt a katéter feliiletének aztatasahoz,
és ne hagyja, hogy alkohol maradjon a katéter
lumenében a katéter atjarhatosaganak helyreallitasa vagy
fert6zésmegel6zés céljabol.

* Ne hasznéljon polietilén-glikolt tartalmazé kendcsoket
a felvezetési helynél
gyogyszerek inflzidjakor.

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

v

Hasznalat elétt, igy nagynyomasu befecskendezés elétt
is ellendrizze és biztositsa a katéter atjarhatésagat. Az
intraluminalis szivargas, illetve a katéter szétrepedése
kockazatanak csokkentése érdekében ne hasznaljon
10 ml-nél kisebb fecskendét.

6. Akatétercsucs megfelel6 helyzetének fenntartasa érdekében
minimalis mértékben manipulalja a katétert az eljaras soran.

Lehetséges, hogy a készletek/szettek nem tartalmazzék a jelen
hasznalati utasitasban ismertetett 6sszes tartozékkomponenst.

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

Javasolt eljaras: Alkalmazzon steril technikat.
A punkcids hely el6készitése:

1. Abeteg m: borét megfeleld antiszeptik | készitse eld.
2. lzolalékenddvel fedje le a punkcids helyet.
3. Azintézményi eldirasoknak és eljarasoknak lelden végezzen helyi érzéstelenité

4. Helyezze hulladéktartdba a tiit.

hilladalk

SharpsAway Il zarédo artd csésze (ha van mellékelve):

A SharpsAway Il zdrddd hulladéktartd csésze injekcids tiik hulladékként torténd

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

«  Egykezes technikdt haszndlva nyomja hatdrozottan a tiiket a hulladéktart6 csésze
nyildsaiba (Idsd az 1. dbrét).

«  Ahulladéktarto csészébe helyezésiik utén a tilk automatikusan tgy rogziilnek, hogy
nem hasznalhatok fel djra.

Aﬁvintézkede's: Ne probalja meg 11 zarodo hulladéktarto
csészébe helyezett tiket. A tiik rogzitve vannak a helyiikon. A tiik megsériilhetnek,

ha erdlteti kihtizasukat a csészébdl.

« Havan habszivacs S| rendszer
haszndlat utdn a tdket a habszivacsha nyomjak.

/\ Ovintézkedés: Tilos i i a tiiket a h
rendszerbe torténd behelyezésiik utan. A ti hegyéhez anyagszemcsék tapadhatnak

6 oly médon, hogy

stolton folh heri

Készitse eld a katétert:

Ha van mellékelve VPS mandrin, akkor ennek eldkészitésére vonatkozoan az Arrow VPS
haszndlati utasitdsa tartalmaz tovabbi utasitdsokat. Ha van mellékelve TipTracker mandrin,
akkor ennek elokészitésére vonatkozéan az Arrow VPS Rhythm eszkoz kezeldi kézikonyve
tartalmaz tovabbi utasitésokat.

Sziikség esetén vagja meretre a katetert
Vigydzat! Az i k kimeneti
keresztiili adagoldsa klcsapadast és/vagy elzarédast eredményezhet.

5. Huzza vissza a szennyezésvéd6t (ha van mellékelve).

6. Hasznélja a katétertesten lévd centiméterjelzéseket a katéter kivant hosszra végésahoz
abeteg méretének és a kivant felvezetési pontnak megfelelgen.

Ha van mellékelve oldalnyilassal rendelkez6 csatlakozo

és elhelyezddrot, folytassaa 7. és 8. épéssel.
7. Hizza vissza az elhelyez6drotot a septumon keresztiil tigy, hogy a drét legalabb 4 cm-rel
akatéter levagasi helye mogé keriiljon (Idsd a 2. brat).

l Drét csiicsa Levagandé
katéter hossza ->|

Drot visszahuzva

4 cm-re (min.)

Katéter csticsa *

2.4bra

8. Torjemegaz p lisvégétaz
ezaltal minimalisra csokkenthetd annak kockdzata, hogy az elhelyezodrot afelvezetés
folyamén kilépjen a katéter disztalis csticsan (Idsd a 3. dbrat).

AVigya!zat! Ne probélja meg eldretolni az elhelyezddrotot a

keresztiil.

Katétervago (ha van mellékelve):

Akatétervagd egyszer hasznalatos vagdeszkoz.

o Helyezze a katétert a katétervagon Iévd lyukba a kivant vagdsi helyig.

«  Nyomja le a pengét a katéter elvigdsahoz.

MEGJEGYZES: Ha a katéter vdgdsa sordn ellendllds jelentkezik, annak oka valdsziniileg a nem

kello mértékben visszahtizott elhelyezddrdt. Ne haszndlja a katétert, ha az elhelyezddrt

nem lett visszahiizva.

9. Vagoeszkozzel (ha van vagja (a katéter hosszéra merdlegesen)
keresztiil a katétert, hogy a katéter csticsa tompa maradjon.

AVlgyazat' Az Ihelyezddrot ka a drot fr

i azatanak cso ése érdekében a katéter

soran ne vagja el az elhelyezddrdtot.

alodasa, illetve az

10. Vizsgalja meg a végasi feliileten, hogy hatérozott-e a vagds és nincs 16gd anyagdarab.

A()vintézkedés: Gydzddjon meg rola, hogy a katéter megroviditése utan nincs
drét a levagott katéterdarabban. Ha van arra utalé jel, hogy az elhelyezddrot el
lett vdgva vagy megsériilt, akkor a katétert és az elhelyezddrétot tilos hasznalni.

Oblitse at a katétert:

11. Oblitse &t a katéter minden egyes lumenét befecskendezésre szolgalé steril normal
fizioldgids séoldattal az éljérhatt’)sa’g biztositésa és a lumen(ek) feltdltése érdekében.

12. Szoritsa el a h

vagy c hozzdjuk Luer-zéras
csatlakozot, hogy a fizioldgids sooldat a lumenekben maradjon.

AVlgyazat! Az elhelyezidrét megtorése kockézatanak csikkentése érdekét
ne rogzitse a itdel | at olyankor, amikor az
elhelyezddrt a katéterben van.

A\Igyazat'l\ karosodasa kockézatanak cso ése érdekében ne szoritsa
elat h etal o P,

Hozza létre a vénds hozzaférést:

13. Helyezze fel az elszoritot, és cseréljen steril keszty(t.

Echogén tii (ha van mellekelve)

Echogén tii | ilatos a rendszerhez valo hozzaférés biztositésahoz, hogy

fel lehessen vezetni a katéter A td hegyének kb.
1 cm-es része fokozottan kimutathato, lehetdvé téve a klinikai orvos szdmara a tii helyének
ultrahang segitségével torténd pontos azonositasat az ér punkcidja soran.

Védett td/biztonsagi tii (ha van mellékelve):

Védett tiit/biztonsagi it kell hasznalni a gyartd hasznalati utasitdsanak megfelelden.

14. Vezesse a bevezetdtiit vagy a katétert/tt a vénaba.

vissza a tiit a bevezetdkatéterbe (ha van ilyen).

ne helyezze

15. Ellendrizze, hogy tapasztalhatd-e nem liiktetd dramlds.
AVigya?zat! A pulzélé dramlés altalaban a véletlen artériaszirds jele.

/\ Ovintézkedés: A vénds h

kizérdlag az aspiralt vér szinére.

PP sl B

ne

indikaciéja



Helyezzen be egy 33 cm-es vagy 45 cm-es vezetddrotot
(hozzaférést biztosito drotot):
Vezetddrot:

A készletek/szettek tobbféle vezetédrottal allnak rendelkezésre.

A vezetddrotok kiilonféle atmérdben, hosszban és a specifikus
felvezetési technikaknak megfelelé cstucskonfiguracioban

allnak rendelkezésre. A tényleges felvezetési eljaras megkezdése
elétt ismerkedjen meg a kivalasztott konkrét technikahoz
hasznaland6 vezetddréttal/vezetédrétokkal.

Arrow Advancer eszkdz (ha van mellékelve):

Az Arrow Advancer eszkoz a k a tiibe torténd k szolgal.

o A hiivelykujja segitségével hizza vissza a vezetodrét csticsét. Helyezze az
Arrow Advancer eszkdz csticsdt — a vezetddrét visszahizott dllapotdban — a
bevezetétiibe (Iasd a 4. dbrat).

16. Tolja eldre a vezetddrotot a bevezetdtiibe.

A Vigyazat! Ne vezesse fel a vezetddrot merev végét az érbe, ellenkezd esethen az
ér sériilése kovetkezhet be.

=

. Emelje fel hiivelykujjt, és hizza el az Arrow Advancer eszkozt kb. 4-8 cm-re
abevezetdt(tdl. Engedje le hilvelykujjét az Arrow Advancer eszkdzre, és a vezetddrotot
tovébbra is hatdrozottan fogva nyomja az osszefogott elemeket a tiibe, hogy
a vezetddrot még eldbbre tolddjon. Folytassa, mig a vezetddrot a kivant mélységbe
nem kerill.

Mindvégig b
a kezelés szdmara elegendd h
vezetddrot drét okozta embdlihoz vezethet.

tartsaa Ugyel]en ra hogy

drot alljon ki. A

A\ﬁgya’zat! A vezetGdrét-levalas vagy -sériilés kockdzatanak csokkentése érdekében
ne hiizza vissza a vezetddrotot a tii ferdén levagott élére.

18. Avezetddrétot a helyén megtartva tvolitsa el a bevezetdtit (vagy katétert).

Vezesse fel a katétert:

Ha van mellékelve VPS mandrin, akkor az ennek segitségével torténd felvezetésre
vonatkozéan az Arrow VPS hasznélati utasitdsa tartalmaz tovabbi utasitdsokat. Ha van
mellékelve TipTracker mandrin, akkor az ennek torténd

az Arrow VPS Rhythm eszkoz kezeldi kézikonyve tartalmaz tovabbi utasitésokat.

Felvezetés lehanthatd hiively segitségével:

19. Gondoskodjon réla, hogy a tégitd a helyén legyen, és a hiively konuszahoz legyen
rogzitve.

20. Csavarszer(i mozgéssal vezesse fel a lehdnthatd hiively és a tdgitd alkotta szerelvényt
avezetddrotra.

21. Akozelben lév brt megfogva enyhén csavaré mozdulattal tolja eldre a lehanthatd
hiively/tgito szerelvényt a vezetddrot mentén elegendd mélységbe ahhoz, hogy
belépjen az érbe.

22. Sziikség esetén nagyobbitsa meg a bdron 1évé punkcids helyet a szike vagoélével,

melyet allitson a vezetddrottal ellentétes irdnyba.
A Vigyéazat! Ne végja el a vezetddrotot a hossz megvéltoztatésa érdekében.
A Vigyazat! Ne vagja el a vezetddratot szikével.
« Allitsa a szike vagoélét a vezetddrottal ellentétes iranyba.
« Az éles targyak okozta személyi sériilések kockdzatanak csokkentése érdekében

hozza miikodéshe a h 41 viil szike bi i ésivagy zirisi funkcijit
(ha rendelkezik ilyennel).
dés: A sériilése kockd <rdakh

mindaddig ne hizza vissza a tagitot, amig a hiively kellden az éren beliilre nem
keriilt.
/\ Ovintézkedés: A hogy a hiively
kénusz feldli végénél a vezetddrot kellen hosszi darabja lljon ki.
Ellendrizze a lehanthatd hiively elhelyezését; ehhez tartsa meg a helyén a hiivelyt,
csavarja el a tgito kénuszét az dramutatd jdrdsaval ellentétes irdnyba, hogy a tdgitd
konusza levéljon a hiively kénuszardl, és hizza vissza a vezetddrétot és a tagitot
annyira, hogy a vér dramlasa lehetdvé vljon.

2.

&

24.

=

A hiivelyt helyben tartva egy egységként tavolitsa el a vezetddrotot és a tagitot
(lasd az 5. dbrdt).

AVigya’zat! A torés kockazatanak cso ése érdekél
nagy ert a vezetddratra.

AVigyézat! Ne hagyja a szovettagitot a helyén a testben marado katéterként.
A szovettagitonak a testben hagyasa az érfal perforacioja kockazatanak tenné
ki a beteget.

25. A levegd bejutésa kockdzaténak elkeriilése érdekében a tagité és a vezetddrot
eltdvolitésa utan gyorsan zdrja le a hiively végét.

Vigyazat! Ne hagyjon nyitott tagitokat vagy zarokupakkal le nem zart
hiivelyeket a vénas punkcids helyen. Légembélia kvetkezhet be, ha levegd
juthat be a centralis vénas hozzaférést biztositd eszkozhe vagy a vénaba.

26. Az eltavolitas nyomdn ellendrizze, hogy a teljes vezetddrot ép-e.

27. Huzza vissza a szennyezésvéddt (ha van mellékelve).

ne fejtsen ki tilsa

Felvezetés 80 cm-es vagy 130 cm-es vezetddrottal (ha van mellékelve):

o Készitse el6 a vezetddrotot a felvezetéshez: ehhez befecskendezésre szolgélo steril
normal fizioldgias sdoldattal nedvesitse meg a vezetddrétot. Biztositsa, hogy a vezetddrot
abetegbe/katéterbe torténd felvezetésig sikos maradjon.

o Felvezetés a lehanthatd hiivelyen keresztiil:

« 80 cm-es vezetddrot hasznélata esetén: vezesse fel a vezetddrotot a disztlis lumenbe,
mig a vezetddrot lagy csticsa til nem nyulik a katéter csticsan. A vezetddrot disztalis
végének irdnyitasat megtartva egységként tolja eldre a vezetddrétot és a katétert
alehanthatd hiivelyen at a testben marado végsd helyzetbe.

« 130 cm-es vezetddrot haszndlata esetén: vezesse a vezetGdrot lagy csticsét a
lehdnthaté hiivelyen at a kivant mélységbe. Csavarszerii mozgassal vezesse fel
a katétert a vezetddrotra, és tolja eldre a katétert a vezet6drét mentén a testben
marado végsd helyzetbe képalkotasos vagy fluoroszkopids iranyits mellett.

« Ha a katéter eldretoldsa soran ellendllast tapasztal, hizza vissza, és/vagy
finoman dblitse &, mikozben eldretolja a katétert.

AVigyézat! A vezetddrot jobb szivfélbe hatoldsa hatasara ritmuszavar és az ér-,
pitvar- vagy kamrafal perforaciéja kovetkezhet be.

PP S P

gig tan tartsa a Ugyeljen ra, hogy
a kezelés szamara elegendd h 6drot alljon ki. A k

vezetddrot a vezetddrét okozta embéliahoz vezethet.

Eol 2c alhal akalya)

F yezddrottal (ha van

o Vezesse fel a katétert a lehanthatd hiivelyen keresztul a testben marado végso
helyzetbe. Ha ellendllast tapasztal, hiizza vissza, és/vagy finoman dblitse dt a katétert,
mikdzben eldretolja.

Hizza vissza a lehdnthato hiivelyt a katéter mentén egészen addig, amig a hiively
konusza ésa hiively c részekinem lépavé keids helyrdl. Fogja meg
alehanthatd hiively fiileit, és huzza szét Gket, a katétertdl eltavolitva (Iasd a 6. abrét),
kozben pedig hiizza vissza a hiivelyt az érbdl egészen addig, amig a hiively a teljes
hossza mentén ketté nem valik.

/\\ Ovintézkedés: Uigyeljen arra, hogy ne szakitsa szét a hiivelyt a felvezetési
helynél, mert ekkor a kornyezd szovet szétnyilik, és rés keletkezik a katéter és
a dermis kozott.

28.

=3

29. Ha a hiively eltavolitasa soran a katéter elmozdult, tolja ismét eldre a katétert
atestben maradd végsd helyzetbe.
30. Tavolitsa el az elhelyezddrotot vagy a ddrotot. Az eltavolitds nyoman mindig

ellendrizze, hogy a vezetddrotok épek-e.

AVlgyazat' Az elt ddrétot és az ] delkezé ¢
egységként tavolitsa el. Ellenkezd esetben a drét eltdrhet.
A Vigyazat! Ne hasznaljon rovid (3345 cm-es) elhelyezddrotot merevitdeszkozként.

ot egy

. Ha az elhelyezédrét vagy vezetddrot eltdvolitdsa soran barmiféle nehézség
jelentkezik, akkor a katétert ésa drotot egy egysegkent kell eltévolitani.

A Vigyazat! A torés kocka érdekében ne fejtsen ki ti
nagy ert az elhelyezodrotra vagy avezetddrotra.

Fejezze be a katéter felvezetését:

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

33. Oblitse at alumen(eke)t, hogy az dsszes vér tévozzon a katéterbél.

34. Csatlak az osszes h bbitd éket a megfeleld Luer-zdras csatlakozd(k)
hoz, sziikség szerint. A felt Luer-zéras ¢ le lehet
zdmi a szokdsos i

@

g



o Al itovezeték(ek)en szoritéelem(ek) talalhatd(k), amellyel,
elzérhatd az egyes lumeneken keresztiili dramlds a vezeték és a Luer-zéras
csatlakozd cseréje sordn.

AVlgyazat' A hosszahbltovezetek tulzott nyomas hataséra bekovetkezd karosoddsa

k anak csokk a lumenen keresztiili infiizio megkezdése

eldtt nyissa ki a szoritéelemet.

Rogzitse a katétert:
35. Akatéter rogzitéséhez hasznaljon katéterstabilizalo
rogzitdt (ha vannak mellékelve).
« Elsddleges rogzitési helyként a katéter konuszat haszndlja.
« Sziikség szerint masodlagos rogzitéhelyként hasznéljon katéterszoritd elemet
e’s rogzitét.
ézkedés: A k fenntartdsa érdekében
minimélis mértékben manlpulalja akatétert az eljaras soran.

&

eszkozt és/vagy katéterszoritot és

Katéterstabilizalo eszkoz (ha van mellekelve)
Ak bilizalé eszkozt a gyartd b

kell hasznalni.

Katéterszoritd és rogmoelem (ha van mellékelve):

A katéter rogzitésél 6 és rogzitd szolgdl olyankor, amikor a katéter

konuszan kiviil tovabbi rogzitési hely is sziikséges a katéter stabilizélasahoz.

Vigyazat! Ne rogzitse a katéter szoritoelemét vagy rogzitdjét, amig vagy
a vezetddrot vagy az elhelyezddrot el nem lett tavolitva.

«  Miutén a vezetddrotot eltavolitotta, és a sziikséges vezetékeket csatlakoztatta vagy
rogzitette, nyissa ki a qumi szoritéelem szarnyait, és helyezze el a szoritdelemet
a katétertesten, iigyelve arra, hogy a katéter felillete ne legyen nedves, hogy meg
tudja tartani a megfeleld rogzitést.

«  Amerev rogzitét pattintsa ré a katéterszoritd elemre.

«  Egyegységként rogzitse a katéterszoritot és arogzitdelemet a beteghez katéterstabilizal
eszkozzel, kapcsozdssal vagy varrdssal. A katéter elmozduldsa kockdzatanak csokkentése
érdekében mind a {tét, mind a rog rogziteni kell
(ldsd a7. abrat).

4. Lassan, a borrel parhuzamosan hiizva tévolitsa el a katétert. Ha ellendllést tapasztal
a katéter eltavolitdsa soran

A()vintézkedés: A katétert nem szabad erdvel eltavolitani, ellenkezé esetben
a katéter elszakadk be. A nehezen eltavolithatd
katéterek esetében kdvesse az i eléirdsokat és eljara

5. Alkalmazzon kozvetlen nyomast a hozzaférési helyre, amig a vérzéscsillapitds meg
nem valdsul, majd helyezzen fel kendcsos zarokotést.

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

és acio ko

a fels ési hely nem h dik. A zarokotésnek legalabb 24 éran at vagy
abelépési hely ha ig a helyén kell
6. Azintézményi elGirasoknak és eljdrasoknak lelgen dok dlja a katétereltavolitasi

eljdrast, eqyebek kozott azt is, hogy a katéter teljes hosszuségaban a csticcsal egyiitt
el lett tavolitva.

Abeteg allapotanak felmérését, a klinikai orvosok oktatasat, a felvezetési technikat
ésajelen eljarassal kapcsolatos potencialis k iokat érintd
tekintetében lasd a standard ony , az orvosi
Arrow International LLC webhelyét: www.teleflex.com

és az

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

Az, Arrow PICC” eszkdz bi i és klinikai teljesitményének dsszefoglala
az orvosi eszkozok eurdpai adatbazisab damed) a 6 helyen lesz
megtalalhatd annak elinditasa utan: http: europa.eu/tools/eudamed

Eurdpai unidbeli vagy az Eurdpai Unidval azonos szabalyozasi elGirasok (az orvostechnikai
eszkozokrdl sz610 2017/745/EU rendelet) hatalya ala tartozo orszagokbeli beteg/felhasznld/
harmadlk fél eseteben ha a jelen eszkoz haszndlata folyaman vagy hasznalatanak

torténik, jel

kovetkeztébensiily qyarténakeés/vagy
36. Gydzédjon meg rola, hogy a felvezetési hely szaraz, mieldit felhelyezné a kiitést képviseljének, tovabbd az illetékes nemzeti hatsdgnak. Az Eurdpai Bizottsdg webhelyén,
a gyart6 utasitésainak megfelelgen. a https://ec.europa.eu/g /medical-devi ts_en cimen egyéb
37. Ertékelje a katéter csticsanak elhelyezkedését az intézményi el6irasoknak és eljérasoknak informéciok mellett megtalalhatdk az illetékes nemzeti hatésagok (éberségi kapcsolattartd
megfelelen. pontok) elérhetdségei.
38. Ha a katéter csticsa nem megfeleld helyzetben van, ertekelje a sznuaclot es (sereIJe JE
ki vagy repoziciondlja a katétert az y és elj e o o o
megfelelden. A megfeleld informaciokat megadva téltse ki a nemzetkdzi implantdtumkdrtydt. Adja at a

Apolas és karbantartés:

Kotozés:

A kotést az inté és eljdra valamint a gyakorlati irdnyelveknek
megfelelden készitse el. Azonnal cserélje le a kitést, ha épsége veszélybe keriil (pl. a kités
atnedvesedik, beszennyezddik, meglazul, vagy mar nem zér).

kitoltott kartydt a betegnek a betegtdjékoztatd fiizettel egyiitt. Ha a betegtdjékoztatd fiizet
elveszett, leforditott példanya a www.teleflex.com/IFU weboldalon férhetd hozza.

