Inspected Dimensions:

Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)
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Two-Lumen Hemodialysis Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

Do not use if package has been previously opened or damaged.
Warning: Read all package insert warnings, precautions, and
instructions prior to use. Failure to do so may result in severe
patient injury or death.

Do not alter the catheter, spring-wire guide, or any other kit/
set component during insertion, use, or removal.
Procedure must be performed by trained personnel well

versed in ks, safe tecl and potential
complications.

Warning: Do not place the catheter into or allow it to remain in
the right atrium or right ventricle. (refer to Fig. 1).

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice'>*37141 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.'>*%!1419 Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.'"® Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.'23141619 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'?337142l above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall®?! and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

Central venous catheters should not be placed in the right
atrium unless specifically required for special relatively
short term procedures, such as aspiration of air emboli
during neurosurgery. Such procedures are nevertheless
risk prone and should be closely monitored and controlled.

Indications for Use:

The Large-Bore Two-Lumen Catheter permits venous access to
the central circulation for rapid fluid administration, temporary
or acute hemodialysis and apheresis. It may be inserted into the
jugular, subclavian, or femoral veins.
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Contraindications:
The large-bore two-lumen catheter is not designed for long-term
hemodialysis or for use in patients with thrombosed vessels.

‘Warnings and Precautions:*

1. Warning: Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess
or resterilize. Reuse of device creates a potential risk of
serious injury and/or infection which may lead to death.

2. Warning: Use of subclavian vein insertion site may be
associated with subclavian stenosis.>*2326.27

3. Warning: Do not place the catheter into or allow it to
remain in the right atrium or right ventricle. Central vein
catheters should be positioned so that the distal tip of the
catheter is in the superior vena cava (SVC) above the
junction of the SVC and the right atrium and lies parallel
to the vessel wall. For femoral vein approach the catheter
should be advanced into the vessel so that the catheter tip
lies parallel to the vessel wall and does not enter the right
atrium.

4. Warning: Practitioners must be aware of complications
associated with central vein catheters including cardiac
tamponade secondary to vessel wall, atrial or ventricular
perforation, pleural and mediastinal injuries, air

boli catheter thoracic duct laceration,
bacteremia, septicemia, thrombosis, inadvertent arterial
puncture, nerve damage, hematoma, hemorrhage, and
dysrhythmias.

5. Warning: Do not apply excessive force in removing
guide wire or catheters. If withdrawal cannot be easily
accomplished, a chest x-ray should be obtained and further
consultation requested.

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

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

8. Warning: Due to the risk of exposure to HIV (Human
Immunodeficiency Virus) or other blood borne pathogens,
health care workers should routinely use universal blood
and body-fluid precautions in the care of all patients.

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

10. Precaution: Indwelling catheters should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, correct
catheter position and for secure Luer-Lock connection. Use
centimeter markings to identify if the catheter position has
changed.
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11. Precaution: Only x-ray examination of the catheter
placement can ensure that the catheter tip has not entered
the heart or no longer lies parallel to the vessel wall. If
catheter position has changed, immediately perform chest
x-ray examination to confirm catheter tip position.

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

13. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure

of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.
Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or
to restore catheter patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.

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

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

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.

1. Precaution: Place patient in slight Trendelenburg position
as tolerated to reduce the risk of air embolism. If femoral
approach is used, place patient in supine position.

2. Prep and drape puncture site as required.

3. Perform skin wheal with desired needle (25 Ga. or 22 Ga.
needle).

4. Prepare the catheter for insertion by flushing each lumen and
clamping or attaching the injection caps to the appropriate
extension lines. Leave the distal extension line uncapped for
guide wire passage. Warning: Do not cut the catheter to
alter length.

5. Insert introducer needle with attached Arrow® Raulerson
Syringe into vein and aspirate. (If larger introducer needle is
used, vessel may be pre-located with 22 Ga. locater needle and
syringe.) Remove locater needle.

Precaution: The prefered insertion site for central venous
catheters is the right internal jugular vein. Other options
include the right external jugular vein, left internal and
external jugular vein. Subclavian access should be used
only when no other upper extremity or chest wall options
are available.”®

Alternate Technique:

Catheter/needle may be used in the standard manner as
alternative to introducer needle. If catheter/needle is used,
Arrow® Raulerson Syringe will function as a standard syringe,
but will not pass spring-wire guide. If no free flow of venous
blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter and aspirate until good venous blood flow is
established. Precaution: The color of the blood aspirated is
not always a reliable indicator of venous access."” Do not
reinsert needle into introducer catheter.

6. Because of the potential for inadvertent arterial placement, one
of the following techniques should be utilized to verify venous
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access. Insert the fluid primed blunt tip transduction probe into
the rear of the plunger and through the valves of the Arrow®™
Raulerson Syringe. Observe for central venous placement via
a wave form obtained by a calibrated pressure transducer.
Remove transduction probe (refer to Fig. 2).

20

Fig2
Alternate Technique:

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, check for
pulsatile flow by either using the transduction probe to open
the syringe valving system or by disconnecting the syringe
from the needle. Pulsatile flow is usually an indicator of
inadvertent arterial puncture.

Using the two-piece Arrow Advancer™, advance spring-wire
guide through syringe into vein. Warning: Aspiration with
spring-wire guide in place will cause introduction of air
into syringe. Precaution: To minimize the risk of leakage of
blood from syringe cap do not reinfuse blood with spring-
wire guide in place.

Two-Piece Arrow Advancer™ Instructions:

 Using your thumb, straighten the “J” by retracting the
spring-wire guide into the Advancer™ (refer to Figs. 3, 4).

Fig3

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

Introducing the Spring-Wire Guide:

* Place the tip of the Advancer™ — with “J” retracted — into the
hole in the rear of the Arrow® Raulerson Syringe plunger
(refer to Fig. 5).
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Fig 5
« Advance spring-wire guide into the syringe approximately

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

-

Fig 6
« Raise your thumb and pull the Advancer™ approximately
4 - 8 cm away from the syringe. Lower thumb onto the
Advancer™ and, while maintaining a firm grip on the spring-
wire guide, push the assembly into the syringe barrel to
further advance the spring-wire guide. Continue until spring-
wire guide reaches desired depth (refer to Fig. 7).

-

Fig 7
Alternate Technique:
If a simple straightening tube is preferred, the straightening
tube portion of the Advancer™ can be disconnected from the
unit and used separately.

Separate the Advancer™ tip or straightening tube from the blue
Advancer™ unit. If the “J” tip portion of the spring-wire guide
is used, prepare for insertion by sliding the plastic tube over
the “J” to straighten. The spring-wire guide should then be
advanced in the routine fashion to the desired depth.

Advance guide wire until triple band mark reaches rear of
syringe plunger. Advancement of “J” tip may require a gentle
rotating motion. Warning: Do not cut spring-wire guide to
alter length. Do not withdraw spring-wire guide against
needle bevel to minimize the risk of possible severing or
damaging of spring-wire guide.

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

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

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

. Thread tip of two-lumen catheter over spring-wire guide.

Sufficient guide wire length must remain exposed at hub end
of catheter to maintain a firm grip on guide wire. Grasping near
skin, advance catheter into vein with slight twisting motion.

. Using centimeter marks on catheter as positioning reference

points, advance catheter to final indwelling position. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.; (2) bands:
each band denotes 10 cm intervals, with one band indicating 10
cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each dot denotes a
1 cm interval. When using a subclavian approach, the catheter
can be oriented with the outflow (arterial) sideholes toward the
center of the vessel to reduce the possibility of contact between
the outflow sideholes and the vessel wall.

. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire

guide. The Arrow® catheter included in this product has been
designed to freely pass over the spring-wire guide. If resistance
is encountered when attempting to remove the spring-wire
guide after catheter placement, the spring-wire may be kinked
about the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 8).

-~
e )

Fig 8

In this circumstance, pulling back on the spring-wire guide may
result in undue force being applied resulting in spring-wire guide
breakage. If resistance is encountered, withdraw the catheter
relative to the spring-wire guide about 2-3 ¢cm and attempt to
remove the spring-wire guide. If resistance is again encountered,
remove the spring-wire guide and catheter simultancously.
‘Warning: Although the incidence of spring-wire guide failure
is extremely low, practitioner should be aware of the potential
for breakage if undue force is applied to the wire.