Mindségi és mennyiségi informaciok azokrdl az anyagokrol,
amelyekkel a beteg érintkezhet:

A katéter atjarhatosaga. % Anyag Szerep/megjegyzések
A katéter atjarhatdsagat az i ényi eldirasoknak és eljarasoknak, valamint a gyakorlati .. dorész " \ Az eszkiz teste
irdnyelveknek megfelelden tartsa fenn. A PICC eszkdzzel rendelkezd betegek dpoldsab : )
résztvevd dsszes szakember tajékozott kell, hogy legyen a katéter testben maradési idejének Bizmut-oxiklorid vagy e
i bbitasét és a sériilések |6 0lgalo hatékony eljdrasokat illetden. 1,5-43% bérium-szulfét Sugirfogd anyag
A katéter eltavolitasara vonatkozo utasitasok: FDA 21CFR alol mentesitett
1. Helyezze a beteget a légembdlia kockézatnak csol érdekében Klinikail <0,1% Szinezéanyag (orvostechnikai eszkozokhoz
javallott pozicidba. vald haszndlata biztonsdgos)
2 Tavlitaelakitest. ) . ; <0,1% Poli (metil-metakrilat) Nyomtatas
3. Oldja ki a katétert, és tavolitsa el a katéterrdgzitd eszkoz(ok)rdl.




Szimbélumok 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.

y . Nézze meg Tilos ismételten Tilos Etilén-oxiddal . ”E'gyszeresstenl M Egys;e{e§s‘enl
Figyelem! Orvosi eszkoz ahaszndlati P . o véddzras rendszer, bels6 véddzdras
s felhasznalni Gjrasterilizlni . o
utasitast védac rendszer
e LA
—0_
N @ M REF|| [LOT g
Napfénytal ) Tilos Természetes Felhasznalhato
: Szérazon hasznalni,ha | nyersgumi latex . : o . " o S
elzérva p : q1e Katalégusszam Tételszém a kovetkezd Gydrté Gydrtds ddtuma
. tartandd a csomagolds felhasznélasa P
tartandé L b idépontig
sériilt nélkill késziilt

@ Az Arrow, az Arrow logé, a Teleflex, a Teleflex logd, a SharpsAway, a VPS, a VPS Rhythm és a TipTracker a Teleflex Incorporated
vdllalatnak vagy tdrsvdllalatainak a védjegyei vagy bejegy sdjegyei az Egyesiilt Allamokban és/vagy mds orszdgokb
© 2021 Teleflex Incorporated. Minden jog fenntartva.
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Periferiskai jvedamas centrinés venos kateteris (PCVK)

Naudojimo indikacijos

,Arrow” periferiskai jvedamas centrinés venos kateteris suteikia vening prieiga prie centrinés
kraujo apytakos sistemos per perifering vena. Jis uztikrina alternatyvy intraveninio gydymo
biida tam tikriems suaugusiesiems ir vaikams.

Kontraindikacijos

PCVK negalima naudoti, kai yra su priemone susijusiy infekcijy arba trombozé jstatymui
numatytoje kraujagysléje arba kateterio jstimimo kelyje. Butina atlikti paciento klinikinj
ivertinima jsitikinant, kad nesama kontraindikacijy.

Tikétina klinikiné nauda

Galimybé per vieng punkdijos vieta prieiti prie centrinés kraujotakos sistemos atliekant

procediras, per kurias reikia skirti skysciy infuzija ir leisti vaistus.

/\ Bendrieji jspéjimai ir atsargumo priemonés

Ispéjimai

1. 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.

2. Priesnaudojantbutina perskaitytivisus jspéjimus, atsargumo
priemones ir nurodymus. Nesilaikant Siy perspéjimy, galima
sukelti sunky paciento suzalojima arba mirtj.

turi bati jstumtas j apatinj virSutinés tusc¢iosios venos trecdalj.
Kateterio galiuko vieta 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 procediira rekomenduojama atlikti tiesiogiai
stebint, kad sumazéty kreipiamosios vielos jstrigimo rizika.
Ivesdami kreipiamajg vielg, nuplésiamajj vamzdelj ant
audiniy plétiklio arba audiniy plétiklj, nestumkite per jéga,
nes galite sukelti venos spazmus, pradurti kraujagysle,
sukelti kraujavima arba sugadinti komponenta.

o

Kreipiamaja viela jvedus j desiniaja Sirdies kamera galima
sukelti disritmijas, desiniosios pusés Hiso pluosto kojytés
blokadj ir kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés
perforacija.

7. Kateterio ar kreipiamosios vielos nestumkite ir netraukite
per jéga. Panaudojus per didele jéga, komponentai gali
bati pazeisti ar sulGzti. Jei jtariamas pazeidimas arba jei
nepavyksta lengvai istraukti, reikia atlikti radiografinj tyrima
ir imtis tolesniy konsultacinés pagalbos priemoniy.

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

9. Jei orui bus leista patekti j veninés prieigos priemone ar
veng, gali jvykti oro embolija. Centrinés venos punkcijos
vietoje negalima palikti atviry adaty, vamzdeliy arba
neuzkimsty, neuzspausty kateteriy. Su bet kokiais veninés
prieigos priemonémis batina naudoti tik tvirtai prijungiamas
fiksuojamasias Luerio jungtis, kad netycia neatsijungty.

10. Gydytojai turéty zZinoti, kad slankieji spaustukai gali nusiimti
netycia.

11.Gydytojai turéty zZinoti, kad dél kai kuriy klinikiniy bakliy gali
bati ribojamas PCVK naudojimas:

* dermatitis * kontraktaros

o celiulitas ir nudegimai * mastektomija
jvedimo vietoje arba ¢ galimas AV fistulés
aplink ja naudojimas

¢ ankstesné vienapusé
veny trombozé

¢ spindulinis gydymas
ivedimo vietoje arba
aplink ja

12. Gydytojai turi zinoti apie komplikacijas ir (arba) nepageidaujama
3alutinj poveiki, susijusj su PCVK, tarp kuriy gali bati:

¢ Sirdies tamponada * hematoma
dél kraujagyslés, o kraujavimas /
priesirdzio arba skilvelio hemoragija
perforacijos o fibrino apvalkalo

¢ oro embolija susidarymas

¢ kateterio embolizacija e isvedimo vietos

infekcija

kraujagyslés erozija
netaisyklinga kateterio
galiuko padétis

¢ kateterio okliuzija
¢ bakteremija

* septicemija

e ekstravazacija

e trombozé o disritmijos
e netycinis arterijos * SVCsindromas
pradarimas o flebitas
¢ nervo pazeidimas/ e tromboflebitas
suzalojimas * veny tromboembolija
Atsargumo priemonés

1. Kateterio negalima modifikuoti, i3skyrus taip, kaip nurodyta.
Kreipiamosios vielos arba jokio kito rinkinio ar komplekto
komponento negalima modifikuoti nei jvedant, nei
naudojant, nei istraukiant.

N

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

3. Visy procediiry metu imkités jprasty atsargumo priemoniy ir
laikykités gydymo jstaigos vidaus taisykliy, jskaitant saugaus

priemoniy atlieky tvarkymo reikalavimus.

»

Kai kuriy kateteriy jvedimo viety prieZitrai naudojamy
dezinfekanty sudétyje yra tirpikliy, galin¢iy susilpninti
kateterio medziagas. Alkoholis, acetonas ir polietilenglikolis
gali susilpninti poliuretano medziagy struktira. Sios
medZziagos 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.

¢ |vedimo vietoje nenaudokite tepaly, kuriy sudétyje yra
polietileno glikolio.

e Bukite atsargus lasindami vaistus, kuriuose yra didelé
alkoholio koncentracija.

e Pries dédami tvarstj leiskite jvedimo vietai visiskai
nudziati.

Pries naudodami, t. y., ir pries slégine infuzija uztikrinkite

kateterio praeinamuma. Nenaudokite mazesniy nei 10 ml

talpos Svirksty, kad sumazéty protékio spindzio viduje arba

kateterio trikimo rizika.

Procediros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu, kad

islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padét;j.

Rinkiniuose ar komplektuose gali bati ne visi Sioje naudojimo
instrukcijoje aprasyti priedai. PrieS pradédami procedirg

susipazinkite su kiekvieno komponento naudojimo
nurodymais.

Rekomenduojama procediiriné eiga: Laikykités sterilumo
reikalavimy.

Paruoskite punkcijos vieta:

1. Svariai nuvalykite oda tinkama antiseptine medziaga.

2. Apklokite punkcijos vieta.

3. Suleiskite vietinio anestetiko vadovaudamiesi institucine tvarka ir procediromis.

4. Ismeskite adata.

»SharpsAway |1 sandari atlieky talpyklé (jei yra):

,SharpsAway I sandari atlieky talpyklé yra skirta adatoms (15 Ga. — 30 Ga.) iSmesti.

«  Vienaranka tvirtai stumkite adatas j atlieky talpyklés angas (zr. 1 pav.).

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

A i é. Neméginkite istraukti adaty, kurios jau yra jdétos

l,,SharpsAway 11 sandaria atlieky talpyklg. Sios adatos jau yra pritvirtintos
vietoje. Méginant adata iSkrapstyti is atlieky talpyklés, ja galima pazeisti.

e Jeiyra, gali buti naudojama ,SharpsAway” putplascio sistema, panaudotas adatas
istumiant j putplastj.

AAtsargumo priemoné. Adaty, kurios jau yra jdétos j ,SharpsAway” putplascio
sistema, pakartotinai naudoti negalima. Prie adatos galiuko gali bati prilipusiy
kietyjy daleliy.

Paruoskite kateterj:
,Arrow VPS” naudojimo instrukcijoje | i pay

i, VPS” stileto (jei yra) ruosimo

lVieIos galiukas Trumpinamo
kateterio ilgis ->|
0} [ 3 ———t—
Viela jtraukta Kateterio galiukas f
4.cm (in)

2 pav.
8. Uzsukite jstatymo vielos proksimalin gala ties Soninés angos jungtimi, kad jvesdami
sumazintumeéte jstatymo vielos islindimo per kateterio distalinj galiuka rizika (zr. 3 pav.)
A Ispéjimas: Neméginkite jstatymo vielos stumti per pertvara.

Kateterio pjoviklis (jei yra):

Kateterio pjoviklis yra vienkartiné pjovimo priemoné.

o |kiskite kateterj j pjoviklyje esancia skyle iki reikiamos pjauti vietos.

< Paspauskite gelezte, kad nupjautumeéte kateterj.

PASTABA. Tikétina, kad pasipriesinimq pjovimo metu sukelia nepakankamai jtraukta

Jstatymo viela. Nenaudokite kateterio, jei nejtraukta jstatymo viela.

9. Pjovikliu (jei yra) pjaukite kateterj tiesiai skersai (90 ° iki kateterio skerspjuvio),
kad |s||ktq bukas galiukas.

i kateterj

istatymo vielos, kad sumazintuméte
arba embolijos rizika.

istatymo vielos, vielos fi

10. Apitrékite, ar pjovimo pavirsius nupjautas lygiai ir ar néra atkibusiy medziagy.

A Atsargumo priemoné: Po pjovimo patikrinkite, ar néra vielos nupjautame
kateterio segmente. Pastebéjus, kad jstatymo viela buvo nupjauta arba pazeista,
kateterio ir jstatymo vielos naudoti negalima.

Praplaukite kateterj:

11. Kiekviena spindj praplaukite steriliu fiziologiniu injekciniu tirpalu, kad uztikrintuméte
jo praeinamumg ir pasalintuméte ora.

12. Uzspauskite arba prijunkite fiksuojamaja (-asias) Luerio jungtj (-is) prie ilginamosios
|InIJOS -y), kad ﬁzmloglms tirpalas likty spindyje (-dZiuose).
kad bty rizika.

A' linijos labai arti ilginamosios linijos
movinés jungties, kad biity sumazinta koponenty pazeidimo rizika.

linijos, kai jstatymo viela yra kateteryje,

istatymo vielos uz

Pradinis venos punktavimas:
13. Uzdékite turniketa ir uzsimaukite sterilias pirtines.

Echogeniné adata (jei yra):

Echogeniné adata naudojama, kad bity galima pasiekti kraujagysliy sistema kreipiamajai
vielai jvesti, siekiant lengviau jstatyti kateteq Adatos galiukas yra padldlmas mazdaug
1 cm, kad ultragarso tyrima atliek gydytojas, p 1 ¢, galéty
nustatyti tikslig adatos galiuko vieta.

Apsaugota adata / saugi adata (jei yra):
Apsaugota adata / saugi adata turi biiti naudojama laikantis gamintojo naudojimo instrukcijos.
14.  |veskite punkcine adata arba kateterj ir (arba) adata j vena.

AAtsargumo priemoné. Pakartotinai nekiskite adatos j jvedimo kateterj (jei yra),
kad sumazéty kateterio embolizacijos rizika.

nurodymai. Papildomi ,TipTracker” stileto ruosimo dymai (jei yra)

,Arrow VPS Rhythm” priemonés Naudotojo vadove.

Jei reikia, kateterj sutrumpinkite.
Ispéjimas. Nesuderinamy vaisty infuzija per gretimas iSéjimo angas gali sukelti
nuosédy atsiradima ir (arba) uzsikimsima.

5. Jtraukite apsauging mova nuo uztersimo (jei yra).

6. Trumpindami kateterj iki reikiamo ilgio pagal paciento dydj ir pageidaujama jstatymo
vieta, naudokite ant kateterio korpuso esancias centrimetry Zymas.

Jei yra Soninés angos jungtis ir jstatymo viela, atlikite 7

ir 8 veiksmus.

7. Per pertvarg iStraukite jstatymo viela, kad jtrauktuméte viel ne maziau kaip 4 cm
uz kateterio trumpinimo vietos (2r. 2 pav.).

15.  Patikrinkite pulsacing k

A |spéjimas: Pulsuojanti kraujotaka paprastai yra netycinio arterijos pradirimo pozymis.

AAtsargumo priemoné. Patvirtindami priéjima prie venos, nepasikliaukite vien
tiktai kraujo aspirato spalva.

Jveskite 33 arba 45 cm kreipiamaja vielg (prieigos vielg):
Kreipiamoji viela:

Galima jsigyti komplektus / rinkinius su jvairiomis
kreipiamosiomis vielomis. Tiekiamos jvairiy skersmeny,
ilgiy ir antgaliy konfiguracijy kreipiamosios vielos, skirtos

konkretiems jvedimo metodams. Prie$ pradédami tikrg
jvedimo procedirg, susipazinkite su kreipiamaja (-iosiomis)
viela (-omis), naudotina (-omis) konkretiems metodams.




4Arrow Advancer” (jei yra):

Arrow Advancer” naudojama kreipiamajai vielai j adata jvesti.

«  Naudodami nykstj, jtraukite kreip vielos galiuka. |kiskite ,Arrow Advancer”
galiuka — su jtraukta kreipiamaja viela — j punkcing adata (zr. 4 skyriy).

16. |stumkite kreipiamajq viela j punkcine adata.

Ispéji kite standaus k

talp galite pazeisti kraujagysle.

. Pakéle nykstj, atitraukite , Arrow Advancer” mazdaug 4-8 cm nuo punkcinés adatos.

Nuleiskite nykstj ant, Arrow Advancer” ir, laikydami kreipiamaj vielq tvirtai suimta,

istumkite sujungtus jtaisus j adata toliau vesdami kreipiamaja viela. Teskite,
kol kreipiamoji viela pasieks reikiama gylj.

vielos galiuko j kraujagysle, nes

=

AAtsargumo priemoné. Kreipiamaja vielg laikykite tvirtai suéme visg laika.
I3oréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad bity lengviau ja
valdyti. Nevaldoma kreipiamoji viela gali sukelti vielos embolija.

A[spéjimas: Netraukite kreipiamosios vielos link adatos nuozambio, kad sumazéty
galimo kreipiamosios vielos jpjovimo arba pazeidimo rizika.

18. Kreipiamaj viela laikydami vietoje, istraukite punkcing adatg (arba kateterj).

Kateterio jvedimas:

JArrow VPS” naudojimo instrukcijoje p
stileta (jei yra) nurodymai.,, Arrow VPS Rhythm” f
papildomi jvedimo naudojant, TipTracker” stiletg (jei yra) nurodymai.

,VPS"va

i jvedimo
jo vadove |

|vedimas naudojant nuplésiamajj vamzdelj:

19. Uztikrinkite, kad plétiklis baty vietoje ir uzfiksuotas prie vamzdelio movinés jungties.
20. Sujungtus nuplésiamajj vamzdelj ir plétiklj uzmaukite ant kreipiamosios vielos.

21. Suéme arti odos, Siek tiek pasukiodami jstumkite sujungtus nuplésiamajj vamzdelj
ir plétiklj ant kreipiamosios vielos pakankamai giliai, kad patekty  kraujagysle.

Jei reikia, skalpelio pjuviu padidinkite punkcijos vieta odoje, asmenis nukreipe j kita
puse nuo kreipiamosios vielos.

=S

2.

=

A[spéjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti, norint keisti jos ilgj.
A[spéjimas: Negalima kreipiamosios vielos pjauti skalpeliu.

« Skalpelio asmenis nukreipkite j kita puse nuo kreipiamosios vielos.

. Nenaudolamq skalpell (jei yra) bitina uzdengti apsauginiu jtaisu ir (arba)

7blok @ lojimo astriais a3 is rizika.
AAtsargumo priemoné. Neistraukite pletlkllo tol, koI vamzdelis bus gerokai
istumtas j k le, kad i io galiuko p rizika.
é: Ties io movine jungtimi iSoréje batina palikti

pakankamo ilgio kreipiamosios vielos dalj, kad kreipiamajq viela bity galima
islaikyti tirtai suémus.
2.

=

Patikrinkite nuplésiamojo vamzdelio jstatyma, laikydami vamzdelj vietoje, sukdami
plétiklio movine jungtj pries laikrodZio rodykle, kad plétiklio moviné jungtis atsijungty
nuo vamzdelio movinés jungties, pakankamai iStraukite kreipiamaja vielq ir plétiklj,
kad bty kraujotaka.
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Laikydami vamzdelj vietoje, iStraukite kreipiamaja vielq ir plétiklj kaip viena priemone
(2r.5pav.).

vielos

Isp pkite per stipria jéga, kad sumazéty jos

liZio galimybé.

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

25.  13eme pletiklj ir kreipiamaja viela, greitai uzkimskite vamzdelio galiuka, kad sumazintuméte
oro patekimo rizika.

Ispéjimas. Venos punkcijos vietoje negalima palikti atviry plétikliy arba
neuzdengty vamzdeliy. Jei orui bus leista patekti j centrinés veninés prieigos
jtaisa ar vena, gali jvykti oro embolija.

26. I3émer h
27. |traukite apsauging mova nuo uzterSimo (jei yra).

visa kreipiamajg viel, ar

|vedimas naudojant 80 arba 130 cm krelplamq;q vnelq (jeiyra):
«  Paruoskite kreipiamaja viela jvedimui, sudrékind iamaja viela steriliu jprastu

fiziologiniu injekciniu tirpalu. Uztikrinkite, kad kreipiamoji viela likty sutepta, kol ji
bus jvesta j pacienta / kateterj.

o |vedimas per nuplésiamajj vamzdelj:

o Jei 80 cm k ji viela, veskite kreipiamajq vielq | distalinj spindj,
kol minkstas kreipiamosios vielos galiukas isljs i$ kateterio galiuko. Per nuplésiamajj
vamzdelj jstatykite kreipiamaja viel / kateterj kaip viena priemone j galuting
jstatymo padétj, toliau valdydami kreipiamosios vielos distalinj gala.

« Jei naudojama 130 cm kreipiamoji viela, per nuplésiamajj vamzdelj jstatykite
kreipiamaja vielq reikiamame gylyje. Uzmaukite kateterj ant kreipiamosios vielos
ir jstatykite kateterj ant kreipiamosios vielos j galutine jstatymo padétj, taikydami
vizualizavimo arba fluoroskopine kontrole.

« Jei stumiant kateterj juntamas pasipriesinimas, stumdami kateterj jj jtraukite
ir (arba) atsargiai praplaukite.

Alspéjimas: Kreipiamajq viela jvedus | deSiniaja Sirdies kamera galima sukelti
disritmijas arba kraujagyslés, priesirdzio arba skilvelio sienelés perforacija.
AAtsargumo priemoné: Kreipiamaja viela laikykite tvirtai suéme visg laika.
13oréje palikite pakankamai ilga kreipiamosios vielos dalj, kad biity lengviau ja
valdyti. N k ji viela gali sukelti | vielos embolija.

Ivedimas naudojant jstatymo viel (jei yra):

«  Per nuplésiamajj vamzdelj jstatykite kateterj j galuting jstatymo padétj. Jei stumiant
kateterj juntamas pasiprieSinimas, kateterj jtraukite ir (arba) atsargiai praplaukite.

28.