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

Check lumen placement by attaching a syringe to each
extension line and aspirate until free flow of venous blood is
observed. Connect both extension lines to appropriate Luer-
Lock line(s) as required. Unused port(s) may be “locked”
through injection cap(s) using standard hospital protocol.
Pinch clamps are provided on extension lines to occlude flow
through each lumen during line and injection cap changes.
Precaution: To the risk of d to extension
lines from excessive pressure, each clamp must be opened
prior to infusing through that lumen.

. Secure and dress catheter temporarily.

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

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

o

. Secure catheter to patient. Use triangular juncture hub
with integral rotating suture wings as primary suture site.
Precaution: Do not suture directly to the outside diameter of
the catheter to minimize the risk of cutting or damaging the
catheter or impeding catheter flow.

19. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution: Maintain
the insertion site with regular meticulous redressing using
aseptic technique.

20. Record on the patient’s chart the indwelling catheter length
as to centimeter markings on catheter where it enters the skin.
Frequent visual reassessment should be made to ensure that the
catheter has not moved.

Catheter Exchange Procedure:

1. Use sterile technique.

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

Catheter Removal Procedure:

1. Precaution: Place the patient in a supine position.

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

3. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove suture(s) from primary suture site. Be careful
not to cut the catheter. Remove catheter slowly, pulling it
parallel to the skin. As catheter exits the site, apply pressure
with a dressing impermeable to air, e.g. VASELINE"" gauze.
Because the residual catheter track remains an air entry point
until completely sealed, the occlusive dressing should remain
in place for at least 24-72 hours dependent upon the amount of
time the catheter was indwelling.!!>17.20

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

5. Verify that the catheter was intact upon removal. Document
removal procedure.

Heparinization (Hemodialysis):

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

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

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

Poor Blood Flow:

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

2. If the above measures fail and the flow problems are felt to

be due to a clotted catheter, fibrinolytic agents can be used
as prescribed.
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Produit de cathétérisme a deux lumiéres pour hémodialyse

Efficacité et Sécurité :

Nutilisez pas si I’emballage a été endommagé ou est déja ouvert.
Avertissement : Avant I’utilisation, lisez tous les avertissements
ainsi que toutes les mises en garde et les instructions de la notice
accompagnant le produit. Le non-respect du mode d’emploi
risquerait de causer des blessures graves ou d’entrainer le décés
du malade.

Ne pas altérer le cathéter, le fil de guidage métallisé spiralé
ou tout autre composant de ce kit/jeu durant Pinsertion,
I’utilisation ou le retrait du matériel.

La procédure doit &tre effectuée par un personnel qualifié
appliquant une technique sans danger, et faisant preuve d’une
excellente connaissance des points de repéres anatomiques et
des complications potentielles.

Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger'>>71416 de
perforation cardiaque avec tamponnade'2*5141¢ Jors de la mise
a demeure d’un cathéter dans ’oreillette droite. Bien qu’une
tamponnade secondaire a un épanchement dans le péricarde
soit chose rare, elle est accompagnée d’un taux de mortalité
¢éleve.!® Lors du placement de cathéters dans le systéme veineux
central, tout praticien doit se méfier de cette complication
potentiellement fatale et juger de I’avancement du cathéter en
fonction de la taille du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe quel
cathéter et suivant n’importe quelle voie d’acces.'® Aprés
’insertion du cathéter a demeure, il faut confirmer la position
de son extrémité par radiographie.!>%!141619 Les cathéters pour le
systéme veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure! 23371421 qu-dessus de sa jonction avec I"oreillette
droite et parallélement a la paroi vasculaire®?! et leur extrémité
distale doit étre placée juste au-dessus de la veine azygos ou la
caréne de la trachée. Choisir la référence la plus visible.

Ces cathéters pour le systéme veineux central ne doivent pas
étre placés dans Ioreillette droite a moins que cette position
ne soit requise pour une procédure relativement breve, telle
que P’aspiration d’embolie gazeuse lors d’interventions
neurochirurgicales. Mais de telles techniques sont néanmoins
trés risquées et elles doivent étre étroitement surveillées et
controlées.