>3

Traukite nuplésiamajj vamzdelj nuo kateterio, kol vamzdelio moviné jungtis ir prijungta
vamazdelio dalis atsijungs nuo venos punkcijos vietos. Suimkite nuplésiamojo vamzdelio
juosteles ir traukite jas nuo kateterio (zr. 6 pav.), traukdami iS kraujagyslés, kol vamzdelis
sutriks per visq savo ilgiA

A ki delio ties jvedimo vieta, kuri atveria
aplmklnms audlmus sudarydama tarpa tarp kateterio ir tikrosios odos.

29. Jei iSimant vamzdelj kateteris iSjudéjo, vél jstatykite kateterj j galutine jstatymo padétj.

30. Kimkite jstatymo viela arba kreipiamajq viela. I5éme visada patikrinkite kreipiamasias
vielas, ar nepazeistos.

Alspéjimas: I3imkite jstatymo viela ir Soninés angos jungtj kaip viena priemone.
Kitaip viela gali lizti.

Alspéjima;: Nenaudokite trumpos (33-45 cm) jstatymo vielos kaip standinancios
priemonés.

31. Jei bent kiek sunku iSimti jstatymo vielg ar kreipiamaja viela, kateterj ir viela reikia
iSimti kaip viena priemong.

A Ispéjimas: |statymo vielos arba kreipiamosios vielos netempkite per stipriai, kad
sumazéty jos liZio galimybe.

Galutinis kateterio jstatymas

32. Patikrinkite spindziy f prie
Svirksta ir siurbdami, kol lengvai jsitrauks veninio kraujo.

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

34. Visas (-3) reikiamas (-3) ilginamasias (-aja) linijas (-3) prijunkite prie atitinkamy (-os)
fiksuojamujy (-osios) Luerio jungciy (-ties). Nenaudojamas (-3) angas (-3) galima
Juzrakinti fiksuojamosios (-yjy) Luerio jungties (-iy) fiksatoriais pagal standarting
staigos tvarkg.

«  Ant ilginamosios (-yju) linijos (-y) yra spaustukas (-ai) tékmei kiekviename
spindyje uzspausti keiciant linijas ir fiksuojamasias Luerio jungtis.

Alspéjimas: Pries pradédami per spindj leisti infuzija, atidarykite spaustuka,
kad sumazéty rizika dideliam slégiui pazeisti ilginamaja linija.

Kiokyi e i

linijos

Kateterio pritvirtinimas:
35. Fiksuokite kateterio stabilizavimo jtaisu ir (arba) kateterio spaustuku bei tvirtikliu
(jeiyra).
« Pagrindiné tvirtinimo vieta turi biti kateterio moviné jungtis.
« Jeibiitina, papildomai tvirtinimo vietai pasirinkite kateterio spaustukg ir tvirtiklj.
AAtsargumo priemoné. Procediiros metu kuo maziau manipuliuokite kateteriu,
kad islaikytuméte tinkama kateterio galiuko padétj.
Kateterio stabilizavimo jtaisas (jei yra):
Kateterio stabili jtaisas turi biti

laikantis gamintojo naudojimo instrukcijos.

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis (jei yra)

Kateterio spaustukas ir tvirtiklis yra naudojama kateteriui jtvirtinti, kai kateterio

stablllzawmul reikalinga papildoma sutvirtinimo vieta, iSskyrus kateterio moving jungtj.
Ispéj N kateterio ir tvirtiklio, kol nebus istraukta
kreipiamoji viela arba jstatymo viela.




o Siekdami iSlaikyti tinkamq jtvirtinima, iSéme kreipiamaja viela ir prijunge arba
uifiksave reikiamas linijas, iSskleiskite guminio spaustuko sparnus ir uzdékite ant
kateterio korpuso, jsitiking, kad kateterio pavirsius néra drégnas.

« Standujj tvirtiklj uzspauskite ant kateterio spaustuko.

«  Pritvirtinkite kateterio spaustuka ir tvirtiklj kaip viena jrengin prie paciento,
naudodami kateterio stabilizavimo jtais3, mechanines kabutes arba chirurginius
sidlius. Tiek kateterio spaustukas, tiek tvirtiklis turi bati pritvirtinti, kad sumazéty
kateterio pasislinkimo rizika (zr. 7 pav.).

36.

=N

Pries uzdedami tvarstj pagal gamintojo instrukcijas, jsitikinkite, kad jvedimo vieta
yrasausa.

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

37.
3
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PrieZidra ir techniné prieZiira

Tvarstymas

Sutvarstykite pagal institucine tvarka, procedaras ir praktines rekomendacijas. Nedelsdami
pakeiskite, jei pablogéja vientisumas (pvz., tvarsciai sudréksta, tampa purvini, atsilaisvina
arba nebeuzdengia).

Kateterio praecinamumas

KSlaikykite kateterio praeinamumg pagal institucine tvarka, procedras ir praktines
k jacijas. Visi irdipinantys pacientais, kuriems jvesti PCVK, privalo

7inoti apie efektyvia priezitra, padedancia pailginti kateterio iSlaikymo trukme ir iSvengti

suzalojimy.

Kateterio iStraukimo nurodymai
1. Paguldykite pacienty pagal klinikines indikacijas, kad sumazéty oro embolijos
tikimybe.

2. Nuimkite tvarscius.
3. Atlaisvinkite kateterj ir iSimkite i$ kateterio jtvirtinimo prietaiso (-y).
4. Straukite kateterj palengva jj traukdami lygiagreciai odai. Jei iStraukiant kateterj

jauciamas pasipriesinimas,

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

5. Tiesiogiai spauskite toje vietoje, kol liausis kraujavimas, po to uzdékite tepalu
impregnuota uzdarg tvarstj.

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

6. Dokumentuose pagal jstaigos vidaus tvarkg ir procediiras dokumentuokite kateterio
pasalinimo procediira, jskaitant patvirtinima, kad visas kateterio ilgis ir galiukas
buvo isimtas.

InformannesIlteraturosaple patlentqvemmmq, mediky Svietima, kateteriy jvedimo
dikair gali ija i galimarasti j
medicininéje li i LLc”

www.teleflex.com

Siap
ir ,Arrow

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

Prieigos prie ,Arrow PCVK” saugos ir klinikinio veiksmil | k
(SSCP) adresas pradéjus veikti Europos medicinos priemoniy duomenq bazei

(,Eudamed”): h

Pacientui / naudotojui / treciajai Saliai Europos Sajungoje ir Salyse, kuriose taikoma vienoda
reguliavimo tvarka (Reglamentas 2017/745/ES dél medicinos priemoniu); jei naudojant 3ig
priemone ar dél jos naudojimo jvyko rimtas incidentas, praneskite apie tai gamintojui ir (arba)
jo jgaliotajam atstovui bei savo nacionalinei institucijai. Nacionaliniy kompetentingy institucijy
(budrumo centry) kontaktus ir papildomos |nforma(uos gallte rasn Sioje Europos Komisijos

svetaingje: https://ec.europa.eu/g ts_en

.europa. /

Pateikiama paciento informacija

Pateikite reikiamg informacija tarptautinéje implanto korteléje. Pateikite uzpildyta kortele
pacientui kartu su paciento informaciniu bukletu. Jei paciento informacinis bukletas
iSmestas, iSversta jo kopija galima rasti www.teleflex.com/IFU

Kokybiné ir kiekybiné informacija apie medziagas, kuriy poveikj
pacientas gali patirti:

% Medziaga Poveikis / pastabos
balansas Poliuretanai Priemonés korpusas
Bismuto oksichloridas arba U,
15-43% bario sulfatas Rentgenokontrastiné medziaga
- FDA 21CFR netaikoma (saugoti
<01% Daiia naudoti medicinos priemonéms)
<0,1% Poli (metilmetakrilatas) Spaudinys




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

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

A @ A O
Medicinos Ir. naudoji foti ilizuoti Sterilizuota etileno Vler_mgubostenlausbgrjero Vlengubo
Perspéjimas S ; - L - ) sistema su apsaugine sterilaus
priemoné instrukcija pakartotinai pakartotinai oksidu P -
pakuote viduje barjero sistema
~
e .
x| * | ® | w |[Re] [LoT] | o || ]
Saugoti Nenaudoti, jei Paga[nln'ta‘be -
. _— . . natiraliojo Katalogo - . - — Pagaminimo
nuo saulés Laikyti sausai pakuoté yra . i Partijos numeris Naudoti iki Gamintojas
- . kauciuko numeris data
spinduliy pazeista Jatekso

@ LArrow’, , Arrow” logotipas, , Teleflex’; , Teleflex” logotipas, , SharpsAway’; ,VPS’; ,VPS Rhythm” ir , TipTracker” yra ,Teleflex

Incorporated” arba jos susijusiy jmoniy prekiy Zenklai arba registruotieji prekiy Zenklai, apsaugoti JAV ir (arba) kity Saliy
jstatymy. ,Teleflex Incorporated’; © 2021 m. Visos teisés saugomos.
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Cateter central introdus periferic (CCIP)

Indicatii de utilizare:

Cateterul venos central introdus periferic Arrow permite accesul venos la sistemul circulator
central printr-o vena perifericd. Acesta oferd o metoda alternativa de terapie intravenoasa
pentru anumiti pacienti adulti si copii si adolescenti.

Contraindicatii:

Cateterul CCIP este contraindicat in orice situatie in care sunt prezente infectii asociate
dispoxzitivului sau in caz de prezentd a unei tromboze in vasul de introducere vizat sau calea
vizata a cateterului. Evaluarea clinica a pacientului trebuie efectuatd pentru a asigura
ca nu exista contraindicatii.

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 si administrarea de medicatji.

/\ Avertismente si precautii generale

Avertismente:

1. Steril, de unica folosinta: A nu se refolosi, reprocesa sau
resteriliza. Refolosirea dispozitivului genereaza un risc
potential de vatamare grava si/sau infectie, care poate cauza
decesul. Reprelucrarea dispozitivelor medicale destinate
exclusiv folosintei unice poate determina degradarea
performantei sau pierderea functionalitatii.

2. Tnainte de utilizare, cititi toate avertismentele, precautiile
si instructiunile cuprinse in prospect. Nerespectarea acestei
indicatii poate cauza vatamarea grava sau decesul pacientului.

Nu amplasati/avansati cateterul sau nu il lasati in atriul
sau ventriculul drept. Varful cateterului trebuie avansat
in treimea inferioard a venei cave superioare. Locatia
varfului cateterului trebuie confirmata conform politicilor si
procedurii institutionale.

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

5. Nu folositi o forta excesiva la introducerea firului de ghidaj,
a tecii detasabile peste dilatatorul tisular sau a dilatatorului
tisular, intrucat aceasta poate cauza venospasm, perforatie
vasculara, hemoragie sau deteriorarea pieselor.

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

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

®

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

10. Medicii trebuie sa fie constienti de faptul ca clemele glisante
pot fi indepartate accidental.

11.Medicii trebuie sa ia la cunostinta conditiile clinice care ar
putea limita utilizarea CCIP, care includ urmatoarele, dar nu
se limiteaza la acestea:

¢ dermatita .
o celulita si arsuri la nivelul
sau in vecinatatea

radioterapie la nivelul
sau in vecinatatea
locului de introducere

locului de introducere * contracturi

¢ antecedente de * mastectomie
tromboza venoasa o utilizare potentiala
ipsilaterala pentru o fistula AV

12. Medicii trebuie sa fie constienti de complicatiile/efectele
secundare nedorite asociate dispozitivelor CCIP, inclusiv, dar
fard a se limita la:

hematom

sangerare/hemoragie

e formare de teaca de
fibrina

* infectie la locul de iesire

* eroziune vasculara

* pozitionare eronata
a varfului cateterului

* tamponada cardiaca .
secundara perforatiei .
vaselor, atriilor sau
ventriculelor

¢ embolie gazoasa

¢ embolie de cateter

¢ ocluzie de cateter

¢ bacteriemie

* septicemie

o disritmii
¢ extravazare ! o
e trombozi * sindrom de vena cava
. s uperioard
¢ punctionare arteriala S pfz'o
accidentald * flebita
e ranire/vatamare * tromboflebita
anervilor * tromboembolism venos
Precautii:

1. Nu modificati cateterul decat in conformitate cu instructiunile.
Nu modificati firul de ghidaj sau orice alta piesa din trusa/set
in timpul introducerii, utilizarii sau extragerii.

2. Procedura trebuie efectuatd de catre personal instruit in

acest sens, bun cunoscator al reperelor anatomice, tehnicii
sigure si complicatiilor potentiale.

w

Luati masurile de precautie standard si respectati politicile
institutionale pentru toate procedurile, inclusiv eliminarea
sigura a dispozitivelor.

4. 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.

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

Lasati locul de introducere sa se usuce complet inainte de
aplicarea pansamentului.

5. Inainte de utilizare, inclusiv inainte de injectarea sub presiune,
asigurati-va de permeabilitatea cateterului. Nu folositi seringi
cu volume mai mici de 10 ml, pentru a reduce riscul de scurgeri

intraluminale sau spargere a cateterului.

o

Minimizati manipularea cateterului pe parcursul procedurii,
pentru a mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

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

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

Procedurd sugerata: Utilizati tehnica sterila.

Pregatirea locului de punctionare:

1. Pregatiti pielea curatd cu un agent antiseptic adecvat.

2. Acoperiti locul de punctionare.

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

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

N . Lungimea cateterului
lVarfuI firului (?e tdiat pentru _.I
dimensionare
e ——— . ————"
Firretras Varful cateterului *
la 4 cm (min.)

Figura 2
8. Rasuciti capatul proximal al firului de amplasare la nivelul conectorului orificiului
lateral, pentru a minimiza riscul ca firul de amplasare sa iasd din varful distal
al cateterului in timpul introducerii (consultati Figura 3).
AAvertisment: Nu'incercati sa avansati firul de amplasare prin sept.

Dispozitiv de dimensionare a cateterului (daca este furnizat):
Un dispozitiv de dimensionare a cateterului este un dispozitiv de dimensionare de
unica utilizare.

o Introduceti cateterul in orificiul dispozitivului de dimensionare, pana la locul de
taiere dorit.

Apésatilama pentru a téia cateterul.

OBSERVATIE: Rezistenta la tdierea cateterului este probabil cauzatd de retractarea

insuficientd a firului de amplasare. Nu utilizati cateterul dacd firul de amplasare nu

afost retractat.

9. Taiati cateterul in unghi drept transversal (in unghi de 90° fatd de lungimea
cateterului) folosind dispozitivul de dimensionare (daca este furnizat), pentru
amentine un varf bont.

AAvertisment: Nu taiati firul de ampl. in timpul di ionarii ¢ i,
pentru a reduce riscul de deteriorare a firului de amplasare, de fragmentare
afirului sau de embolie.

10. Inspectati pentru a va asigura ca suprafata taiata este taiata corect, fard material
desprins.

APrecau;ie: Dupé dimensionare, verificati sa nu existe nicio bucata de fir in

| tdiat de cateter. Daca exista orice dovada ca firul de amplasare a fost

Recipientul cu blocaj pentru deseuri SharpsAway Il este utilizat pentru elimi 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.

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

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

Pregatiti cateterul:

Consultati instructiunile de utilizare ale Arrow VPS pentru instructiuni suplimentare privind
pregatirea stiletului VPS (daca este furnizat). Consultati Manualul de operare a dispozitivului
Arrow VPS Rhythm pentru instructiuni suplimentare privind pregatirea stiletului TipTracker
(dacd este furnizat).

Dimensionati cateterul daca este necesar:
Avertisment: Perfuzia de medicamente incompatibile prin porturile de iesire
adiacente poate cauza precipitare si/sau ocluzie.

5. Retractati protectia anticontaminare (daca este furnizat).

6. Utilizati marcajele centimetrice de pe corpul cateterului pentrua dimensiona cateterul
la lungimea doritd, pe baza dimensiunii pacientului si punctului de introducere dorit.

(Cand se furnizeaza un conector al orificiului lateral si un fir de

amplasare, urmati pasii 7 si 8.

7. Retrageti firul de amplasare prin sept pentru a retracta firul pe o distanta de minimum
4 cmin spatele locului de taiere a cateterului (consultati Figura 2).
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taiat sau deteriorat, cateterul si firul de amplasare nu trebuie utilizate.

Spalarea cateterului:
11. Spalati fiecare lumen cu solutie salina normala sterila, pentru preparate injectabile,
pentru a stabili permeabilitatea si a amorsa lumenul (lumenele).

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

A Avertisment: Nu prindeti linia de prelungire in cleme atundi cand firul de amplasare
se afla in cateter, pentru a reduce riscul de résucire a firului de amplasare.

/\ Avertisment: Nu prindeti cu dema linia de prelungire in stransa proximitate
aamboului liniei de prelungire, pentru a reduce riscul de deteriorare a componentei.

Obtinerea accesului venos initial:

13. Aplicati garoul si schimbati manusile sterile.

Acecogen (daca este furnizat):

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

Ac cu protectie/ac de siguranta (daca este furnizat):

Un ac cu protectie/ac de siguranta trebuie utilizat in conformitate cu instructiunile
de utilizare ale producatorului.

14.  Introduceti acul introducétor sau ansamblul cateter/ac in vend.

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

15.  Verificati debitul nepulsatil.

AAvertisment: Debitul pulsatil este, de obicei, un indicator al punctiondrii
arteriale accidentale.

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



Introduceti un fir de ghidaj de 33 sau 45 cm (fir de acces):
Firul de ghidaj:
Trusele/seturile sunt disponibile cu o varietate de fire de

ghidaj. Firele de ghidaj sunt furnizate cu diferite diametre,
lungimi si configuratii ale varfului pentru anumite tehnici de

insertie. Familiarizati-va cu firul (firele) de ghidaj care trebuie
utilizat(e) cu tehnica specifica selectata inainte de a incepe
procedura de insertie propriu-zisa.

Arrow Advancer (dacd este furnizat):

Arrow Advancer este utilizat pentru introducerea firului de ghidaj intr-un ac.

o Utilizind degetul mare, retractati varful firului de ghidaj. Plasati varful

Arrow Advancer — cu firul de ghidaj retractat — in acul introducator (consultati Figura 4).

16. Avansati firul de ghidaj in acul introducator.

AAvertisment: Nu introduceti capétul rigid al firului de ghidaj in vas, intrucat
aceasta poate determina vatdmarea vasului.

. Ridicati degetul mare si trageti dispozitivul Arrow Advancer la o distantd de
aproximativ 4-8 cm fata de acul introducator. Coboréti degetul mare pe dispozitivul
Arrow Advancer si, mentinand apucarea fermd a firului de ghidaj, impingeti
ansamblul in ac pentru a avansa firul de ghidaj mai departe. Continuati pand cand
firul de ghidaj ajunge la adancimea dorita.

APre(augie: Mentineti permanent apucarea ferma a firului de ghidaj. Pastrati

0 lungime expusa suficientd a firului de ghidaj la manipulare. Un fir de ghidaj
necontrolat poate cauza embolie de fir.
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AAvertisment: Nu retrageti firul de ghidaj impotriva bizoului acului, pentru
areduce riscul unei posibile sectionari sau deteriorari a firului de ghidaj.

18. Tinand firul de ghidaj in pozitie, scoateti acul introducator (sau cateterul).

Introduceti cateterul:
Consultati instructiunile de utilizare ale Arrow VPS pentru instructiuni suplimentare privind
introducerea cu ajutorul stiletului VPS (daca este furnizat). Consultati Manualul de operare

25. La extragerea dilatatorului si firului de ghidaj, ocluzati rapid capatul tecii, pentru
areduce riscul de pétrundere a aerului.

AAvertisment: Nu lasati dilatatoarele sau tecile deschise, fara capac, la locul
venopunctiei. Daca se permite patrunderea aerului intr-un dispozitiv de acces
venos central sau intr-o vend, poate aparea embolia gazoasa.

Dupa extragere, verificati ca intregul fir de ghidaj sa fie intact.
Retractati protectia anticontaminare (daca este furnizat).

26.
27.

N

Introducerea cu ajutorul firului de ghidaj de 80 sau 130 cm

(dacd este furnizat):

o Pregatiti firul de ghidaj pentru introducere, umezind firul de ghidaj cu solutie salind
injectabild normald, sterila. Asigurati-va ca firul de ghidaj raméane lubrifiat pana
laintroducerea in corpul pacientului/cateter.

«  Introducerea prin teaca detasabild:

« Dacd se utilizeaza un fir de ghidaj cu lungimea de 80 cm, introduceti firul de ghidaj
in lumenul distal pana cand vérful moale al firului de ghidaj se extinde dincolo de
varful cateterului. Avansati ansamblul fir de ghidaj/cateter, ca pe o singurd unitate,
prin teaca detasabila pana la pozitia de introducere finala, mentinand in acelasi
timp controlul asupra capatului distal al firului de ghidaj.

Daca se utilizeaza un fir e ghidaj cu lungimea de 130 cm, introduceti vérful moale

al firului de ghidaj prin teaca detasabila, pana la adancimea dorita. Treceti cateterul

peste firul de ghidaj si avansati cateterul peste firul de ghidaj pand in pozitia de
introducere final, utilizand ghidajul imagistic sau fluoroscopia.

« Dacd intdmpinati rezistenta la avansarea cateterului, retractati si/sau spalati

usor in timp ce avansati cateterul.

AAvertisment: Trecerea firului de ghidaj in camerele cardiace drepte poate cauza
disritmii sau perforarea peretelui vascular, atrial sau ventricular.

APre(augie: 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 de ghidaj.

.

Introducerea cu ajutorul firului de amplasare (daca este furnizat):

Intrd.

a dispoxzitivului Arrow VPS Rhythm pentru instructiuni supli privind i a

cu ajutorul stiletului TipTracker (daca este furnizat).