Indications d’emploi :

Le cathéter a deux lumieres et de large calibre permet ’acces a
la circulation centrale, par voie veineuse, pour 1’administration
rapide de fluides, une hémodialyse temporaire ou d’urgence, ou
une aphérese. Il peut étre introduit par la veine jugulaire, sous-
claviére ou fémorale.

Contre-indications :

Le cathéter a deux lumicres et de large calibre n’est pas congu
pour I’hémodialyse a long terme ou pour usage chez des patients
souffrant de thromboses vasculaires.

Avertissements et précautions :*

1. Avertissement : Stérile, 2 usage unique : Ne pas réutiliser,
retraiter ou restériliser. La réutilisation du produit crée un
risque potentiel de blessure et/ou d’infection grave pouvant
causer le déces.

SZ12122115A0.indb 6

=5

. Précaution :

Avertissement : L’utilisation d’un site d’insertion dans la
veine sous-claviére peut étre associée a une sténose sous-
claviére.“»”-“*”

Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits. Tout cathéter veineux
central doit étre mis en place de telle maniére que son
extrémité distale soit dans la veine cave supérieure (VCS)
au-dessus de sa jonction avec I’oreillette droite, et qu’il soit
paralléle i la paroi vasculaire. Lors d’accés par la veine
fémorale, le cathéter doit progresser dans le vaisseau de
telle maniére que son extrémité soit parallele a la paroi
vasculaire et qu’il n’entre pas dans ’oreillette droite.

Averti; : Les pr doivent étre ients des
complications associées aux cathéters veineux centraux,
y compris la tamponade cardiaque résultant d’une
perforation auriculaire, ventriculaire ou de la paroi
vasculaire, les lésions pleurales et médiastinales, ’embolie
gazeuse, I’embolie due au cathéter, la lacération du canal
thoracique, la bactériémie, la septicémie, les thromboses,
la ponction artérielle accidentelle, les lésions nerveuses, les
hématomes, ’hémorragie et les dysrythmies.

Averti : Ne pas appliq une force excessive
lors du retrait de tout cathéter ou fil de guidage métallisé
spiralé. Si le retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une
radiographie du thorax et demander des consultations
supplémentaires.

Avertissement : Le praticien doit étre conscient des
risques d’embolie gazeuse/d’hémorragie en rapport avec
les cathéters de gros calibre. Ne pas laisser d’aiguilles ou
de cathéters ouverts dans les sites de ponction veineuse
centrale. Pour diminuer les risques de disjonction, il ne
faut utiliser que des raccords de type “Luer-Lock” trés
bien ajustés avec ce dispositif. A cause de la grande taille
des lumiéres des cathéters, il est recommandé de conserver
les rallong lampées en per quand elles ne
sont pas utilisées. Il faut suivre le protocole hospitalier de
protection contre les embolies gazeuses et les hémorragies
lors de tout soin avec un cathéter.

Averti : Le du fil de guidage dans le
ceeur droit peut causer des dysrythmies, un blocage du
faisceau de His droit,® et une perforation de I’oreillette, du

ventricule ou des parois vasculaires.

Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de I défici I (VIH) ou a d’autres
agents pathogénes a diffusion hématogéne, le personnel
médical doit prendre toutes les mesures de protection
indisp lors de la ion de sang ou d’autres
fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

Précaution : Ne pas clamper le corps du cathéter a gros
calibre. Il ne faut clamper que les rallonges et n’utiliser
que les clamps fournis avec ce produit. Ne jamais utiliser
de forceps d 1és pour cl les rall

En présence de cathéters a demeure, il
faut contrdler régulierement le débit désiré, la siireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
Luer-Lock. Utiliser les repéres en centimétres pour vérifier
la position du cathéter.
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~

. Précautiol

. Précaution

. Précaution :

Précaution : Seulela radiographie peut assurer que ’extrémité
du cathéter n’est pas entrée dans le coeur ou qu’elle n’est
plus paralléle a la paroi vasculaire. Si le cathéter a changé
de position, il faut i édi faire une radiographie du
thorax pour confirmer la position de son extrémité.

. Précaution : Pour faire une prise de sang, fermer temporairement

le ou les orifices a travers lesquels les solutions sont perfusées.