Introducerea cu ajutorul tecii detasabile:

19. Asigurati-va ca dilatatorul se afla in pozitie si este blocat pe amboul tecii.
20.
2.

S

Treceti ansamblul teaca detasabild/dilatator peste firul de ghidaj.

Apucand pielea adiacentd, avansati ansamblul teacd detasabild/dilatator peste firul
de ghidaj printr-o usoard miscare de rasucire, pand la o adancime suficienta pentru
patrundereain vas.

Dacd este necesar, mariti locul de punctionare cutanata cu ajutorul muchiei téioase
a scalpelului pozitionat la distantd fatd de firul de ghidaj.

A Avertisment: Nu taiati firul de ghidaj pentru a-i modifica lungimea.
AAvertisment: Nu taiati firul de ghidaj cu scalpelul.

2.

>

« Pozitionati muchia tdioasa a scalpelului la distanta fatd de firul de ghidaj.

« Activati siguranta si/sau dispozitivul de blocare a scalpelului (dacé au
fost furnizate) pe durata neutilizarii, pentru a reduce riscul de vatamare
cu biecte ascutite.

A Precautie: Nu retrageti dilatatorul pand cand teaca nu este bine pozitionata
invas, pentru a reduce riscul de deteriorare a varfului tecii.

APrecaugie: 0 lungime suficientd din firul de ghidaj trebuie sa rimana expusa
la nivelul capétului cu ambou al tecii, pentru a mentine apucarea ferma a firului
de ghidaj.

Verificati amplasarea tecii detasabile mentinand teaca in pozitie, rasucind amboul
dilatatorului in sens antiorar pentru a desprinde amboul dilatatorului din amboul tecii,
retrageti firul de ghidaj si dilatatorul suficient pentru a permite circulatia sangelui.
Tinand teaca in pozitie, extrageti firul de ghidaj si dilatatorul ca pe o singura unitate
(Figura 5).

2.

=
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AAvenismem: Nu aplicati o forta excesiva asupra firului de ghidaj, pentru
areduce riscul unei posibile rupturi.

AAvertisment: 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.
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. ti cateterul prin teaca detasabild, pand in pozitia de introducere finald.
Retractati si/sau spalati usor in timp ce avansati cateterul daca intampinati rezistenta.

28. Retrageti teaca detasabild pe cateter pand la eliberarea din locul venopunctiei

a amboului tecii si portiunii conectate a tecii. Apucati urechiusele tecii detasabile si

desprtiti-le prin tragere, in directie inversd fata de cateter, in timpul retragerii din vas

(consultati Figura 6), pana cand teaca se despica pe intreaga lungime.

/A\ Precautie: Evitati ruperea tedii la locul de introducere, fapt care ar deschide
tesutul adiacent, crednd un spatiu intre cateter si derma.

29. Tn cazul migrarii cateterului in timpul extragerii tecii, reavansati cateterul pana
in pozitia de introducere finald.

30. Extrageti firul de amplasare sau firul de ghidaj. Dupa extragere, verificati intotdeauna
cafirele de ghidaj sé fie intacte.

A Avertisment: Extrageti firul de amplasare si conectorul orificiului lateral ca o unitate.
Nerespectarea acestei instructiuni poate determina ruperea firului.

AAvertisment: Nu utilizati un fir de amplasare scurt (33-45 cm) ca dispozitiv
derigidizare.

31. Daca exista orice dificultate la extragerea firului de amplasare sau a firului de ghidaj,
cateterul si firul trebuie extrase ca o singura unitate.

AAvertisment: Nu aplicati o fortd excesivé asupra firului de amplasare sau firului
de ghidaj, pentru a reduce riscul unei posibile rupturi.

Finalizarea introducerii cateterului:

32. Verificati capacitatea lumenelor de a raméne deschise atasand o seringa la fiecare

linie de prelungire si aspirati pana cand se observa curgerea libera a sangelui venos.

Spalati lumenul (lumenele) pentru a curéta complet sangele din cateter.

Conectati toate liniile de prelungire la conectorii Luer-Lock adecvati, in functie de

necesitati. Portul sau porturile neutilizate pot fi, blocate” prin intermediul conectorilor

Luer-Lock, folosind politicile si procedurile institutionale standard.

«  Sunt furnizate cleme pe linia (liniile) de prelungire, pentru a bloca fluxul prin
fiecare lumen in timpul modificarilor liniilor si conectorilor Luer-Lock.

AAvertisment: Deschideti clema inainte de perfuzarea prin lumen, pentru a reduce
riscul de deteriorare a liniei de prelungire din cauza presiunii excesive.

33
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Fixarea cateterului:
35. Utilizati un dispozitiv de stabilizare a cateterului si/sau o clema si un dispozitiv de
prindere a cateterului pentru fixarea cateterului (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 p
mentine pozitia corecta a varfului acestuia.

i pe parcursul p ii, pentrua

Dispozitiv de stabilizare a cateterului (daca a fost furnizat):
Trebuie utilizat un dispozitiv de a cateterului in confc
de utilizare ale producétorului.

cu instructiunile

Clemé si dispozitiv de prindere a cateterului (dacd sunt furnizate):

0 clemé si un dispozitiv de prindere a cateterului sunt utilizate pentru fixarea cateterului

atunci cand este necesar un loc de fixare suplimentar, altul decét amboul cateterului,

pentru stabilizarea cateterului.
Avertisment: Nu atasati clema i dispozitivul de prindere a cateterului pana cand
firul de ghidaj sau firul de amplasare nu este inlaturat.

« Dupé indepartarea firului de ghidaj si conectarea sau blocarea liniilor necesare,
indepartati bratele clemei de cauciuc si fixati-o pe corpul cateterului, asigurandu-va
ca suprafata cateterului nu este umeda, pentru a mentine fixarea adecvata.

« Inchideti dispozitivul rigid de prindere pe clema cateterului.

«  Fixati de pacient clema si dispozitivul de prindere al cateterului ca o singura unitate,
utilizand un dispoxzitiv de stabilizare a cateterului, capsare sau suturd. Atat clema, cat
si dispozitivul de prindere a cateterului trebuie fixate pentru a reduce riscul migrarii
cateterului (consultati Figura 7).

36.

=N

Asigurati-va ca locul de insertie este uscat inainte de aplicarea pansamentului
conform instructiunilor producétorului.

Evaluati amplasarea varfului cateterului in conformitate cu politicile si procedurile
institutionale.

Tn cazul in care varful cateterului este pozitionat gresit, evaluati situatia si inlocuiti
cateterul sau repozitionati-l in conformitate cu politicile si procedurile institutionale.

37.

=

38.

=3

Ingrijire si intretinere:

Aplicarea pansamentului:

Pansati in conformitate cu politicile, procedurile si instructiunile de practica institutionale.
Schimbati-l imediat in cazul in care integritatea acestuia este compromisa (de exemplu,
pansamentul devine umed, murdar, slabit sau nu mai este ocluziv).

Permeabilitatea cateterului:

trebuie sa fie informat despre

4. Extrageti cateterul tragandu-l incet, paralel cu tegumentul. Dacd intampinati
rezistenta in timpul indepartarii cateterului,

A Precautie: Cateterul nu trebuie indeprtat fortat, deoarece acest lucru poate duce
la ruperea cateterului si embolie. Urmati politicile si procedurile institutionale
pentruindepartarea cu dificultate a cateterului.

5. Aplicati presiune directa la fata locului, pana cand se realizeaza hemostaza, urmata de
un pansament ocluziv cu unguent.

Akvertisment:ﬁadul rezidual al cateterului ramane un punct de intrare a aerului
pana cand locul este epitelizat. Pansamentul ocluziv trebuie sa rimana in loc
pentru cel putin 24 de ore sau pana cand locul pare epitelizat.

6. Documentati procedura de indepartare a cateterului, inclusiv confirmarea ca a fost
indepartat intreg cateterul si varful acestuia, conform politicilor si procedurilor
institutionale.

hiblinaraf

Pentru ie privind [ lui, educatie clinicd, tehnici de insertie
si potentiale complicatii asociate cu aceasta procedurd, consultati manualele
standard, literatura medicala si site-ul Arrow International LLC: www.teleflex.com

0 copie pdf a acestor Instructiuni de utilizare se gaseste la adresa www.teleflex.com/IFU

Aceasta este locatia la care gasiti Rezumatul caracteristicilor de sigurantd si de
performanta dinica pentru ,Arrow CCIP” dupé lansarea Bandii europene de date

la dispoziti dicale/Eud

P d: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

Tn cazul unui pacient/ unui utilizator/ unei terte pérti din Uniunea Europeand si din tarile
cu un regim de reglementare identic (Requlamentul 2017/745/UE privind dispozitivele
medicale); dacd, in timpul utilizarii acestui dispozitiv sau ca rezultat al utilizarii acestuia,
se produce un incident grav, va rugam sa l raportati producatorului si/sau reprezentantului
autorizat al acestuia si autoritatii nationale din tara dumneavoastra. Datele de
contact ale autoritétilor nationale competente (punctele de contact pentru vigilenta)
si informatii suplimentare pot fi gasite pe urmatorul site web al Comisiei Europene:

K dical-devi
g devi ts_en

ps://ec.europa.

Informatii pentru pacient furnizate

Completati Cardul international privind implantul cu informatiile adecvate. Prezentati
cardul completat pacientului, aldturi de Brosura de informare a pacientului. Daca Brosura
de informare a pacientului a fost eliminatd, o copie tradusd a acesteia se poate gasi la
www.teleflex.com/IFU

Informatii calitative si cantitative privind materialele si substantele
la care pacientii pot fi expusi:

utilizare a cateterului si pentru prevenirea leziunilor.
Instructiuni privind scoaterea cateterului:
gazoasa potentiald.

2. Scoateti pansamentul.
3. Eliberati cateterul si indepartati-| din dispozitivul (dispozitivele) de fixare ale acestuia.

Mentineti permeabilitatea cateterului in conformitate cu politicile, procedurile si % Material/Substanta Rol/Observatii
instructiunile de practica institutionale. Imreglpersgnalul careare g.rua Qe pacientii (\IJ F(IP rest Poliuretani Corpul dispozitivului
eficient pentru p de
Oxiclorura de bismut - sau - . )
15-43% sulfat de bariu Agent de radioopacitate

1. Asezati pacientul conform indicatiilor clinice, pentru a reduce riscul de embolie <0.1% Coloranti Exceptie FDA 21CFR (sigur pentru

' utilizarea ca dispozitiv medical)

<0,1% Poli (metil metacrilat) Imprimare
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Glosarul simbolurilor: Simbolurile sunt in conformitate cu 150 15223-1.
Unele simboluri s-ar putea sa nu se aplice acestui produs. Consultati etichetarea produsului pentru simbolurile aplicabile in mod specific acestui produs.

A\ 13| @ e O
. Dispozitiv . (onsu!tat,_l . Anuse Sterilizat cu Sistem de bariera sterila unica cu S!Slevm de. N
Atentie N instructiunile | Anu se refolosi o Lo N S bariera sterild
; medical resteriliza etilenoxid ambalaj de protectie in interior s
de utilizare ’ unicd
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=0
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este deteriorat | cauciuc natural ’

@ Arrow, sigla Arrow, Teleflex, sigla Teleflex, SharpsAway, VPS, VPS Rhythm si TipTracker sunt mdrci comerciale sau mdrci
comerciale inregistrate ale Teleflex Incorporated sau ale afiliatilor acesteia din SUA si/sau din alte tdri. © 2021 Teleflex

Incorporated. Toate drepturile rezervate.
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ARROW

LleHTpanbHbIN KaTeTep, BBOAUMbIN Yyepe3
nepndepunyeckne BeHbl (PICC)

Moka3aHua K NpUMeHeHU0

LleHTpanbHblit BeHO3HbII KaTeTep Arrow, BBOAUMBIil Yepe3 nepudepuyeckie BeHbl,

103BONACT NMONYYUTb JOCTYN K CUCTeMe LeHTPanbHoro KpooobpaleHnsa yepes
pudepuyeckylo BeHy. OH T b anbTepPHATUBHYI0O METOANKY

BHYTPUBEHHOVi TePanity y HEKOTOPbIX B3POCTbIX U MeAUATPUYECKIX NALUEHTOB.

lpotuBonoKasanua
it it il Katetep, il yepe3 Kkue BeHbl (PICC),
NPy HAMMYUU MHOEKLMIA, C; CYCTPOIACTBOM, UIN e B Clyyae

p
TpomG03a B COCYAe, B KOTOPbIii HaMeyeHo BBECTY KaTeTep, Wi Ha nyT KateTepa. 1A
WUCKNIYEHNA  Hanuuua i KNUHUueckoe
oﬁcneuosaume nauwexTa.

p

O)KVIAHEMI:IE KNnHn4yecKne npenmyLiectsa
Bo3MOXHOCTb 0Becneyenia AocTyna K uew il cucteme
yepes OAHO MEeCTO MyHKUuUu npu TBax, LU
KWAKOCTEIA 1 NI0AaYy NeKapCTs.

R=g

/\ 06wue npedynpexdenus u mepol

npedocmopoxHocmu

Mpepynpexpexna

1. CTepI/Iano, ANA OQHOKPaTHOro NpUMeHeHNA: He NCroJib30BaTb,
He 06pa6aTblBaTb W He cTepunn3oBaTb NOBTOPHO. ﬂoBTopHoe
1CNONb30BaHMe YCTPOIICTBA CO3JaeT PUCK CEPbe3HON TPaBMbI
1 (M) MHGeKLUK, KOTOpble MOTYT NPUBECTN K CMepTeNbHOMY
ncxopy. MoeTopHas 06paboTka MeaWUMHCKUX n3genuii,
npeAgHasHauYeHHbIX UCKAOUYUTESIbHO ANA OQHOPa3oBOro
NCNoNb30BaHUA, MOXeT NPUBECTU K yXyAlleHUo pa60‘l|/|x
XapaKTepucTUK unu notepe GyHKLMOHANbHOCTH.

1

I'Iepen NpUMeHeHnem nsgenuna nsyuuTe Bce npeagynpexaeHus,
Mepbl NPEAOCTOPOKHOCTI N NHCTPYKLMMN INCTKa
Heconop,eHwe AaHHOro npeaynpeXxaeHna MoXeT npusectn
K Cepbe3HOli TpaBMe NaLyeHTa uin ero CMepTut.

He ycTanaBnuBaiite 1 He BBOUTE KaTeTep B NpaBoe npeacepane
VNN NpaBblii XeNyloueK 1 He ocTaBniAiiTe ero Tam. KoHumk
KaTeTepa cfieflyeT BBECTM B HVKHIOK TPETb BEpXHE Moson
BeHbl. Heo6XoAMMO MoATBEpANTL PAcroNOXEHNA KOHUMKa
KaTeTepa B COOTBETCTBUN C HOPMATUBHBIMU TPe6OBaHNAMM
1 npoueAypamm 1e4eGHOro yupexaeHns.

Bpauu AoOMmKHbI 3HaTb O BO3MOXHOCTM 3alleMSIeHusA
NpOBOAHMKa I060ro pofia MMNNAHTUPOBaHHbBIM YCTPOVICTBOM
B CuUCTeMe KpOoBOOOGpaLLy . Ana ceep K y
pycKa 3alemneHna NPOBOAHNKA NPU HaMuMK UMNNaHTaTa
B CMCTeMe KPOBO Ta, p pyerca
npoBOAUTb NPOLEAYpPY KaTeTepusauui C MCMo/b30oBaHNEM
HenocpefCTBEHHOTO 3PUTENIbHOrO KOHTPONA.

He npunaraiite upesmepHbiX ycunuii npu BBeAEHUM
NPOBOAHNKA, Pa3pbIBHOTO WHTPOABbIOCEPA MO TKAHEBOMY
paclmMpuTento UanM TKaHeBOro pacluMpuTens, Tak Kak 3To
MOXeET MpUBeCTM K BeHocrmasmy, nepdopauum cocyaa,
KPOBOTEUYEHMIO NN MOBPEXAEHMIO KOMMOHEHTa.

MpoxoaeHne NPOBOAHNKA B NpaBble OTAENbl CEpALA MOXET
BbI3BaTb apuTMuK, 6NoKaay NpaBoil HOXKMN NpefcepaHo-
>KeNny04YKoBOro nyyka u nepdopauuio CTeHKN cocyaa,
npeAcepAvA NN XXenyaoukKa.
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7. He npunaraiite 4pesmMepHbIX yCcUnuii npu pasmelleHnn
WA ypaneHWn KaTeTepa WAM NPOBOAHMKA. YpesmepHble
ycunua MOryT MPUBECTU K MOBPEXAEHWUI0 UAN paspbiBy
KOMMOHeHTa. [lpn Mojo3peHNN Ha MOBpeXAeHUe unn
BO3HUKHOBEHUN TPYAHOCTEN C M3BNEYEHNeM Heo6XopnMo
BbIMONIHATL PEHTTEHOBCKYIO BU3yanu3aumio v 3anpocutb
[IONONHUTENbHYI0 KOHCYNbTaLuIio.

Ytobbl CBECTM K MUHUMYMY PUCK  paspesaHus
WA NOBpeXAEHNA KaTeTepa WAM  HapyweHWs ero
NpoXoAMMOocCTH, He GUKCMpYiiTe, He Kpenute cKoGkamu un
(1nn) He HaKNapbIBaliTe WOB HENOCPEACTBEHHO Ha BHELHWIA
AvameTp TPy6KM KaTeTepa WAW YANMHUTENbHbIX JVHWIA.
DuKcnpyiite TONbKO B Y mecTax ¢ mn

©

Mpu nonapgaHnn Bo3ayxa B yCTPOWCTBO COCYANCTOro AOCTyNa
VAN BeHy BO3MOXHA BO3AylwHaA ambonusa. He octaensiite
OTKPbITbIE UMb, MIHTPOAbIOCEPbI UMV HeMepeXKaTble KaTeTepbl
6e3 KONMaukoB B MecTax MyHKLUMN LieHTpasnbHbiX BeH. [inA
npe/oTBPaLLEHNA CNy4alNHOrO pasbefVHEHNA UCNOoNb3yiTe
TONbKO 3aTAHyTbIE NI03P 1A Co Bcemun
YCTPOIICTBaMU COCYANCTOrO AOCTYMA.

10.Bpaun fOMKHbI 3HaTb O BO3MOXHOCTU C/TyYalHOrO CHATUA
CKOMb3ALYMX 32XKIMOB.

Kue C

11. Bpaum 6bITb OC| 0K KUX COCTOAHUAX,
CNoco6HbIX OrpaHNYMTbL KCMonb3oBaHue KatetepoB PICC.
B uncno Taknx CoCTOAHMIA BXOAAT, NOMUMO NPOUNX:

* fepmatut ®  KOHTPaKTypbl
*  UennionnT 1 oXoru *  MacT3KTOMUA
B MecTe BBefjeHVA unn * BO3MOXKHOE
PAAOM C HM ncnonb3oBaHue npu
* paHee HabniogaslMNCA apTep1OBEHO3HOM
TPomb03 BeH To e cBuLe

KOHEeYHOCTN

® pagvaunoHHaa Tepanua
B MecCTe BBeAeHUA unn
PAAOM C HUM

12.Bpaun AomKHbI GbITb OCBEOMAEHbI 06 OCIOXHEHUAX UK
HeXXenaTeNbHbIX MOGOYHBIX 3pPeKTax, BO3HMKaOWMX Npu
ncnonb3osaHum PICC. B nx 4ncno BXoaAT, NOMUMO NPOYMX:

* TamnoHaja cepaua . KpOBOTeHeHVIe/
BCNeACTBUE KpOBOU3NNAHNE
nepdopaLum CTeHKu e o6pa3oBaHue
cocypaa, NpeAcepana unu drbprHOBOI 060M10UKK
Xenyfouka BOKpYr nopta

o BO3AylWHas 3mM6onus *  nHPeKyns B mecTe

BbIXxoaa

® 3po3uA cocyaa

® HenpaswuibHOe
NONOXeHne KoHYMKa

e >mbonus KateTepomMm
® OKK/K3uA KateTepa
* GakTepremus

* centuuemua

KaTeTepa
* 3KCTpaBasauus o aputmuA
* Tpom6o3 ® CUMHAPOM BepXHen
®  CnyyaitHbIii NpoKon nosom BeHbl
aptepun e ¢dnebut
* roBpexaeHVe HepBa * Tpombodnebut
* rematoma * Tpomb6oambonua BeH



Mepbi npefocTopoXKHOCTH

1. He n3meHsAliTe KaTeTep MHaye, YeM yKa3aHO B MHCTPYKLMW.
3anpeluaeTtca N3MeHATb NPOBOAHUK UM APYTiie KOMMOHEHTbI
KomnnekTa/Habopa BO Bpems BBeAEHWSA, NMPUMEHEHUs unu
v3BfieyeHNA.

I'Ipou,enypa AO/MKHA BbINOJIHATLCA NOArOTOBJIEHHbIM

nepcoHanom, umelWwMUm 6onbwoit onbIT B obnactu
aHaToOMnYecKon B 06ec 6 HOCTU, @

TaKXe XOpPOoLWO 3HAKOMbIM C BO3MOXHbIMW OC/TOXKHEHUAMMW.

MprHUManTe cTaHAAPTHbIE Mepbl NPefOCTOPOXKHOCTN 1
cnepyiTe NpaBunam ne4ye6HOro yupexaeHna OTHOCUTENIbHO
BCeX npoLeayp, BKNoyasn 6e3onacHyto yTunmsaumio ycrponcTs.

HekoTopble cpepcTBa A dekuum, ncnonb3y B MecTe
BBE/IEHNA KaTeTepa, cofiepKaT pacTBOPUTENN, CMOCOBHbIE
CHU3NTb MPOYHOCTb MaTepuana Katetepa. ChMpT, aLeToH
n  NOAN3TUIEHMUKONb MOryTt ocnabutb CTPYKTYpYy
NONNYpPETaHOBbIX MaTepuanos. 3Tu BewecTBa MOryT TaKkKe
ocnabutb Kneesoe coefnHeHue mexpy y(TpOVICTBOM ana
cTabunnsaumnmn Katetepa n Koxen.

* He HOHyCKaVITe nonapgaHvA aueToHa Ha NOBEPXHOCTb
KaTeTepa.

AMepa npepocTopoxHocTu: llocne nomelleHus WM B MEHHYl cucTeMy
Sharp: Y He nc iiTe ux PHO. K KOHUMKY UFAIbI MOTYT NPUANNHY T
TBEp/Able YaCTULbI.

I'IonromeTe Karetep

B wHcTpykuwn no npumenenmio Arrow VPS naHbl [ONOAHUTeENbHble UHCTPYKUMN N0
nogrotoke ctuneta VPS (mpu ero Hanuuuw). B pykoBoacTBe onepatopa ycTpoiicTBa
Arrow VPS Rhythm faHbl AonONHUTENbHbIE UHCTPYKLIMK N0 NOAroTOBKe cTuneTa TipTracker
(npw ero Hanuuuu).

Mpu HeobxoauMoCTH 06pexbTe KaTeTep:

A Mpepynpexnenve: UHy3ua HecoBMeCTUMBIX NIEKapCTB Yepe3 Gnusnexaiue
BbIXOAHbIE MOPTbI MOXET NPUBECTU K 06Pa30BaHMI0 0CaAKa U (k) OKKMO3MM.

5. OTBeAuTe Ha3a/ 3aLLWTHYIO NOKPBILLKY (NpU Hanuuuu).

6. Mcnonb3yiite caHTUMETPOBbIE METKW Ha CTBONE KaTeTepa, uTo0bl 06pe3aTh ero o
Hy)KHDﬁ JANNHBI CY4YeTOM [ TenanauwexTau i TOUKI

Ecnu umetotca coepuHmuTenb 60KOBOTO NopTa v pasmecTutenb,

BbINONHUTE JeicTBUA 7 1 8.

7. OtBepuTe pasmMecTUTeNb Yepes MEXNpeacepAHylo Neperopoaky Tak, 4ToObl
pa3mecTuTenb pacnonaranca He meHee yem B 4 v nosapn mecta oﬁpesaumﬂ
Katerepa (CM. pUCYHOK 2).

* He ncnonb3syite cnupt ana p ™
KaTeTepa 1 He OCTaBfiAlTE CMMPT B NpocBeTe KaTtetepa
C Lenblo BOCCTAHOB/IEHMA €ro NPOXOAUMOCTM WAN
npopunakTkn nHdeKuni.

¢ He HaHocuTe masn, cofiepalime nonan3TUNEeHrNKONb,
Ha MecTO BBeleHNA KaTeTepa.

¢ CobniopaiiTe 0OCTOPOXHOCTb NPU BAMBaHNN I€KaPCTBEHHbIX
npenaparos C BbICOKNM COAepPXaHUeM Crmpra.

¢ HaknappiBaiiTe NOBA3KY TONbKO MOC/E TOro, Kak MecTo
BBE/IeHVIA MOJTHOCTbIO BbICOXJIO.

Mepea wcnonb3oBaHWeM KaTeTepa, BK/IYasA BBeAeHue
noa pasneHuem, ybegutecb B NPOXOAMMOCTU KaTeTepa. He
VICﬂOanyﬁITE wnpuybl o6bemom meHee 10 mn, yTO6bI CBECTN
K MUHUMYMY PUCK yTeUKN B MPOCBET COCYAa WA paspbiBa
KareTtepa.

JinA coxpaHeHUs HEOGXOAMMOro MeCTOMOMIOKEHNA KOHUMKa
KateTepa — cBefUTe K MUHUMYMY MaHUNYNALUN C KaTeTepom
B Xope np AaHHol npoueaypbl.

KomnnekTtbl unu Ha60pb| MOryT copaepxaTb He Bce
AONOJSIHNTENIbHbIE KOMMOHEHTbI, YKa3aHHble B FlaHHOﬁ

VHCTPYKLMU No NnpuMeHeHuto. Mepea Hauyanom npoueaypbl
03HaKOMbTECb C MHCTPYKUMAMM ANA KaXXAOro OTAENbHOro
KOMMOHEHTa.

Npennaraemas npoweaypa: cobioaiite CTepuALHOCTS.

"()AFOTOBI:TE MeCTO NyHKuun

1. 0Bpaboraiite KOXY NOAXOAALLUM QHTUCENTUKOM.

2. 06n0xuTe MeCTo MyHKLMM NPOCTbIHEIL.

3. BBepuTe MECTHbIif aHECTETUK COrNaCHO Nt

4. YpanuTe urny B OTX0AbI.

3anupatoasca emkocTb Ana otxopos SharpsAway Il (npu Hanuuum)

3anupaloLuasica emKocTb AnA oTxop08 SharpsAway I ucnonb3yetca AnA yaaneHua B oTXoab!

urn (15-30 Ga).

« OnHoit pyKoit NNOTHO BCTaBbTe UMbl B OTBEPCTUA EMKOCTY ANA OTXOA0B (CM. puc. 1).

«  BctasneHHble B eMKOCTb A1 OTXO08 UMbl
Mecre, 4To np I X I

/N Mepa npepoctop He b U3BNeEYb WIMbl, MOMELLEHHble
B 3anupaloLLyloca emKocTb Ans otxopoB SharpsAway Il 3T umbl ecTko
3aUKIPOBaHbI B MonbiTka uen u3
€MKOCTH AANA OTXO,0B MOXKET NPUBECTU K X NOBPEX/AEHNI0.

Iwr J

K MNOTHO Y€ AHa

14

o Tlpn Hanuyuu MOXeT UCMONb30BATLCA MeHHas cucTeMa SharpsAway, B KoTopyio
TIOTPYKaKOT UTIbI MOCTIE UX IICMONIb30BAHIA.
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[lnvna Katetepa,
lKoulle pasmectutens I‘_Koropyloueo6xonmmo
obpesatb

MpoBOAHMK BTAHYT KoHuuk katetepa f

Ha 4 cv (MuH)

PucyHok 2
8. (ﬂeﬂaﬁTE MNETNI0 Ha NPOKCMMANbHOM KOHLe pa3MecTUTeNs y CoeauHuTeNs ¢ 60KoBbIM
TI0PTOM, T0BbI CBECTI K MUHUMYMY PUICK BbIIBIDKEHUA Pa3MeCTUTens 3a npeenbl
JAVCTanbHOro KOHYMKA KaTeTepa B Bpem BBEAeHNA (CM. puc. 3).
A Mpenynp He nbitaiitecb np
Tpummep Katetepa (npu Hanuuuu)
TpumMep KateTepa — 310 071HOPa30BOe YCTPOVICTBO ZinA 06pe3ku KateTepa.

pasmecTuTenb Yepes MemOpanxy.

«  BBepure KaTeTep B 0TBepCTHe TPUMMEpA JJ0 MeCTa, B KOTOPOM HaMeueH paspes.

«  Haxmure Ha ne3sue, uobbl 06pe3sath KateTep.

TPUMEYAHUE: ConpomueneHue npu obpeske Kamemepa, 8eposimHee 6ce20,

8bI38AHO HA3a0 Ha

He 1] He omeedeH Ha3ao.

9. 06pexbre KateTep TPUMMEPOM (eC/IN MMeETCA) oA NPAMbIM yrnom (nog yrnom 90°
K NPOAIOIbHOI 0CY KaTeTepa) ANA COXpaHeHIA TYNOHOCOTO HAKOHeYHIKA.

e

/\ Nipenynpexaenue: He paspesaiite pasmecTutens Bo Bpems 06pe3ki Katetepa
AN CHINKEHVA PUCKa NOBPEXAEHNA pasMecTuTens, 06pasoBaHua parMeHTos
pasmectutens uin ambonum.

10. OcmoTpuTe 06pe3aHHyio NOBEPXHOCTb Ha MPEAMET YMCTOTbI Pe3ku W OTCYTCTBUA
obnomkoB marepuana.

/\ Mepa npenocropooctu: Mlocie oGpeskit kateTepa yGequTech B OTCyTCTBMM
pasmecTutens B o6pe3saHHOM cermeHTe Katetepa. Ecnn  cywectsyior
Kakue-nubo npuUsHaku paspesa WM MOBpEAEHWA pasMecTUTens, He
VI(ﬂOﬂbeFITE KateTep v pasmecTutenb.

Mpomoiite Katetep:
11. Tlpomoiite Kafblit NPOCBET CTEPUNbHBIM (U3MONOTUYECKUM PACTBOPOM, UT0ObI
YCTaHOBUTb NPOXOAMMOCTb t 3aMONHMTB NPOCBET (-bl).

=]

. TIpMKpenuTe 3aXm Uam NPUCORAMHIUTE (-1) cnio3poBa
K YAIMHUTENbHOIA (-bIM) MMHIM (~AM), UTOObI yAepXUBATL GU3MONOTUYECKMil pacTBOp
B npocgere (-ax).
A Mp : [Ina ¢ pucka nepekpy pasmecTutens He
niepexMaiiTe YANMHUTENbHYIO MUK, KOT/AA pa3MeCTUTENb HaXOJUTCA B KaTeTepe.
A My p He TIVHUIO B HEMOCPEACTBEHHOI
6nu3ocTin OT BTYNKM i MMHUKM BO p
KOMMOHeHTa.




TMonyuuTe nepBoHayanbHbIi BeHO3HbIA KOCTYN
13. Hanoxure KryT ¥ CMEHWUTE (TepUbHbIE NepyaTku.

IxoreHHas urna (npu Hanuumm)

21. it i D BMeCTe ¢ PAROM CKOXeil 1, Cnerka
TIOKPY4MBaA UX, BBEAWTE Ha FNY6UHY, OCTaTOuHYI0 1A NPOHMKHOBEHNS B COCYA.

22. Ecnm TpebyeTca, paciuupbTe MeCTo NyHKLUM Ne3BUeM CKanbnens, CopUeHTUpoBaB
€70 B NIPOTMBONONIOXHYIO OT MPOBOJHMKA CTOPOHY.

3XOreHHaA Urna WCoNb3yeTcA NpH OCyLIeCTBNEHMI A0CTYNa B COCYAUCTYI0 CUCTeMy AnA - ;
YETCA fpit ocyul Aocry yauery Y A /N Nipenyny He pa3p I 4T06bI €70 ANNHY.
BBE/ACHHA NPOBOAHMKA C LENbi0 06MErYMTb YCTaHOBKY KaTeTepa. KOHUMK Uriibl MMeeT AnuHy °
0KoMo T v, 4To No3BoNAeT Meap I TOUHOE MeC KoHLa ANTp  He obp ¢
WIb! Y NPOKOAe COCYa NPH YNIbTPa3BYKOBOM CKaHNPOBAHHI. « Pac p KPOMKY ¢ BAanM o7 Ip
3 /6 Has urna (npu ) + Korpa @ He ud A P ()

3aluuLLeHHas/6e3onacHas urna NCnonb3yetca B COOTBETCTBIM C MH(TP)’KL[VIeﬁ N0 NPUMEHEHUIO,
NpefiocTaBAAeMoi U3roToByTeNeM.

4. BBeauTe NYHKLMOHHYIO UTNY WM KaTETep Ha Ure B BeHY.
/\ Mepa npepocrop

3anopHoe yCTPoiicTBO Ckanbnen (Tpu ero Nanuuum) ANA CBEAEHUA K MUHUMYMY
pucka OCTPbIM UHCTP

/\ Mepa npenocTopoxHoCTt: 1A CBefieHUA K MAHUMYMY PUCKA MOBPEXKCHNS
KOHUMKA MHTPO/IbIocepa He W3BMeKailTe AUNATOP, NOKA 3HAYMTENbHAA YacTb
UHTpOZblocepa He GyaeT BBeAeHa B COCYA.

/A\ Mepa npenoctopoxocTy: [l ofecnieueHins NPouHOT0 yAepKaHHA NPOBOAHHKa
0CTaBNAiTe ROCTATOMHYIO NMHY NPOBOAHYKA Ha BTYIIKE Y KOHUMKA UHTPOAbIOCepa.

pac epa,

: He BC urny B i KateTep
(Npu Hanuyum) ewwe pas, uTo6bl He y puck ambonumn p
15. TpoBepbTe HanMyme HenynbCUpYHLLEro NOTOKA.
/\ Npegynp : Mynb: i Kp KaK npasuno, TBYeT
0 ClyyaiiHoM NpoKone apTepuu.
AMepa npegoc T: He b Ha LBET ac it KpoB®

KaK Npu3HaK AocTyna B BeHy.

BBegute NnpoBOoAHMK AnuHON 33 nnm 45 cam
(npoBoAHUMK ANA focTyna)
MpoBopHuK
BbinyckaloTca KOMNneKTbl/Habopbl C pa3HOOGpasHbIMU

npoBoAHuKamu. NPOBOAHNKMN BbIMYCKAOTCA PasfINUHbIX
AWaMeTPOB, ANMNH U KOHOWUrypauuil HaKOHEUYHUKOB Ana

PasnnyHbIX Cnoco6oB BBefeHNA. Mepea Hauanom pakTHecKoi
npoueaypbl BBeieHNA 03HaKOMbTECb C NPOBOAHUKaMM,
KoTopble GyAyT UCMO/b30BaTbCA ANA BbIGPaHHON METOANKM.

YcrpoiicTBo 06neryenus BefieHua npoBogHuKa Arrow Advancer

(npu Hanuymn)

Arrow Advancer ncnonb3yetca AnA BBeAeHUA NPOBOAHNKA B UTNY.

«  ( nomoLblo 6onbluoro manbLa OTBeAUTE HA3aj KOHYMK NMPOBOAHUKA. BBenute
KoHuuK Arrow Advancer — npu Hasag —B

23. Tposepbre | pasp T h I €0 Ha MecTe,
1, N0BOPayNBas BTYNIKY AUATOPA MPOTUB YaCOBOI CTPENKM ANA OTAENEHUA BTYNIKN
[AMNATOPa OT BTYAKY UHTPOABIOCEPa, 0TBEAUTE NPOBOAHMK U NATOP HA PACCTOAHME,
J0CTaTOuHOe N4 0BecneyeHita KpoBOTOKa.

24. ep Ha MecTe, W WNATOP KaK efivHoe

Lienoe (CM. pUCYHOK 5).

A Mpepynpexnenue: [ina cBefeHna K
He itTe K Hemy yeunmin.

A Mpepynp He ocraBnaiite Ha MecTe B KayecTBe
NOCTOAHHOTO KaTeTepa. ECnu TKaHeBbili paclunpuTenb 0CTaBUTbL Ha MecTe,
3T0 MOXeT BbI3BaTb Nepdop CTeHKM cocypa

25. Mocne QunATopa U N peKpoit
VHTPOZbOCEPa, YT0BbI CHU3UTb PUCK NONAAHNA BO3JIYXa.

pucKa

KoHel|

penyny He oc WA UHTP

6e3 KonnaukoB B MecTe NYHKUWK BEHbI. an ﬂOﬂZAaHIIIIII BO3yXaB Y(TPOM(TBO
LIeHTPaNbHOro BEHO3HOrO 0CTYN WA BEHY BO3MOXKHA BO3AYLUHAA SME0NMS.

urny (M. pUcyHok 4).
16. MpoBezwTe NPOBOAHUK B NYHKUMOHHYIO My,

/A Mpenynpexaenite: He BBoRWITE eCTKiii HaKOHENHIK NPOBOAHUKA B COCY, TaK
KaK 3T0 MOXET NpuBeCT! K NOBPeXAEHNI0 COCyAa.

=

. MopHumuTe GonbLuoit naney v oteauTe Arrow Advancer npumepHo Ha 4-8 v

OT MYHKUWOHHOI Urbl. OnycTuTe GonbLuoit nanew Ha Arrow Advancer u, kpenko

I BBe/yTe u Arrow Advancer B UMY Kak efiuHoe

Lienoe, 4To6bl NPOABHHYTH NP panbive. Mp JAoTexnop,
noka NPOBOAHMK He JOCTUTHeT Tpebyemoit rnyﬁmubl

/N Mepa npepoctopoxHocTu: Hacm;muo Kpenko fepxute mpoBoAHMK. [na
noc ylo MKy ero BHellHeii
MOXET CTaTb Np

yactu. H ponup p
NPOBOJIHUKOM.

A"penyﬂpe»{ﬂe“lﬂe: ﬂllﬂ (BEIeHNA K MWHUMYMY pUCKa OTCe4yeHUa wam
He it ero yepes YacTb UMbl.

18. W3BneKute NyHKUMOHHYI0 Urny (Wan KaTeTep), yAepxuBas NPOBOAHUK Ha MecTe.

BBeneHme Kartetepa

[lononHTeNbHbIE MHCTPYKLMUM OTHOCUTENbHO BBEAGHUA C UCMONb30BAHMEM CTWAETa
VPS (npw Hanuyuu) AaHbi B MHCTPYKLMU MO Arrow VPS. ]|

UHCTPYKLMN OTHOCUTENIbHO BBE/IEHNA C UCronb3oBakem ctuneta TipTracker (npu ero
Hanuyy) AaHbl B PYKOBOACTBE onepatopa ycTpoiictaa Arrow VPS Rhythm.

BBepenue c ucnonb3oBaHneM pa3pbiBHOTO MHTPOAbIOCEPA

19. Y6epuTecb B TOM, YTO AUNATOP HAXOAUTCA B HYXKHOM MONOXEHUM U MPUKpEnneH
K BTYIKE UHTPOZblocepa.

20. Kp
Ha NPOBOAHNK.

UHTPOZbloCepa/ AUNATOpa

HajeHbte y3en
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26. Mocne p BCerga €10 LeNI0CTHOCTb N0 BCelt fnHe.
27. OTBepwTe Ha3aj 3aLLUTHYI0 MOKPLILKY (NPU HAnMYU).

B cuc p AnvHoi 80 um 130 cm
(rlpM )

. p K (MOYMB €ro C ¢M3VIO!|0I'VI‘{€(KI/IM

pacwopoM IINA UHBEKUMIA. Y6eauTeCh, 4T K MOMEHTY BBE/ICHUS B TENO NaliyeHTa
N KaTeTep NPOBOAHUK OCTAETCA CKONb3KMM.
. Yepe3 it

« Mpnua p [AnuHoit 80 cvi BBeWTe B AUCTaNbHblii
MPOCBET TaK, 4T06bl MATKWil KOHUYK NPOBOAHIKA BbIXOAU 3 KOHUMKa KaTeTepa.
Mposeaute y3en /i pa uepes pasy ep 10
OKOHYATENbHOT0 MOCTOAHHOTO MONOXKeEHU, NPOAONKAA YAePKHUBATD ummnbubm
KOHeL| NPOBO/HMKA.

o Tlpu ucnonb3oaHMu NPoBOAHUKA AMMHOA 130 <M BBeAUTE MATKUA KOHUMK

ep

p Yepes pasy il MHTPOAbIOCEP Ha rny6uHy. Hagenote
Katetep Ha np 1 np Karetep no no
oc no MeTopa WA PEHTTeHOCKOMMM.
« Eom C p KaTeTepa, OTTAHWTE ero Ha3aj

U (1m) 0CTOPOXKHO npomome €70 B X0/1e NPO/IBIKEHN.
/N\p n B MpaBble OTAENbI (epALA MOKET
Bbi38aTH apUTMU Unu NepdopaLio CTEHKM COCYAa, NPe/iCePANA UK Kenyaouka.
/A Mepa npegocropoxHocru: I'Iocwuuuo Kpenko Aepxute nNpoBoAHMK. [ina
I noc Y10 ZUTMHY €ro BHelLHeil acTi.
Hexomponmpyemm TPOBOAHUK MOXET NPUBECTH K SMBOMMN NPOBOAHUKOM.

Bepenue cucnonb3oBanvem pasmectutens (Mpu Hanuuum)

o BBepure Katetep uepes p it ep Ao NOCTOAHHOTO
Ecowm conp p KateTepa, OTTAHUTE ero

Ha3aj 1/vnn 0CTOPOXXHO MPOMOIiTe ero B Xo/ie NPOABIKEHUS.

WU3Bnexure paSpblBHDM WHTpOAblOCep N0 KaTeTepy A0 BbIXOAA BTYNKW UHTPOAblOCEpA

vacmm epa u3 mecra 3axBarute YLku

Pa3pbIBHOrO UHTPOAbIOCEPA M PACTAHNTE UX B CTOPOHbI OT KaTeTepa (CM. PUCYHOK 6),

0O/IHOBPEMEHHO H3BIeKas IX U3 COCYa, N10KA UHTPOAbIoCep He Pa30PBETCA N0 BCeil ANMHe.

28,

W NpHC




AMepa npepocTop ™! p p
TaK KaK 370 [ B CTOPOHbI TKaHu,
3a30p MeXAY KaTeTepoM i Koxeil.

B MmecTe

29.

=1

Eowm npu U3BneyYeHU WHTpoOAblocepa KaTeTep CMeCTUNCA, CHOBA NpoOABUHbTE
KaTeTep Bepes 40 MOCTOAHHOTO

W3Bnekute pasmecTutent Wnu NPOBOAHNK. Mocne u3Bneuexns NPOBOAHUKA BCeraa
npoBepliTe ero LUeN0CTHOCTb N0 BCeil AnHe.

30.

S

A "PEHVI’IPE)KRENMGC W3Bnekute pasmectutens u coeMHUTENb 6GokoBoro nopra

Kak efiuHoe uenoe. Hec JlaHHoro MOXeT npuBecti
paspbiBy pasmectutens.
n, : He uc ana y KECTKOCTU KOPOTKMiA

(33 45 (M) pasmecTuTens.