: L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la structure
des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que les pulvérisateurs
et les tampons d’ouate utilisés pour la préparation
préopératoire ne contiennent pas d’acétone ou d’alcool.
Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface du
cathéter. Il est possible d’appliq de Pacét sur la
peau, mais il faut la laisser sécher complétement avant
d’appliquer un pansement.

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de ’alcool
et n’utilisez pas d’alcool pour dégager tout blocage du
cathéter. Il faut faire trés attention lors de I’administration
de médicaments contenant une forte concentration
d’alcool. Laissez toujours I’alcool sécher complétement
avant d’appliquer un pansement.

: Certains désinfectants utilisés sur le site
d’insertion du cathéter contiennent des solvants qui peuvent
attaquer le matériau du cathéter. Assurez-vous que le site
d’insertion soit sec avant d’appliquer le pansement.

L’utilisation d’une seringue plus petite que
10 ml pour drainer ou déboucher un cathéter obstrué peut
provoquer une fuite intraluminale ou causer sa rupture.®

Procédure suggérée :
Utiliser la technique stérile.

1.

holi

Précaution : Pour di le risque d’ gaz
mettre le patient légérement en position Trendelenburg
selon sa tolérance. En cas d’accés par voie fémorale,
coucher le patient sur le dos.

Préparer et recouvrir le champ opératoire selon les besoins.

Faire une saillie dans la peau avec une aiguille appropri¢e
(aiguille N° 25 ou 22).

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

Enfoncer I’aiguille d’introduction fixée a la seringue Arrow
Raulerson dans la veine et aspirer. (Si une aiguille d’introduction
plus large est utilisée, il est possible de localiser le vaisseau au
préalable a ’aide d’une aiguille de positionnement N° 22 et une
seringue.) Retirer I"aiguille de positionnement.

Précaution : Le site d’insertion préféré pour les cathéters
veineux centraux est la veine jugulaire interne droite. Parmi
les autres options possibles, on note la veine jugulaire externe
droite, la veine jugulaire interne gauche et la veine jugulaire
externe gauche. L’accés sous-clavier doit étre envisagé
uniquement si aucune autre option au niveau des extrémités
supérieures ou la paroi thoracique n’est disponible.”®

Autre technique :

Le montage aiguille/cathéter peut étre utilis¢ de fagon
standard a la place d’une aiguille d’introduction. Si I’on utilise
le montage aiguille/cathéter, la seringue Arrow Raulerson
fonctionnera alors comme une seringue standard mais ne
dépassera pas le fil de guidage métallisé spiralé. En cas
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d’absence d’un reflux de sang veineux aprés le retrait de 1aiguille,
attacher la seringue au cathéter et aspirer jusqu’a I’apparition d’un
reflux veineux satisfaisant. Précaution : La couleur du sang
aspiré n’est pas une preuve fiable de localisation veineuse.!’
Ne pas réinsérer ’aiguille dans le cathéter introducteur.

En raison du danger d’accéder par mégarde a une artére, il faut
vérifier a I’aide de I'une des techniques suivantes que I’accés
soit bien veineux. Insérer la sonde de transduction amorcée a
son extrémité émoussée dans I’arriere du piston et a travers
les valves de la seringue Arrow Raulerson. La preuve d’avoir
accédé au systéme veineux central peut étre observée sous la
forme d’une vague obtenue par le calibre de pression. Retirer
la sonde de transduction (cf. Fig. 2).

Autre technique :

Si un matériel de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d’une forme d’onde
veineuse centrale, vérifier I’écoulement pulsatile en utilisant
la sonde de transduction pour ouvrir le systéme de valve
de la seringue ou en déconnectant la seringue de I’aiguille.
L’écoulement pulsatile est généralement un indicateur de
ponction artérielle inadvertante.

Faire progresser le fil de guidage métallis¢ spiralé dans la veine
a travers la seringue en utilisant le dispositif Arrow Advancer
en deux parties. Avertissement : L’aspiration effectuée en
présence du fil de guidage métallisé spiralé va provoquer
un appel d’air dans la seringue. Précaution : Pour réduire
au minimum le risque d’une fuite de sang au niveau du
capuchon de la seringue, ne pas réintroduire le sang une fois
que le fil de guidage métallisé spiralé est en place.