31. Mpu Hanuumm nlo6bIX 3aTpy/AHEHNIE NP U3BNEYEHUM PA3MeCTUTENS Ui NPOBOAHNKA
KaTETED W pa3mecTuTenb CiefyeT U3Bnekatb Kak equHoe Lenoe.
: [Ins cBefeHnA K

He iiTe K HUM

pucka
yeunuii,

pasmectutensa

3aBeplunTe BBefjeHMe KateTepa

38. Ecnu KoHumK KateTepa pacnonoxeH HenpaBubHO, OLEHUTE CUTYaLMI0 U 3aMeHuTe

Katetep UnN U3MeHUTe ero ornacHo np ly 1 npoueayp
neyeGHoro yupexzaeHua.
Yxon n 06cnyxuBanne
MosA3ka
Hanoxure NOBA3KY B COOTBETCTBUW C HOPMATUBHbIMU TpEﬁOBaHMﬂMM neyebHoro
YU p pami 1 np KiMI p H CMenuTe

NOBA3KY B C/yyae HapywweHus LenocTHOCTH [Hanpmmep, e noBA3Ka HaMoKNa,
3arpAsHeHa, ocnabnena wnm noTepAna OKKN3NBHbIE (BOICTBA).

I'Ipoxoanoch KaTteTepa
I'Ionnep)«usaﬁne NpoOX0AUMOCTb KaTeTepa B CO0TBETCTBUM C HOPMATUBHBIMI Tpeﬁosauvmmu
y 11 IPaKTUYeCKUM PYKOBOACTBOM. Becb nepcokan,
06¢ i C PICC, pomKeH 3HaTb 00 IPEKTUBHBIX MeToAAX
p BpeMeHn KaTeTepa B op [ TPpaBM.

I'Ipouenypa U3BneyeHuaA Katetepa
1. YnoxmTe naivenTa B COOTBETCTBMM C KNMHUYECKAMI NOKA3AHUAMN ANA (BefieHNA

. " K pucka it i sm6onuu.

32. MlpoBepbTe NPOXOAUMOCTb NPOCBETOB, NOACOEAMHHB LUNPULL K KAXKOM YA/MHATENbHOI
JUHIV, U NPOBEAA ACTUpaLMIo A0 C p 2. CumuTe n0BA3KY. ;

33, TTpOMOTE NPOCBETb), YTOBH NOTHOCTHIO YANHTS KYOBb U3 KaTeTepa 3. OcBoGopuTe KateTep 1 U3BneKuTe U3 yCTPoiicTB (-a) GUKcaLum KaeTepa.

! ! y : 4. MennesHo u3BneKuTe KaTeTep, BbITAcKBaA ero Napanne/ibHo NoBepXHOCTH KOXM.

34. TopcoenuHuTe BCe YAMHUTENbHbIE MMHUA K COOTBETCTBYIOLYUM COEAMHUTENSIM Ec npw KareTepa e OCTAHOBHTECH
C N03POBCKUMY COEAVHEHUAMM, KaK TpebyeTcs. Heucnonb3yemble nopTbi mMoryT /\ Mepanpenoc He creaver 3 aTeTen Quofi: 8 ADOTHBHOM

™
6biTb «3aneprbl» KOHHEKTOPOM (-aMit) ¢ NI03POBCKUM COBAVMHEHMEM COTIAcHO cnylruaersosmomeu paspB Kam‘::pa P —— ﬁarerep’om pB anyuae
¢ [ neye6Horo . . N
i e ’ 3aTpyAHEHUii NPV U3BNEYEHUM KaTeTepa CleAyiiTe MPOTOKONAM U NpoLieAypam
o YIMHUTENbHbIE MHIV CHAGXAIOTCA 3KUMaMK, 4T0BbI MePeKpbITb MOTOK Yepe3 O N———
KaXblii U3 IPOCBETOB BO BPEMA CMeHbI JIMHAU WU KOHHEKTOPa C COeAMHUTENeM 5. TIpWIOKNTe [GBNEHHE HEMOCPEACTBEHHO K MeCTy BBECHUA KaTeTepa, uTobl
Luer-Lock. J0CTHYb FeMOCTa32; 3aTem HaOKNT Ma3eByko OKKTIO3UBHYI0 NOBA3KY.

/A Mpenynpexaenite: OTKpoiiTe 3axum Nepes UHGy3ueit yepes Npocser, 4ToGbI Anpenynpemneuue. OcTaBumiicA nocne KateTepa KaHan COXpaHsieT
BecTiK PUCK OB y it nMHUN p BO3AYXa A0 MecTa
[HaBneHnem. Karetepa. OKKnmauBHaﬂ N0BA3KA 0MKHA 0CTABATLCA HA MecTe N0 MeHbluleil

Mepe B TeueHite 24 4acoB Wn 0 mecta
3akpenute KateTep

35. Buenax Gukcauym kateTepa ucnonb3yiiTe ycTpoiicTBO Z4NA CTaGUNM3aLIUY KaTeTepa u
(1nu) 3axum Ana Katetepa 1 puKcatop (npu Hanuymm).
« Vcnonb3yiiTe BTYNKy KaTeTepa B KayecTse NEPBUYHOT0 MeCTa ero dKcauui.
« B KauectBe MecTa BTOpUYHOI QuMKcauuu, Mpu HeoBXoAMMOCTM, Mcnonb3yiite
3aUM 1 GUKCaTOp KateTepa.
A Mepa npepocropoxHoctu: ina
KOHUMKa KaTeTepa — CBe/iuTe K MUHUMYMY MaHUNYNALMM C KaTeTepoM B Xofie
npoBe/ieHNA JaHHOI NPoLe/ypbI.

Mec

YcrpoitcTBo Ana crabunusauun katetepa (npu Hanuyum)
Yerpoiictao ana ¢ KaTetepa
WHCTPYKUMAMK NO NPUMEHEHWI0 U3roTOBUTENA.

WCl B COOTBETCTBUM C

3axum ana Katetepa u pukcatop (npu Hanuumum)

3aXuM 1 GUKcaTop MCNONb3yloTCA ANA GUKCaLMM KaTeTepa, KOraa AnA cTrabuamsauum

KateTepa TpeGyeTcA AOMONHUTENbHOE MCTO KpenneHus, MoMUMO BTYKi KaTeTepa.
Mpepynpexpenue: He npucoenuHaiiTe 3axum n GUKcatop kateTepa A0 3BneyeHua
TIPOBOZHIIKA W Pa3MecTUTens.

«  [locne Toro Kak NpOBOAHUK ﬁy,ElET n3BneyeH, a HEOﬁXO}lMMbIE JINHUN NOACOEANHEHBI
WK 3aKpbITbl, pacnpaBbTe KPbUbIWKA PE3NHOBOr0 3aXiMa U MomecTute Ha
Karetep, yﬁeuusmm(b, 4YTO NOBEPXHOCTb KaTeTepa He BNaXHas, AnA NoAAepXaHua
npaBUNbHOI GuKcauum.

. 3aLI.l€I|KHVIT€ KecTKuin ¢Il|KCaTOp Ha 3aXume AnA Karetepa.

o TpukpenuTe 3aXmum it GUKCATOP KaTeTepa K Tenly NaLMeHTa kak eauHoe uenoe npi
nomoLLy YCTPoiicTBa ANA (TabuaM3auum Katetepa, ckobok unn weos. Oukcauma
KaK 3aKMMa, TaK U 3alenku HeoBXOAUMA [NA CHUDKEHUA PUCKA CMeLieHuA
KateTepa (M. PUCYHOK 7).

BBeJieHUA KaTeTepa.
6. ﬂOKyMEHT&"bHO D¢DPMMT€ npoueaypy W3BneyeHuA Katetepa, B TOM uucne
noaTBepxaeHne ¢EKTE W3BNEYEHNA BCero KateTepa v ero KOHYWKa, COrnacHo

p W npoezyp YUpeXzeHuA.
[na y ap it uHdop OTHOCUTENbHO 06CnenoBaHNA
Y KOro nep MeToAnK "
oc i, « ¢ 3Toit np poii, 06paTuTech K CTaHAApTHBIM

Arrow LLC:

y ype 1 Beb-caiity
www.teleflex.com

Konua HacToALueit MHCTPYKLMM No npumMeHeHmio B Gopmate pdf BbinoxeHa no aapecy

www.teleflex.com/IFU

OCHOBHble (Be\eHUA N0 6e30MacHOCTI M KAUHMYECKOi dhdeKTUBHOCTU (Summary

of Safety and Clinical Performance, SSCP) Arrow PICC nocne 3anycka EBponeiickoii

6a3bl nauublx no  MeANLMHCKUM y(TPDM(TBaM (Eudamed) HaxopsATca 3mecb
.europa. Is/eud:

ps://
JIna naumenTos/nonb3oBateneii/croporHmx nuu B Eponeiickom Cotose u cTpaHax
C WAEHTUYHLIM 3aKoHoaaTenbcTBom (Monoxenue 2017/745/EU o meaMUMHCKUX
U3enUAX); e NPU UCNONb30BAHMA WA B Pe3ynbTaTe MCMONb30BAHUA HACTOALLEro
YCTPOICTBA MPOU30IIAET Cepbe3Hblil HecyacTHblit cnyvail, coobmute 06 3ToM
w3 u (wam) ero y NPeACTaBUTeNio 1 COOTBETCTBYIOLIMM
T0CYAAPCTBEHHBIM OpraHaM. KOHTaKTHaA MHGOPMALIIA KOMMETEHTHbIX FOCYAaPCTBEHHbIX
OPraHoB (KOHTAKTHbIX TOYEK KOHTPONA 33 MeAULMHCKMMA w3fenuamu) u Gonee
noApo6Has MHGOPMALMA HAXOAUTCA Ha Cnepylolem Bebcaiite Eponeiickoit

Komuccum: https://ec.europa.eu/g /sectors/medical-devices/ ts_en
36. MNepen HanoxeHuem noBA3KM B COOTBETCTBUN C MHCTPYKLMedt no n nauyenty uHop
npe/loCTaBNAEMOii U3roToBUTENeM, ybeauTech B TOM, 4TO MeCTO BBeAeHUA Buecre COOTBETCTBYHOLLYIO MH(OP 8 M Kapmouky
KareTepa cyxoe. Bbizaitte 3an0nHeHHy KapTouky nauenTy BMecTe ¢ Wrcpopmayuonreim byknemom ona
37. OueHute pasmeljeHue KOHUMKA KaTeTepa COFNacHO Np 1 Ecm M i GyKneT inA nauvieHTa yaaneH, ero nepesoz MOXHO
NeyeBHOro yupexaeHus. HaiiTu Ha caiite www.teleflex.com/IFU
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MH¢0pMaI.|Mi| 0 Kaye(TB€HHOM 1 Konn4yeCTBeHHOM CoCTaBe
maTepuanoB U BewecTs, KOTOPbleé MOTYT KOHTAaKTUPOBAaTb
cnauuneHTom

% Marepuan unu Ha3nauenne/
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ARROW

Periferno vstavljen centralni kateter (PICC)

Indikacije za uporabo:

Periferno vstavljen centralni venski kateter Arrow omogoca venski dostop do glavnega
krvnega obtoka skozi periferno veno. Omogoca alternativno metodo  intravenskega
zdravljenja za izbrane odrasle in pediatricne paciente.

Kontraindikacije:

Periferno vstavljen centralni kateter je kontraindiciran povsod, kjer so prisotne okuzbe,
povezane s pripomockom, ali je prisotna tromboza v Zili, predvideni za vstavitev, ali na poti
katetra. Pacienta morate klinicno oceniti in zagotoviti, da ni kontraindikacij.

Pricakovane klinicne koristi:
Imoznost pridobitve dostopa do centralnega cirkulacijskega sistema prek enega vbodnega
mesta za aplikacije, ki vkljucujejo infundiranje tekocine in dajanje zdravila.

/\ Splosna opozorila in previdnostni ukrepi
Opozorila:

1.

N

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.

Pred uporabo preberite vsa priloZzena opozorila, previdnostne
ukrepe in navodila. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih
poskodb ali smrti pacienta.

Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti/uvajati, niti ne sme tam ostati. Konico katetra je
treba uvesti v spodnjo 1/3 zgornje vene kave. Mesto konice
katetra je treba potrditi v skladu s pravili in postopkom
ustanove.

Zdravniki morajo poznati moznost zatika Zzi¢natega
vodila za katerikoli vsajen pripomocek v sistemu krvnega
obtoka. Priporocljivo je, da se pri pacientih z vsadki
v cirkulacijskem sistemu postopek katetrizacije opravi
z neposredno vizualizacijo, da se zmanjsa tveganje za
zatik zi¢natega vodila.

Pri uvajanju Zi¢natega vodila, odluscljivega tulca cez
dilatator tkiva ali dilatatorja tkiva ne uporabljajte pretirane
sile, saj lahko to povzroci venospazem, perforacijo Zile,
krvavitev ali poskodbo komponente.

. Prehod zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci

disritmije, desnokra¢ni blok in perforacijo stene zile,
preddvora ali prekata.

. Pri names¢anju ali odstranjevanju katetra ali Zi¢natega

vodila ne uporabljajte pretirane sile. Uporaba pretirane sile
lahko povzro¢i poskodbo ali zZlom komponente. Ce posumite
na poskodbo ali ¢e katetra ne morete umakniti z lahkoto,
naredite radiografsko vizualizacijo in se dodatno posvetujte.

. 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.
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9. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za vaskularni dostop
ali v veno, lahko pride do zraéne embolije. Na centralnem
vbodnem mestu vene ne puscajte odprtih igel, tulcev ali
katetrov brez kapic ali stisSckov. Z vsemi pripomocki za

kularni dostop uporabljajte le dobro pritrjene prikljucke
Luer-Lock, ki varujejo pred nenamernim odklopom.

10.Zdravniki se morajo zavedati, da se lahko drsni stis¢ki nehote
odstranijo.

11.Zdravniki morajo poznati klini¢na stanja, ki lahko omejijo
uporabo periferno vstavljenih centralnih katetrov, kot so
med drugim:

* dermatitis * kontrakture

o celulitis in opekline na * mastektomija
mestu vstavitve ali okoli « morebitna uporaba
njega za AV-fistulo

¢ predhodna ipsilateralna
venska tromboza

¢ radiacijska terapija
na mestu vstavitve ali
okoli njega

12.Zdravniki morajo poznati zaplete/nezelene stranske ucinke,
povezane s periferno vstavljenimi centralnimi katetri, kot so
med drugim:

* sr¢natamponada ¢ hematom
po perforaciji zile, krvavitev/hemoragija
preddvora ali prekata nastajanje fibrinskega
* zratna embolija tulca
o embolijazaradikatetra ~ * Okuzba izstopica

e zapora katetra erozija Zile .
I * neustrezna namestitev
* bakteriemija

) " konice katetra
¢ septikemija

.

.

o disritmije
¢ ekstravazacija o sindrom ZVK
¢ tromboza o flebitis
¢ nehotni prebod arterije o tromboflebitis
¢ poskodba/okvara Zivca * venski trombembolizem

Previdnostni ukrepi:

1. Katetra ne spreminjajte, razen v skladu z navodili.
Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte 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 oibijo material katetra.
Alkohol, aceton in polietilen glikol lahko osibijo strukturo
poliuretanskih materialov. Te snovi lahko tudi osibijo lepljivo
vez med pripomoc¢kom 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.

5. Pred uporabo, tudi pred injiciranjem pod pritiskom, se
prepricajte, da je kateter prehoden. Ne uporabljajte brizg,
manjsih od 10 ml, da zmanjsate tveganje za intraluminalno
puscanje ali razpocenje katetra.

o

Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica
katetra ohrani pravilni polozaj.

Kompleti/pribori morda ne vsebujejo vseh pomoznih delov,

navedenih v teh navodilih za uporabo. Seznanite se z navodili
za posamezni(e) del(e), preden zacnete s postopkom.

Predlagani postopek: Uporabljajte sterilno tehniko.

Priprava vhodnega mesta:

1. Ocistite kozo z ustreznim antisepticnim sredstvom.

2. Vbodno mesto prekrijte.

3. Aplicirajte lokalni anestetik v skladu s pravilniki in postopki ustanove.
4. lglo zavrzite.

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway |1 (¢e je prilozena):

Posodica za odpadke s pokrovom SharpsAway Il se uporablja za odstranjevanje igel

(15-30Ga.).

«  Zeno roko cvrsto potisnite igle v luknje posodice za odpadke (glejte sliko 1).

« lgle se v posodici za odstranjevanje samodejno pritrdijo, da jih ni mogoce ponovno
uporabiti.

APrevidnostni ukrep: Iz posodice za odpadke s pokrovom SharpsAway I ne
poskusajte jemati igel, ki ste jih vanjo zavrgli. Te igle so pricvr3cene na mestu.
Igle, ki jih na silo izvlecete iz posodice za je, se lahko p

Jevany

«  Ceje prilozen, lahko uporabite sistem s peno SharpsAway, pri cemer igle po uporabi
potisnete v peno.

APvevidnostni ukrep: Igel, ki ste jih zavrgli v sistem s peno SharpsAway,
ne uporabite ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo delci.

Priprava katetra:

Ia dodatna navodila glede priprave stileta VPS (kjer je na voljo) glejte Navodila za uporabo

Arrow VPS. Za dodatna navodila glede priprave stileta TipTracker (kjer je na voljo) glejte

prirocnik za upravljavce pripomocka Arrow VPS Rhythm.

PrireZite kateter, e je to potrebno:

A Opozorilo: Infundiranje nezdruzljivih zdravil skozi bliznje izhode lahko povzrodi
obarjanje in/ali okluzijo.

5. Umaknite zascito pred kontaminacijo (jer je na voljo).

6. Uporabite centimetrske oznake na telesu Katetra, da prirezete kateter na Zeleno
dolZino na podlagi velikosti pacienta in Zelene tocke vstavitve.

Kjer sta na voljo prikljucek za stranski vhod in namestitvena

Zica, upostevajte koraka 7 in 8.
7. lzvlecite namestitveno Zico skozi prekat, da povlecete Zico za najmanj 4 cm za mesto
rezanja katetra (glejte sliko 2).

‘Konica Fice DolZina katetra
I‘- za prirezovanje ->|
Zica umaknjena Konicakatetra 4
za 4 cm (min.)

Slika 2

8. Upognite proksimalni konec namestitvene Zice pri prikljucku za stranski vhod, da se
zmanjsa tveganje, da bi namestitvena Zica izstopila iz distalne konice katetra med
vstavitvijo (glejte sliko 3).

/A Opozorilo: Ne poskuaj

Prirezovalnik katetra (kjer je na voljo):
Prirezovalnik katetra je pripomocek za prirezovanje za enkratno uporabo.

potisniti Zice skozi prekat.

«  Vstavite kateter v odprtino na prirezovalniku na Zeleno mesto za rezanje.
o Pritisnite rezilo navzdol, da odrezete kateter.

OPOMBA: Upor ob rezanju katetra verjetno nastopi zaradi nezadostno umaknjene
Zice. Katetra ne ce i Zica ni bila

p

9. OdreZite kateter po ravni liniji (pod kotom 90° glede na potek katetra) z uporabo
pripomocka za prirezovanje (kjer je na voljo), da se ohrani topa konica.

AOpozoriIo: Ko prirezujete kateter, ne odreZite namestitvene Zice, da se zmanjsa
tveganje za poskodbo namestitvene Zice, zdrobitev Zice ali embolizem.

10. Preglejte povrsinorezain se prepricajte, daje bil rez brezhiben in da ni zrahljanega materiala.

APrevidnostni ukrep: Prepricajte se, da po prirezovanju ni nobenega dela Zice
v odrezanem delu katetra. Ce obstaja kakrien koli dokaz, da je bila namestitvena
Zica odrezana ali poskodovana, ne smete uporabiti katetra niti namestitvene Zice.

Izpiranje katetra:

11. Izperite vsako svetlino katetra z obicajno sterilno fiziolosko raztopino za injiciranje,
da zagotovite prehodnost in napolnite svetlino(e).

12. Spnite ali pritrdite prikljucek(ke) Luer-Lock na f
zadrite fiziolosko raztopino.

AOpozoriIo: Ne spenjajte podaljsevalne linije, ko je namestitvena Zica v katetru,
da se zmanjsa tveganje za upognitev namestitvene Zice.

AOpazoriln: Ne spenjajte podaljSevalne linije v neposredni bliZini spoja
podaljsevalne linije, da tveganje za poskodbo k

linijo(e), da v

Zacetni dostop skozi Zilo:

13. Uporabite zazemko in zamenjajte sterilne rokavice.

Ehogena igla (Ce je prilozena):

Ehogena igla se uporablja za omogocanje dostopa do vaskularnega sistema za uvajanje

Zitnatega vodila, da se olajsa namestitev katetra. Konica igle je povecana za priblizno 1 cm,

da lahko zdravnik ugotovi natan¢no lokacijo konice igle, ko pod ultrazvokom predre Zilo.

Zaicitena igla/varnostna igla (Ce je prilozena):

Zasciteno iglo/varnostnoiglo je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili za uporabo.

14. Vstavite uvajalno iglo ali kateter/iglo v veno.

A Previd i ukrep: Za je tveganja
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter (¢e je prilozen).

zaradi katetra igle ne

15. Preverite nepulzni tok.
AOpozoriIo: Pulzni tok je obicajno znak nehotnega preboda arterije.

APvevidnostni ukrep: Pri oceni venskega dostopa se ne zanasajte na barvo
krvnega aspirata.

Vstavite 33- ali 45-centimetrsko Zi¢nato vodilo (Zico za dostop):
Ziénato vodilo:

Kompleti/pribori so na voljo z razlicnimi Zi¢natimi vodili.
Zi¢nata vodila so dobavljena z razli¢nimi premeri, dolzinami in
konfiguracijami konic za specifi¢ne tehnike vstavljanja. Seznanite

se z zi¢natim(i) vodilom(i), ki se uporablja(jo) s specifi¢no izbrano
tehniko, preden za¢nete konkretni postopek vstavljanja.




Potiskalo Arrow Advancer (¢e je prilozeno):

Arrow Advancer se uporablja za uvajanje Zicnatega vodila v iglo.

« S palcem umaknite konico Zicnatega vodila. Konico potiskala Arrow Advancer — ko je
Zicnato vodilo umaknjeno — namestite v uvajalno iglo (glejte sliko 4).

16.  Potisnite Zicnato vodilo v uvajalno iglo.

AOpozarilo: Togega konca Zi¢natega vodila ne vstavite v Zilo, saj bi to lahko
povzrocilo poskodbo Zile.

. Dvignite palec in povlecite potiskalo Arrow Advancer priblizno 4-8 cm pro¢ od
uvajalne igle. Spustite palec na potiskalo Arrow Advancer, tvrsto drZite Zicnato vodilo
in sklop potisnite v iglo, da Zicnato vodilo potisnete e globlje. Nadaljujte, dokler
Zicnato vodilo ne doseze Zelene globine.

APrevidnosmi ukrep: Ves cas cvrsto drzite Zicnato vodilo. Izp ljena mora

=

«  Vstavitev skozi odlusdljivi tulec:

« (e uporabite ziénato vodilo dolzine 80 cm, vstavite Ziénato vodilo v distalno svetlino
tako, da se mehka konica Zicnatega vodila razteza prek konice katetra. Potiskajte
Zitnato vodilo/kateter kot enoto skozi odluscljivi tulec do koncnega polozaja
vsaditve, pri cemer ohranjajte nadzor nad distalnim koncem Zicnatega vodila.

(e uporabite Zi¢nato vodilo dolZine 130 cm, vstavite mehko konico Zi¢natega vodila

skozi odluscljivi tulec na Zeleno globino. Navijte kateter prek Zicnatega vodila in

potisnite kateter prek Zicnatega vodila do koncnega polozaja vsaditve z uporabo

slikovnega vodenja ali fluoroskopije.

« (emed potiskanjem katetra zacutite upor, kateter umaknite in/alirahlo spirajte,
medtem ko ga potiskate.

AOpozorila: Vstavljanje Zitnatega vodila v desni sréni prekat lahko povzroci

ostati zadostna dolzina Zicnatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zi¢nato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

AOpozorilo: Zienatega vodila ne vlecite ven proti posevnini igle, da zmanjiate
tveganje prekinitve in poskodovanja Zicnatega vodila.

18. Medtem ko Zicnato vodilo drZite na mestu, odstranite uvajalno iglo (ali kateter).

Vstavite kateter:

Za dodatna navodila glede vstavitve z uporabo stileta VPS (kjer je na voljo) glejte Navodila
za uporabo Arrow VPS. Za dodatna navodila glede vstavitve z uporabo stileta TipTracker
(kjer je na voljo) glejte prirocnik za upravljavce pripomocka Arrow VPS Rhythm.

Vstavitev z uporabo odlusdjivega tulca:

19. Prepricajte se, da je dilatator v ustreznem polozaju in fiksiran na spoj tulca.
20.
21

S

Sklop odlusdljivega tulca/dilatatorja navijte prek Zicnatega vodila.

Primite bliznjo kozo in sklop odluscljivi tulec/dilatator z rahlim obracanjem potisnite
prek Zicnatega vodila dovolj dalec, da vstopi v Zilo.

2.
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Po potrebi lahko povecate vbodno mesto na kozi z rezilom kirurskega noza,
ki je usmerjeno stran od Zi¢natega vodila.

A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne odreite za prilagajanje dolzine.

A Opozorilo: Zi¢natega vodila ne reite s kirurkim 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.

APrevidnostni ukrep: Dilatatorja ne umaknite, dokler ni tulec dobro vstavljen

v Zilo, da zmanjsate tveganje poskodbe konice tulca.

A Previdnostni ukrep: Na strani tulca, kjer je spoj, mora dolZina Zi¢natega vodila

zado3cati, da lahko zanj crsto drzite.

Preverite namestitev odluscljivega tulca tako, da pridrzite tulec na mestu, obracate

spoj dilatatorja v nasprotni smeri urinega kazalca, da se spoj dilatatorja sprosti s tulca,

ter zadosti izvlecete Zicnato vodilo in dilatator, da se omogodi pretok krvi.

PridrZite tulec na mestu ter odstranite Zicnato vodilo in dilatator kot enoto

(glejte sliko 5).

AOpozorilo: Na Zicnato vodilo ne delujte z nepotrebno silo, da zmanjsate
tveganje zloma.

AOpozorilo: Dilatatorja tkiva ne puscajte v telesu namesto vsajenega katetra.

(e pustite dilatator tkiva namescen, obstaja za pacienta nevarnost za perforacijo

stene Zile.

2.
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24.
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25. Po odstranitvi dilatatorja in Zicnatega vodila hitro prekrijte konec tulca, da se zmanjsa
tveganje za vstop zraka.
Opozorilo: Na vbodnem mestu vene ne pustite odprtih dilatatorjev ali tulcev
brez kapic. Ce dovolite, da zrak vstopi v pripomocek za centralni venski dostop
ali v veno, lahko pride do zra¢ne embolije.

26. Prepricajte se, da je celotno Zicnato vodilo po odstranitvi neposkodovano.

27. Umaknite zascito pred kontaminacijo (kjer je na voljo).

Vstavljanje z uporabo 80- ali 130-centimetrskega Zicnatega vodila

(kjer je na voljo):

«  Pripravite Zicnato vodilo za vstavitev tako, da ga zmocite s sterilno fiziolosko raztopino
za injiciranje. Zagotovite, da Zicnato vodilo ostane drsljivo, dokler ni vstavljeno
v pacienta/Kateter.

disritmije ali perforacijo stene Zile, preddvora ali prekata.

APrevidnostni ukrep: Ves ¢as Cvrsto drzite Zicnato vodilo. Izpostavljena mora
ostati zadostna dolZina Zitnatega vodila, da lahko z njim rokujete. Zicnato
vodilo, ki ni pod nadzorom, lahko povzroci embolus zaradi Zice.

Vstavljanje z uporabo namestitvene Zice (kjer je na voljo):

«  Vstavite Kateter skozi odlusljivi tulec do konénega polozaja vsaditve. Ce med
potiskanjem katetra zacutite upor, kateter umaknite in/ali rahlo spirajte, medtem ko
ga potiskate.

lzvlecite odluscljivi tulec prek katetra tako, da sta spoj tulca in povezani del tulca
pro¢ od mesta venepunkije. Primite jezicka odluscljivega tulca in povlecite pro¢ od
katetra (glejte sliko 6), pri cemer vlecete proc od Zile, dokler se tulec ne razdeli po
celotni dolZini.

28.
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A Previdnostni ukrep: Preprecite trganje tulca na mestu vstavitve, kar odpre
okolisko tkivo ter ustvari vizel med katetrom in usnjico.

29. (e se je kateter med odstranjevanjem tulca premaknil, ponovno potisnite kateter do
koncnega polozaja vsaditve.

30. Odstranite namestitveno Zico ali Zicnato vodilo. Vedno se prepricajte, da so Zicnata
vodila po odstranitvi neposkodovana.

A Opozorilo: Namestitveno Zico in prikljucek za stranski vhod odstranite kot enoto.
(e tega ne storite, se lahko Zica zlomi.

AOpozorilo: Ne uporabite kratke (33- do 45-centimetrske) namestitvene Zice kot
pripomocka za utrditev.

31. Ce se pri odstranjevanju namestitvene ice ali Zicnatega vodila pojavijo kakrsne koli
tezave, je treba kateter in Zico odstraniti kot enoto.

AOpomriIo: Na namestitveno Zico ali Zicnato vodilo ne delujte z nepotrebno silo,
da zmanjsate tveganje zloma.

Vstavitev celega katetra:

32. Preverite prehodnost svetline tako, da pritrdite brizgo na vsako podaljevalno linijo
inizsesavate, dokler ne opazite prostega toka venske krvi.

33. Svetlino(e) izperite, da iz katetra povsem ocistite kri.

34. Povetite vse podaljsevalne linije na ustrezni(e) prikljucek(ke) Luer-Lock. Vhode, ki jih
ne uporabljate, lahko ,zaklenete” s prikljuckom(i) Luer-Lock v skladu s standardnimi
politikami in postopki ustanove.

«  Napodaljsevalni(h) liniji(ah) je(so) namescen(i) stiscek(ki), s katerim(i) prekinete
tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali prikljucek Luer-Lock.

AOpozoriIo: Pred infundiranjem skozi svetlino odprite stiscek, da zmanjsate
tveganje za poskodovanje podaljSevalne linije zaradi prevelikega pritiska.

Pritrditev katetra:
35. Uporabite pripomocek za stabilizacijo katetra in/ali stiScek katetra in sponko
(kjer so na voljo), da pritrdite kateter.
« Uporabite spoj katetra kot primarno pritrditveno mesto.
« Po potrebi uporabite stiscek katetra in sponko kot sekundarno pritrditveno mesto.
APrevidnostni ukrep: Med postopkom s katetrom ¢im manj rokujte, da konica
katetra ohrani pravilni polozaj.
Pripomocek za stabilizacijo katetra (ce je priloZen):
Pripomocek za stabilizacijo katetra je treba uporabljati v skladu z izdelovalcevimi navodili
za uporabo.

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.



AOpozorilo: Na kateter ne pritrjujte stiScka in sponke, dokler ne odstranite
Ziénatega vodila ali namestitvene Zice.

« Ko odstranite Zicnato vodilo in potrebne linije povezete ali zaklenete, razprite krilca
gumijaste objemke in jo namestite na telo katetra, pri Cemer se prepricajte, da
povrsina katetra ni vlazna, da se zagotovi pravilna pritrditev.

«  Togo spojko spnite na stiscek katetra.

o Stistek katetra in sponko kot enoto pritrdite na pacienta tako, da uporabite
pripomocek za stabilizacijo katetra ali da ju spnete skupaj ali prisijete na kozo. Stis¢ek
katetra in sponka morata biti pritrjena, da se zmanjsa tveganje za premik katetra
(glejte sliko 7).

36.
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Prepricajte se, da je mesto vstavitve suho, preden aplicirate obvezo v skladu
zizdelovalcevimi 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.

37.
38.
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Nega in vzdrZevanje:

Obveza:

Obvetite v skladu s politikami in postopki ustanove ter smernicami za prakso. Takoj
zamenjajte, Ce je ogrozena celovitost (npr. Ce se obveza ovlazi, umaze, zrahlja ali ni
ve¢ okluzivna).

Prehodnost katetra:

Prehodnost katetra ohranjajte v skladu s pravilniki in postopki ustanove ter smernicami za
prakso. Vse osebe, ki skrhijo za paciente s periferno vstavljenimi centralnimi katetri, morajo
poznati ucinkovito obravnavo, ki podaljsa uporabnost katetra in preprecuje poskodbe.

Navodila za odstranitev katetra:

1. Namestite pacienta, kot je klinicno indicirano za zmanjsanje tveganja moznega
zratnega embolusa.

2. Odstranite obvezo.

3. Sprostite kateter in ga odstranite s pripomocka(ov) za pritrditev katetra.

4. Kateter pocasi vlecite vzporedno s kozo in ga tako odstranite. Ce med odstranjevanjem
katetra zacutite upor,

A Previdnostni ukrep: Katetra ne odstranite na silo, saj bi to lahko povzrodilo zZlom
katetra in embolizacijo. Za kateter, ki se tezko odstrani, upostevajte politike in
postopke ustanove.

5. Pritiskajte neposredno na mesto odstranitve, dokler ne dosezete hemostaze, nato
aplicirajte okluzivno obvezo na osnovi mazila.

Opozorilo: Preostala pot katetra Se naprej predstavlja vstopno tocko za zrak,
dokler se to mesto ne epitelizira. Okluzivna obveza mora biti namescena
najmanj 24 ur oziroma dokler ni videti, da je to mesto epitelizirano.
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6. 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.

Za strokovno literaturo glede ocene pacienta, usposabljanja zdravnikov, tehnik
vstavljanja in moznih zapletov, povezanih s tem posegom, glejte standardno
in medicinsko literaturo ter spletno stran podjetja Arrow International LLC:
www.teleflex.com

Kopija teh navodil za uporabo v PDF-obliki je na voljo na www.teleflex.com/IFU
To je mesto za Povzetek o varnosti in klinicni udi i za perif j
centralni kateter Arrow po uveljavitvi evropske podatkovne baze o medicinskih

pripomockih/Eudamed: https://ec.europa.eu/tools/eudamed

(e ste pacient/uporabnik/tretja oseba v Evropski uniji ali drzavi z enakovredno
ureditvijo (Uredba (EU) 2017/745 o medicinskih pripomockih) in med uporabo ali
zaradi nje pride do resnega zapleta, o tem porocajte izdelovalcu in/ali njegovemu
pooblascenemu predstavniku ter svojemu pristojnemu nacionalnemu organu.
Podatke za stik z nacionalnimi pristojnimi organi (kontaktne osebe za vigilanco) in
dodatneinformacije lahko najdete na naslednjem spletnem mestu Evropske komisije:
https://ec.europa.eu/growth/sectors/medical-devices/contacts_en
Zagotovljene informacije za pacienta

Izpolnite mednarodno kartico o vsadku z ustreznimi informacijami. Izpolnjeno kartico
predajte pacientu skupaj s knjiZico z informacijami za pacienta. Ce je bila knjizica
z informacijami za pacienta zavrzena, lahko prevedeno kopijo dobite na naslovu
www.teleflex.com/IFU

Kvalitativne in kvantitativne informacije o materialih in snoveh,
katerim so lahko pacienti izpostavljeni:

% Material/snov Vloga/opombe
ravnovesje Poliuretani Telo pripomocka
Bizmut oksiklorid ali .
1,5-43% barijev sulfat Radioneprepustno sredstvo
FDA 21CFR Exempt
<0,1% Barvila (varno za uporabo
zmedicinskimi pripomocki)
<0,1% Poli (metil metakrilat) Natisi




Slovar simbolov: Simboli so skladni s standardom IS0 15223-1.

Nekateri simboli morda ne veljajo za ta izdelek. Za simbole, ki veljajo specificno za ta izdelek, glejte oznacevanje izdelka.
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Periferal Olarak Yerlestirilen Santral Kateter (PICC)

Kullanma endikasyonlar:

Arrow periferal olarak yerlestirilen santral vendz kateter, bir periferal ven araciligiyla
merkezi dolagima vendz erisimi miimkiin kilar. Se¢me yetiskin ve pediatrik hastalar icin
alternatif bir intravendz tedavi yontemi sunar.

Kontrendikasyonlar:

PICC iriinii cihazla ilgili enfeksiyonlar bulundugunda veya amaclanan insersiyon

daman veya kateter yolunda tromboz bulundugunda kontrendikedir. Herhangi bir
ik mevcut emin olmak iizere hastanin Klinik olarak

degerlendirilmesi tamamlanmalidir.

Beklenen Klinik Faydalar:
St infiizyonu ve ilag verme iglemlerini iceren uygulamalar icin tek bir ponksiyon
bolgesinden merkezi dolasim sistemine erisim elde etme becerisi.

/\ Genel Uyanilar ve Gnlemler

Uyarilar:

1. Steril, Tek kullanimlik: Tekrar kullanmayin, tekrar isleme
sokmayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar
kullaniimasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/veya
enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. Sadece tek kullanimhk
olmasiamaglanmis tibbi cihazlarin tekrar islenmesi performans
azalmasi veya islevsellik kaybiyla sonuglanabilir.

2. Kullanmadan 6nce tiim prospektiisteki uyarilari, onlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastanin ciddi sekilde zarar
gdrmesine veya 6limiine neden olunabilir.

w

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin/
ilerletmeyin veya buralarda kalmasina izin vermeyin.
Kateter ucu, Superior Vena Kavanin alt icte birlik kismina
ilerletilmelidir. Kateter ucunun konumu, kurum politikasi ve
islemleri uyarinca onaylanmalidir.

»

Klinisyenler kilavuz telin dolasim sisteminde implante edilmis
herhangi bir cihaz tarafindan tutulmasi potansiyelinden
haberdar olmalidir. Hastada bir dolaslm sistemi implanti varsa
kateter isleminin kilavuz tel yakal riskini I
izere dogrudan goriintiileme altinda yapilmasi onerilir.

v

Kilavuz tel, doku dilatorli Gzerinden soyularak agilan kihf
veya doku dilatoriinii ilk yerlestirirken asin gli¢ kullanmayin
clinkii venospazm, damar perforasyonu, kanama veya
bilesen hasarina neden olabilir.

o

Kilavuz telin sag kalbe ge¢mesi disritmiler, sag dal demet
blogu ve bir damar, atriyum veya ventrikil duvarinin
perforasyonuna neden olabilir.

N

Kateter veya kilavuz teli yerlestirirken veya gikarirken asiri giig
uygulamayin. Asir gii¢ bilesen hasari veya kirilmasina neden
olabilir. Hasardan siipheleniliyorsa veya geri ¢ekme kolayca
yapilamiyorsa radyografik gériintilleme elde edilmeli ve ek
konstiltasyon istenmelidir.

8. 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 siitlirlemeyin. Sadece belirtilen
stabilizasyon konumlarinda sabitleyin.

9. Vaskiler erisim cihazina veya vene hava girmesine izin
verilirse hava embolisi olusabilir. Agik igneler, kiliflar
veya kapaksiz, klemplenmemis kateterleri santral venéz
ponksiyon bélgesinde birakmayin. Yanliglikla ayirmaya karsi
korumak lizere herhangi bir vaskiiler erisim cihaziyla sadece
sikica takilmis Luer-Lock baglantilar kullanin.

10.Klinisyenler kayan klemplerin istenmeden ¢ikarilabileceginin
farkinda olmalidir.

11. Klinisyenler agagidakiler dahil ama verilenlerle sinirli olmamak
tzere PICC kullanimimi sinirlayabilecek klinik durumlardan
haberdar olmalidir:

¢ dermatit * insersiyon bolgesi veya
¢ insersiyon bolgesinde etrafinda radyasyon
veya etrafinda seliilit tedavisi
ve yaniklar e kontrakttirler
e onceki ipsilateral * mastektomi
venéz tromboz o AVfistil icin olast kullanim

12. Klinisyenler PICC'lerle iliskili asagida verilen, ancak bunlarla
sinirl olmayan komplikasyonlardan/istenmeyen yan etkilerden
haberdar olmalidir:

e damar, atriyum sinir yaralanmasi/hasari

veya ventrikil * hematom
perforasyonuna * kanama/hemoraji
sekonder kardiyak e fibrin kilifi olusumu
tamponad o cikis bolgesi

enfeksiyonu
* damar erozyonu
* kateter ucu
malpozisyonu

¢ hava embolisi

¢ kateter embolisi

¢ kateter oklizyonu
¢ bakteriyemi

R X e disritmiler
. L
septisemi e Siperior vena kava
¢ ekstravazasyon sendromu
e tromboz o flebit
e istemeden arteriyel ¢ tromboflebit
ponksiyon * vendz tromboemboli
Onlemler:

1. Kateteri talimat verilen sekiller disinda modifiye etmeyin.
Kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini insersiyon,
kullanim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

2. islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknik ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gergeklestirilmelidir.

w

Cihazlarin giivenli bicimde atilmasi da dahil, tiim islemler icin
standart 6nlemleri alin ve kurum politikalarina uyun.

»

Kateter insersiyon bolgesinde kullanilan bazi dezenfektanlar

kateter materyalini zayiflatabilen solventler igerir. Alkol,

aseton ve polietilen glikol poliiiretan materyallerin yapisini

zayiflatabilir. Bu ajanlar ayrica kateter stabilizasyon cihazi ile

cilt arasindaki yapiskan bagi zayiflatabilir.

¢ Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin.

¢ Kateter yiizeyini batirmak igin alkol kullanmayin veya kateter
agikhgini tekrar olusturmak veya bir enfeksiyonu dnleme
yolu olarak kateter liimeninde alkol kalmasina izin vermeyin.



insersiyon bélgesinde polietilen glikol iceren merhemler

kullanmayin.

* Yiiksek alkol konsantrasyonlarina sahip ilaglarin infiizyonunu
yaparken dikkatli olun.

e Pansumani uygulamadan once insersiyon bdlgesinin

tamamen kurumasini bekleyin.

5. Basingh enjeksiyon oncesi dahil olmak Uzere kullanimdan
once kateterin agik oldugundan emin olun. intraluminal
kacak veya kateter riiptiirii riskini azaltmak tizere 10 ml'den
kiiglik siringalar kullanmayin.

6. Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek tizere islem
boyunca kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kitler/Setler bu kullanma talimatinda ayrintilan verilen tim
aksesuar bilesenleri icermeyebilir. isleme baglamadan 6nce

ayn bilesen(ler) igin talimata asina hale gelin.

Onerilen Bir islem: Steril teknik kullanin.

Ponksiyon Bolgesini Hazirlama:

1. Uygun antiseptik ajanla cildi temizleyerek hazirlayin.

2. Ponksiyon bdlgesini drtiin.

3. Kurumsal politikalar ve islemlere gdre lokal anestezik uygulayin.

4. lgneyiatin.