Mode d’emploi pour le dispositif Arrow

Advancer en deux parties :

+ A I'aide du pouce, redresser la pointe en “J” en retirant le
fil de guidage métallis¢ spiralé dans le dispositif Advancer
(cf. Fig. 3, 4).

Le fil de guidage métallisé spiral¢ est prét a étre inséré lorsque
son extrémité est droite. Les points de référence en centimétres
sont mesurés a partir de I’extrémité en “J”. Une bande indique
10 ¢cm, deux bandes 20 cm et trois bandes 30 cm.

Insertion du fil de guidage métallisé spiralé :

* Placer I’extrémité du dispositif Advancer — Pextrémité en
“J” étant retirée — dans le trou situé a I’arriére du piston de la
seringue Arrow Raulerson (cf. Fig. 5).

« Faire avancer le fil de guidage métallisé spiralé a I’intérieur
de la seringue sur environ 10 cm jusqu’a ce qu’il traverse les
valves de la seringue (cf. Fig. 6).

« Relever le pouce et ¢loigner le dispositif Advancer de la
seringue de 4 a 8 cm environ. Rabaisser le pouce sur le
dispositif Advancer et tout en agrippant fermement le fil de
guidage métallisé spiralé, pousser ce montage dans le corps
de la seringue pour faire progresser le fil de guidage métallisé
spiralé. Continuer jusqu’a la profondeur désirée (cf. Fig. 7).

Autre technique :

Si ’on préfere un tube droit, celui du dispositif Advancer peut
étre détaché et utilisé séparément.

Détacher I’extrémité ou le tube de redressement Advancer de
1’unité Advancer bleue. Si I’on utilise le fil de guidage métallisé
spiralé avec la pointe en “J”, la préparer pour I’insertion en la
faisant glisser dans un manchon en plastique pour la redresser.
Le fil de guidage métallisé spiralé doit ensuite étre avancé
jusqu’a la profondeur voulue avec la technique habituelle.

8. Faire progresser le fil de guidage métallisé spiralé jusqu’a ce

que la bande triple atteigne ’arriére du piston de la seringue.
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Un léger mouvement de rotation peut faciliter la progression de la
pointe en “J”. Avertissement : Ne pas couper le fil de guidage
métallisé spiralé pour en altérer sa longueur. Pour réduire au
minimum le risque d’endommager ou de casser le fil de guidage
métallisé spiralé, ne pas le retirer contre le biseau de I’aiguille.

Maintenir le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirer
I’aiguille d’insertion et la seringue Arrow Raulerson (ou
le cathéter). Précaution : Maintenir en permanence une
prise ferme sur le fil de guidage métallisé spiralé. Utiliser
les références en centimetres du fil de guidage pour ajuster
la longueur introduite selon la profondeur désirée pour le
placement du cathéter.

. Agrandir le site de la ponction cutanée en tenant le tranchant

du bistouri ¢loigné du fil de guidage métallis¢ spiralé.
Précaution : Ne pas couper le fil de guidage métallisé
spiralé. Utiliser le dilatateur vasculaire pour agrandir le site de
ponction suivant les besoins. Avertissement : Ne pas laisser
le dilatateur vasculaire en place s’il est utilisé comme
cathéter a demeure afin de réduire au minimum le risque
potentiel de perforation de la paroi vasculaire.

. Enfiler le bout du cathéter a deux lumiéres au-dessus du fil

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

. En utilisant les repéres de référence du cathéter en centimetres,

faire avancer le cathéter jusqu’a la position finale voulue.
Tous les repéres en centimeétres font référence a I’extrémité du
cathéter. Les symboles des reperes sont les suivants : (1) repéres
numériques : 5, 15, 25, etc. ; (2) traits : chaque trait indique un
intervalle de 10 cm - un trait signifie 10 cm, deux traits, 20 cm,
etc. ; (3) chaque point indique un intervalle de 1 cm. Si une
approche sous-claviére est utilisée, le cathéter peut étre orienté
vers le centre du vaisseau a I’aide des trous d’écoulement
artériel latéraux, afin de réduire le risque de contact entre les
trous d’écoulement latéraux et la paroi vasculaire.

. Maintenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le fil de

guidage métallisé spiralé. Le cathéter Arrow de ce produit a été
spécialement congu pour glisser librement sur le fil de guidage
métallisé spiralé. Si, apreés mise en place du cathéter, il y a
résistance lors du retrait du fil de guidage métallisé spiralé, il
se peut que celui-ci soit entortillé au bout du cathéter dans la
voie vasculaire (cf. Fig. 8).

Dans ce cas, une traction sur le fil de guidage métallisé spiralé

tubulures de rallonge comportent des clamps a pincement qui
permettent d’arréter I’écoulement dans chaque lumiére pendant
les changements de tubulures et de capuchons d’injection.
Précaution : Pour minimiser le risque d’endommager les
tubulures de rallonge en raison d’une pression excessive,
il faut ouvrir chaque clamp avant la perfusion a travers la
lumiére correspondante.

16. Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

17. Apres la mise en place du cathéter, controler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : L’examen radiologique doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le médiastin droit, dans la
VCS, avec sa portion distale paralléle a la paroi de la veine
cave et son extrémité distale située 4 un niveau au-dessus soit
de la veine azygos, soit de la caréne de la trachée (choisir la
référence la plus visible). Si I’extrémité du cathéter est mal
placée, corriger sa position et vérifier a nouveau.

18. Attacher le cathéter au patient. Utiliser une garde d’articulation
triangulaire avec anneau de suture a ailes latérales incorporé
comme site primaire pour la suture. Précaution : Ne pas faire
de suture directement sur le diamétre extérieur du cathéter
pour réduire au minimum le risque de le couper ou de
I’endommager, ou de bloquer I’écoulement dans le cathéter.

19. Faire le pansement du site de la ponction en suivant le
protocole hospitalier. Précaution : Prendre soin du site
d’accés en changeant les pansements réguliérement,

et stéril t

2

S

Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter
introduite, indiquée par les centimétres inscrits sur le cathéter
1a ou il péneétre la peau. Controler régulierement pour s assurer
que le cathéter n’a pas bougé.

Procédure de remplacement du cathéter :

1. Utiliser la technique stérile.

2. Suivre le protocole hospitalier. Il n’est pas recommandé de
couper le cathéter vu le risque d’embolie.

Procédure de retrait du cathéter :
1. Précaution : Coucher le patient sur le dos.

2. Retirer le pansement. Précaution : Pour réduire au minimum le
risque de coupure du cathéter, ne pas utiliser de ciseaux pour
retirer le pansement.

3. Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la pression

avec une force excessive pourrait le briser. En cas de résistance
retirer le cathéter de 2 a 3 cm environ par rapport au fil de
guidage métallisé spiralé, puis essayer ensuite de retirer le fil
de guidage métallisé spiralé. Si la résistance persiste, retirer
simultanément le fil de guidage métallis¢ spiralé et le cathéter.
Avertissement : Bien que I’'incidence de défaillance du fil
de guidage métallisé spiralé soit extrémement faible, le
praticien doit étre au courant du risque de cassure si une
force excessive est appliquée sur le fil de guidage métallisé
spiralé.

. Apres le retrait, vérifier que la totalit¢ du fil de guidage

métallisé spiralé est intacte.

. Vérifier le positionnement correct des lumieres en raccordant

une seringue a chaque tubulure de rallonge et en aspirant
jusqu’a I"apparition d’un débit libre de sang veineux. Connecter
les deux tubulures de rallonge a la (ou aux) tubulure(s) Luer-
Lock appropriée(s) selon les besoins. Le ou les ports inutilisés
peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs capuchons
d’injection en suivant le protocole standard de I’hopital. Les
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phérique peut provoq un appel d’air dans le
systéme veineux central. Enlever la ou les suture(s) du site de
suture primaire. Faire tres attention de ne pas couper le cathéter.
Retirer le cathéter lentement, en le tirant parallélement a la peau.
Pendant le retrait du cathéter du site d’insertion, comprimer avec
une compresse étanche a Iair, par exemple une gaze impregnée
de VASELINE. Le canal résiduel laissé par le cathéter étant un
point d’entrée pour ’air jusqu’a occlusion compléte, le pansement
occlusif doit rester en place entre 24 et 72 heures au minimum,
selon la durée d’implantation du cathéter.'"!>1720

4. Aprés son retrait, vérifier que le cathéter a été retiré au complet.

Vérifier que le cathéter est intact apres son retrait. Documenter
le retrait.