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi (saglanmissa):

SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabi ignelerin (15 Ga. - 30 Ga.) atilmast igin kullanilir.

o Tekelli bir teknik kullanarak igneleri atik kabi deliklerine sikica itin (bkz. Sekil 1).

o Atk kabina yerlegtirilen igneler yeniden kullanilamayacak sekilde otomatik olarak
yerlerinde giivenceye alinir.

Aﬁnlem: SharpsAway Il Kilitlenen Atik Kabina yerlestirilmis igneleri ¢lkarmaya

Bu igneler yerlerinde g igneler atik kabind
zorlanarak gikartildiklaninda hasar gorebilirler.
o Sagl bir kbpiik SharpsAway sistemi, kull Jan sonra igneleri kapiik icine

itme yoluyla kullanilabilir.

/A\ Gnlem: igneleri, képiik Sharp s

y sonra tekrar
kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

Kateteri Hazirlama:

VPS Stilesinin (saglanan durumda) hazirlanmasiyla ilgili ek talimat icin Arrow VPS kullanma
talimatina basvurun. TipTracker Stilesinin (saglanan durumda) hazirlanmasiyla ilgili ek
talimat igin Arrow VPS Rhythm Cihazi Kullanici Kilavuzuna bagvurun.

Gerekirse Kateteri Kirpma:
Uyan: Uyumlu olmayan ilaglarin komsu gikis portlarindan infiizyonu presipitasyon
ve/veya okliizyona yol agabilir.
5 i k i
6. Hastanin beden biiyiikligiinii ve istenilen insersiyon noktasini dikkate alarak, kateter

govdesi iizerindeki isaretlerini suretiyle kateteri istenilen
uzunlukta kirpin.

geri gekin.

Yan port konektorii ve yerlestirme telinin saglandigi

durumlarda 7. ve 8. adimlan izleyin.

7. Yerlestirme telini septum iginden geri cekerek, teli kateter kesi konumunun minimum
Kirpilacak kateter ->|

4 cm gerisine geri cekin (bkz. Sekil 2).
I'— uzunlugu

L3-S — —

Tel 4 cm (min)

geri ¢ekilmig

lTeI ucu

Kateter ucu *

Sekil 2

8. Yerlestirme sirasinda yerlestirme telinin kateterin distal ucundan cikmasi riskini
minimuma indirmek iizere yerlestirme telinin proksimal ucunu yan port konektdriinde
biikiin (bkz. Sekil 3).

A Uyart: Yerlestirme telini septumdan ilerletmeye kalkismayin.

Kateter Kirpici (saglanmigsa):

Kateter kirpici bir kez kullanilan bir kirpma cihazidir.

o Kateteri kirpiadaki delige istenen kesme konumuna kadar yerlestirin.

o Kateteri kesmek icin bicagi bastirin.

NOT: Kateteri keserken direncin olasi nedeni yeterli geri cekilmemis yerlestirme telidir.
le teli geri kateteri

9. Kirpma cihazini (saglanmigsa) kullanarak kateteri kiint bir u¢ devam ettirmek iizere
diiz karsiya kesin (kateter capraz kesitine 90°).

A Uyan: Kateteri kirparken yerlestirme teli hasan, tel pargasi olusmasi veya emboli
riskini azaltmak icin yerl telini k i

10. Kesili yiizeyi temiz kesi ve sokilk materyal olmamasl agisindan inceleyin.

/\ Onlem: Kirptiktan sonra kesili kateter segmentinde tel bulunmadigini kontrol
edin. Yerlestirme telinin kesilmis veya hasar gormiis oldugu seklinde herhangi
bir bulgu varsa kateter ve yerlestirme teli kullamimamalidir.

Kateterden Sivi Gegirin:

1. Liimen(ler)i hazirlamak ve agikligi saglamak iizere her limenden enjeksiyonluk steril
normal salin gegirin.

12. Liimen(ler) icinde salin olacak sekilde uzatma hattina/hatlarina klempleyin veya
Luer-Lock konektdrii/konektorleri takin.

AUyarl: Yerlestirme teli kateter icinde oldugunda yerl
riskini azaltmak iizere uzatma hattini klemplemeyin.

teli biikil

A Uyan: Bilegen hasar riskini azaltmak icin uzatma hattini, uzatma hatti gobeginin
yakinindan klemplemeyin.

Baslangi¢ Vendz Erisim Elde Etme:

13. Turnikeyi uygulayin ve steril eldivenleri degistirin.

Ekojenik igne (saglanmissa):

Bir ekojenikigne, kateter yerlestirmeyi kolaylastirmak amaciyla kilavuz telin ilk yerlestirilmesi
icin vaskiiler sisteme erisim saglamak iizere kullanilir. igne ucu klinisyenin damara ultrason
altinda ponksiyon yaparken tam igne ucu konumunu tanimlamast iin yaklagik 1cm boyunca
daha kolay goriilecek hale getirilmistir.

Korumali igne/Giivenlik ignesi (saglanmigsa):

Bir korumalt igne/giivenlik ignesi iireticinin kullanma talimatina gore kullaniimalidir.

14. Introduser igneyi veya kateteri/igneyi vene yerlestirin.

Aﬁnlem: Kateter embolisi riskini azaltmak icin igneyi introduser katetere
(saglanmigsa) tekrar yerlestirmeyin.

15. Pulsatil olmayan akis kontrolii yapin.
A Uyart: Pulsatil akis genellikle istenmedik arteriyel ponksiyona isaret eder.
Aﬁnlem: Venoz erigime isaret etmek iizere kan aspirati rengine giivenmeyin.

33 veya 45 cm Kilavuz Tel (Erisim Teli) insersiyonu Yapin:
Kilavuz tel:

Kitler/Setler cesitli kilavuz teller ile saglanir. Kilavuz teller,
spesifik insersiyon teknikleri icin farkli caplar, uzunluklar

ve ug konfigiirasyonlarinda saglanur. Fiili insersiyon igslemini
baglatmadan o6nce segilen spesifik teknikle kullanilacak
kilavuz tele/tellere asina hale gelin.

Arrow Advancer (saglanmissa):

Arrow Advancer, kilavuz teli bir igne icine ilk yerlestirmek icin kullanilir.

«  Bagparmagi kullanarak kilavuz tel ucunu geri cekin. Arrow Advancer ucunu - kilavuz
tel geri gekilmis olarak - introduser igneye yerlestirin (bkz. Sekil 4).

16. Kilavuz teli introduser igneye ilerletin.

A Uyart: Kilavuz telin sert ucunu damar igine yerlestirmeyin giinkii damar hasarina
neden olabilir.
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. Bagparmag kaldirin ve Arrow Advancer'i introduser igneden yaklasik 4 - 8 cm uzaga
cekin. Bagparmagi Arrow Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken
kilavuz teli daha fazla ilerletmek iizere tertibati igne icine itin. Kilavuz tel istenen
derinlige erisinceye kadar devam edin.

Aﬁnlem: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amacyla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agkta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, tel embolisine neden olabilir.

AUyan: Kilavuz telde olasi aynlma veya hasar gorme riskini azaltmak iizere

kilavuz teli ignenin egimli kismi iizerine geri cekmeyin.

18. Introduser ineyi (veya kateteri) kilavuz teli yerinde tutarken ikarin.

Kateter Insersiyonu:

VPS Stilesini (saglanan durumda) kullanarak yerlestirme hakkinda ek talimat igin Arrow VPS
kullanma talimatina basvurun. TipTracker Stilesi (saglanan durumda) yardimiyla insersiyon
ile lgili ek talimat icin Arrow VPS Rhythm Cihazi Kullamici Kilavuzuna bagvurun.

Soyularak Agilan Kilif yardimiyla insersiyon:

19. Dilatdriin konumunda ve kilif gbegine kilitli oldugundan emin olun.
20. Soyularak agilan kilif/dilatdr tertibatini kilavuz tel iizerinden gegirin.
21.
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Cilt yakinindan tutarak, soyularak agilan kiif/dilator tertibatini kilavuz tel iizerinden,
hafif bir biikme hareketiyle, damara girmeye yetecek derinlige lerletin.

2.

N

Gerekirse kiitandz ponksiyon bdlgesini, bistiirinin kesici ucu kilavuz telden uzaga
dogru konumlandinlmis olarak biiyiitiin.

A Uyari: Uzunlugunu degistirmek iizere kilavuz teli kesmeyin.
A Uyan: Kilavuz teli bistiiriyle kesmeyin.
« Bistiirinin kesici ucunu kilavuz telden uzaga dogru konumlandirin.

. diinda kesici madde riskini azaltmak iizere bistiirinin
giivenlik ve/veya kilitleme ozelligini (saglanmigsa) etkinlestirin.

A Onlem: Kilif ucunun zarar gérmesi riskini azaltmak icin kilif iyice damarin iginde
oluncaya kadar dilatdrii geri cekmeyin.

A Onlem: Kilifin gobek ucunda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek kadar kilavuz tel
uzunlugu agikta kalmaldir.

Soyularak agilan kilif yerlesimini kilifi yerinde tutarak, dilator gdbegini kilif
gobeginden serbest birakmak icin dilator gobegini saat yoniiniin tersine biikerek ve
kilavuz tel ve dilatdrii kan akisina izin vermeye yetecek kadar geri cekerek kontrol edin.
24. Kilifi yerinde tutarken kilavuz tel ve dilatdrii bir inite olarak gikarin (bkz. Sekil 5).

2.

&

AUyan: Olast kinlma riskini azaltmak iizere kilavuz tel iizerine gereksiz giic
uygulamayin.

AUyan: Doku dilatoriinii kala bir kateter olarak yerinde birakmayin. Doku
dilatoriinii yerinde birakma hastayi olasi damar duvan perforasyonu agisindan
risk altina sokar.

25. Dilator ve kilavuz tel ¢ikanilinca hava girme riskini azaltmak iizere kilif ucunu hizla
okliide edin.

A Uyar: Aqik dilatorleri veya kiliflan, vendz ponksiyon bolgesinde kapaksiz olarak
birakmayin. Bir santral vendz erisim cihazi veya vene hava girmesine izin
verilirse hava embolisi olusabilir.

26. Tiim kilavuz telin gikanldiginda saglam oldugunu dogrulayin.

2. | i k (sag

geri cekin.

80 veya 130 cm kilavuz tel (saglanan durumda) kullanarak insersiyon:
+  Kilavuz teli yerlestirme icin enjeksiyonluk steril normal salinle islatarak hazirlayin.

Kilavuz telin hastaya/katetere yerlestirilinceye kadar kaygan kalmasini saglayin.

«  Soyularak agilan kilif iinden insersiyon:

« 80 cm kilavuz tel kullaniliyorsa kilavuz teli distal limen icine kilavuz telin yumusak
ucu kateterin ucu dtesine uzanincaya kadar yerlestirin. Kilavuz tel/kateteri bir
inite olarak soyularak aclan kilif iinden, kilavuz telin distal ucunun kontroliinii
siirdiiriirken son kalici pozisyonuna ilerletin.

« 130 cm kilavuz tel kullanihyorsa kilavuz telin yumusak ucunu soyularak agilan kilif
icinden istenen derinlige kadar yerlestirin. Kateteri kilavuz tel iizerinden gegirin ve
kateteri goriintii kilavuzlugu veya floroskopi yardimiyla kilavuz tel iizerinden son
kalici pozisyonuna ilerletin.

o Kateteri ilerletirken direncle karsilasilirsa kateteri geri cekin ve/veya lerletirken
yavagca sivi gegirin.
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AUyan: Kilavuz telin sag kalbe gegmesi disritmiler ve damar, atriyum veya
ventrikiil duvarinin perforasyonuna neden olabilir.

Aﬁnlem: Kilavuz teli daima sikica tutmaya devam edin. Tutma amaayla yeterli
kilavuz tel uzunlugunu agikta kalmis olarak devam ettirin. Kontrol edilmeyen
bir kilavuz tel, kilavuz tel embolisine neden olabilir.

Yerlestirme teli (saglanmigsa) kullanarak yerlestirme:

o Kateteri soyularak agilan kilif iginden son kalici pozisyonuna yerlestirin. Direnle
karstlasilirsa kateteri geri cekin ve/veya lerletirken hafifce sivi gegirin.

28.

=3

Kilif gobedi ve kilifin bagli kismi, ven ponksiyon bélgesinden serbest kalincaya kadar,

soyularak agilan kilifi kateter iizerinden geri cekin. Soyularak agilan kilifin gikintilarini

tutun ve bir yandan damardan geri cekerken, ote yandan kilifi tim uzunlugu boyunca

ikiye aynilincaya kadar kateterden cekerek uzaklagtinn (bkz. Sekil 6).

A Onlem: Kilifi cevre dokuyu agip kateter ile dermis arasinda bir agiklik olusturacak
sekilde insersiyon bdlgesinde yirtmaktan kaginin.

29. Kilif cilkarma sirasinda kateter yer degistirdiyse kateteri son kalici pozisyonuna
tekrar ilerletin.

30. Yerlestirme teli veya kilavuz teli gikanin. Kilavuz teller ¢ikanidiginda saglam olduklanini
daima dogrulayn.

AUyan: Yerlestirme telini ve yan port konektdriinii bir iinite olarak gikarin.
Aksi halde tel kinlmasiyla sonuglanabilir.

A Uyan: Kisa (33-45 cm) yerlestirme telini bir sertlestirme cihazi olarak
kullanmayin.

31. Yerlestirme teli veya kilavuz teli glkarmakta zorluk mevcutsa kateter ve tel bir iinite

olarak gikarimalidir.

AUyarl: Olasi kinlma riskini azaltmak amaciyla yerlestirme teli veya kilavuz tel
iizerine gereksiz giic uygulamayin.

Kateter insersiyonunu Tamamlama:
32
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Liimen agikligini her uzatma hattina bir siringa takarak ve vendz kanin serbestge aktigi

gozleninceye kadar aspirasyon yaparak kontrol edin.

Kateterden kani tamamen gidermek iizere liimen(ler)den sivi gegirin.

Tiim uzatma hattini/hatlarini uygun Luer-Lock konektdr(ler)e gerektigi sekilde takin.

Kullanilmayan port(lar), Luer-Lock konektdr(ler) iginden standart kurumsal politikalar

ve islemler kullanilarak “kilitlenebilir”.

«  Hat ve Luer-Lock konektor dedisiklikleri sirasinda her liimen icinden akisi okliide
etmek iizere uzatma hattinda/hatlarinda klemp(ler)

A Uyari: Liimen iginden infiizyondan dnce agin basing nedeniyle uzatma hattinin

hasar gormesi riskini azaltmak amaciyla klempi agin.

33
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Kateteri Sabitleme:
35.  Kateteri sabitlemek icin bir kateter stabilizasyon cihazi ve/veya kateter klempi ve tutturucu
kullanin (saglanmigsa).
« Kateter gdbegini primer sabitleme bolgesi olarak kullanin.
« Gerektiginde sekonder sabitleme bilgesi olarak kateter klempi ve tutturucu kullanin.
Aﬁnlem: Uygun kateter ucu pozisyonunu devam ettirmek iizere islem boyunca
kateter manipiilasyonunu en aza indirin.

Kateter Stabilizasyon Cihazi (saglanmigsa):
Kateter stabilizasyon cihazi, iireticinin kullanma talimatiyla uygun olarak kullaniimalidir.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmissa):

Kateter stabilizasyonu icin kateter gobegi disinda ek bir sabitleme hélgesi gerektiginde

kateteri sabitlemek icin bir kateter klempi ve tutturucu kullanilir.

Uyan: Kateter klempi ve tutturucuyu kilavuz tel veya yerlestirme teli gikarilincaya
kadar takmayin.

o Kilavuz tel gkanlip gerekli hatlar baglandiktan veya kilitlendikten sonra, uygun
sabitlemeyi muhafaza edebilmek icin kateter yiizeyinin nemli olmadigindan emin
olarak, kauguk klemp kanatlarini agin ve kateter govdesi iizerinde konumlandirin.

o Serttutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun.

o Kateter klempi ve tutturucuyu hastaya kateter stabilizasyon cihazi veya zimba
ya da siitiir koyma yoluyla bir iinite olarak sabitleyin. Kateter yer degistirmesi
riskini azaltmak igin hem kateter klempi hem tutturucunun sabitlenmesi gerekir
(bakiniz Sekil 7).



36. Pansumani iireticinin tali gore dan dnce insersiyon balgesinin kuru
oldugundan emin olun.

37. Kateter ucunun yerlesimini kurumsal politikalar ve islemlerle uyumlu olarak degerlendirin.

38. Kateter ucunun konumu yanlissa durumu degerlendirin ve kurumsal politikalar ve islemlere
qore kateteri tekrar konumlandirin veya degistirin.

Bakim:

Pansuman:

Kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gdre pansuman yapin.
Bitiinliik bozulursa (Gregin pansuman nemlenirse, kirlenirse, gevserse veya artik okliiziv
degilse) hemen degistirin.

Kateter Agikhgr:

Kateter agikh@ini kurumsal politikalar, islemler ve uygulama kilavuz ilkelerine gére devam
ettirin. PICC'leri olan hastalara bakan tiim personel kateterin durma siiresini uzatmak
ve yaralanmay! Gnlemek icin etkin yonetim konusunda bilgili olmalidir.

Kateter Cikarma Talimati:

1. Hastaya potansiyel hava embolisi riskini azaltmak iizere klinik olarak endike oldugu
sekilde pozisyon verin.

2. Pansumani cikarin.

3. Kateteri serbest birakin ve kateter sabitleme cihazindan/cihazlanndan ¢ikarin.

4. Kateteri yavasqa cilde paralel olarak cekerek cikarin. Kateteri cikanirken direngle
kargilaihirsa XTI

A Onlem: Kateter zorla gikanimamalidir, yoksa kateter kinlmasi ve embolizasyona
yol acabilir. Ctkarmasi zor kateter icin kurumsal politikalar ve islemleri izleyin.

5. Hemostaz elde edilinceye kadar bolgeye dogrudan basing ve sonrasinda merhem
tabanli okliiziv pansuman uygulayin.

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 goriiniinceye kadar yerinde kalmalidir.

6. Kateter gikarma islemini tiim kateter uzunlugu ve ucunun gikanildiginin dogrulanmasi
dahil kurumsal politikalar ve islemlere gore belgelendirin.
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Hasta degerlendirmesi, klinisyen egitimi, insersiyon teknigi ve bu islemle
iliskili potansiyel komplikasyonlar agisindan referans literatiir icin standart
kitaplar, tibbi literatiir ve Arrow International LLC web sitesine bakiniz:
www.teleflex.com

Bu kullanma talimatinin pdf kopyasi www.teleflex.com/IFU adresinde mevcuttur.

Bu, Tibbi Cihazlar Avrupa Veritak .europa.
kullanima agilmasindan sonra “Arrow PICC” Giivenlik ve Klinik Performans Ozeti (SSCP)
belgesinin konumudur.

udamedin (http:

Avrupa Birligi'nde ve ayni diizenleyici rejime (Tibbi Cihazlarla ilgili 2017/745/EU
Sayili Diizenleme) tabi olan iilkelerde hasta/kullanici/iiincil taraflar icin; bu cihazin
kullanimi sirasinda veya kullaniminin sonucu olarak ciddi bir olay ortaya ¢ikmissa
litfen bu durumu dreticiye ve/veya yetkili temsilcisine ve iilkenizdeki ilgili
makama bildirin. Ulusal yetkin makamlarin (Teyakkuz irtibat Noktalar) irtibat
bilgileri ve daha fazla bilgi asagida verilen Avrupa Komisyonu web sitesinde
bul https://ec.europa. / / i ts_en
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Saglanan Hasta Bilgilendirmesi
Uluslararasi Implant Kartini uygun bilgilerle doldurun. Doldurulan karti Hasta

Bilgilendirme Kitapgigi ile birlikte hastaya verin. Hasta Bilgilendirme Kitapgigi atilmigsa,
www.teleflex.com/IFU adresinden terciime edilmis bir kopyasi temin edilebilir.

Hastalarin maruz kalabilecedi materyaller ve maddelerle ilgili
kalitatif ve kantitatif bilgiler:

% Materyal/Madde Gorev/Notlar
kalan Poliiiretanlar Cihaz govdesi
%1,5-%4,3 Bizmuéﬁl;iirl::%réilrf;tveya ° Radyopasite Ajani
FDA 21CFR Muafiyeti
<%0,1 Renklendiriciler (Tibbi Cihaz Kullanimi
Icin Giivenlidir)
<%0,1 Poli (Metil Metakrilat) Baski




ii: Semboller IS0 15223-1 ile uyumludur.

Bazi semboller bu iiriin icin gecerli olmayabilir. Gzel olarak bu iriin iin gecerli semboller igin iiriin etiketine bagvurun.

BH

O

Dikkat Tibbi cihaz tKalljill!::llmn aa Tekrar Tekrar sterilize Etilen oksitile icinde koruyucu ambalajiigeren tekli Te;;llﬂsteernl
kullanmayin etmeyin sterilize edilmigtir steril bariyer sistemi arlyer
bakiniz sistemi
- L
O N
x|+ | ® | w [Ref] [LoT] | o | el | 1]
Giines Dogal kauguk
1sigindan uzak Kuru tutun Pakﬁ};:;a;hfa lateksle nltlar:]j:’agsl Lot numarasi Son ::Iilsinma Uretici Uretim tarihi
tutun y yapilmamistir

3

ithalatgs Firma

M

Arrow, Arrow logosu, Teleflex, Teleflex logosu, SharpsAway, VPS, VPS Rhythm ve TipTracker, Teleflex Incorporated veya yan
kuruluglarinin ABD'de ve/veya dider iilkelerde ticari markalari veya tescilli ticari markalanidir. © 2021 Teleflex Incorporated.
Her hakki sakhdir.
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