Héparinisation (hémodialyse) :

1. Diverses concentrations de solutions “bloquantes” sont
utilisées pour maintenir la perméabilité du cathéter. La dose
d’héparine utilisée dépend de la condition du patient, du
protocole hospitalier et de la préférence du médecin."

16.12.2011 15:56:48



2. Le volume de la solution d’héparine doit étre égal ou

légerement supérieur au volume de la lumiére qui doit étre
“bloquée”.

Avertissement : Avant toute hémodialyse, il faut aspirer
I’héparine installée dans chaque lumiére. Aprés aspiration,
il faut irriguer chaque lumiére avec une solution saline
stérile normale.

Mauvais écoulement sanguin :

1.

En cas de difficulté pour maintenir un écoulement sanguin
adéquat lors de la dialyse, tenter les manoeuvres suivantes :
abaisser la téte du patient, changer le patient de position,
appliquer une pression extérieure au site de sortie du cathéter
par-dessus une compresse stérile, s’assurer que le cathéter
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n’est pas entortillé, faire pivoter le cathéter s’il est libre de
bouger a I'intérieur de I’anneau de suture a ailes latérales,
détendre des pansements trop serrés, n’inverser 1’écoulement
sanguin qu’en cas d’échec d’autres manoeuvres.'?

2. Si les manoeuvres citées ci-dessus échouent et que les
problémes d’écoulement semblent dus a I’obstruction du
cathéter par un caillot, utiliser alors des agents fibrinolytiques
selon prescription.

Arrow International, Inc. recommande que I’utilisateur se
familiarise avec la documentation de référence.

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.

D
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Katheterisierungbesteck zur Himodialyse

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt ist.
‘Warnung: Vor Gebrauch alle War ich Bnak

und Anleitungen in der Packungsbeilage lesen. Wenn dies nicht
getan wird, kann es zu schweren Verletzungen oder zum Tod des
Patienten kommen.

Am  Katheter, Federfiithrungsdraht, sowie anderen
Komp der A /Garnitur diirfen wihrend

der Einfiihrung, Verwendung oder Entfernung Keinerlei
Anderungen vorgenommen werden.

\
Vor

Das Verfahren muf3 von geschultem Personal, das iiber die
anatomischen Verhiiltnisse, eine sichere Technik und potentielle
Komplikationen informiert ist, durchgefiihrt werden.

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder im rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen (siche Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, dal die
Plazierung eines Katheters im rechten Atrium geféhrlich
ist!23571416 und  zu einer kardialen Perforation und
Tamponade fithren kann.!235141¢ Eine Herztamponade als
Folge eines Perikard-Ergusses ist ungewdhnlich, bringt
aber eine hohe Mortalititsrate mit sich.'s Arzte miissen
sich beim Legen eines zentralen Venenkatheters dieser
potentiell lethalen Komplikation bewuBt sein, um den
Katheter im Verhiltnis zur GroBe des Patienten nicht zu
weit vorzuschieben.

Diese potentiell todliche Komplikation kann unabhingig von
Zugang und Katheter auftreten.'® Die endgiiltige Position
der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.!2514161°  Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior!>337.142!
tiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel
zur Gefdwand®?' plaziert werden, wobei sich die distale
Spitze tiber der Vena azygos oder der Carina der Trachea, je
nachdem was besser sichtbar ist, befinden sollte.

Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium
plaziert werden, es sei denn, dies wird fiir bestimmte
kurzdauernde Verfahren gewiinscht, wie etwa zur Aspiration
von Luftemboli bei neurochirurgischen Eingriffen. Diese
Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und sollten
deshalb genau tiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:

Der doppel- und groBlumige, zentrale Venenkatheter ermdoglicht
den Zugang zur zentralen Zirkulation fiir Schnellinfusionen
von Flissigkeiten und fiir temporire oder akute Hédmodialyse
und Apherese. Er kann in die V. jugularis, V. subclavia oder V.
femoralis eingefiihrt werden.

Kontraindikationen:

Der doppel- und groBlumige, zentrale Venenkatheter ist nicht fiir
die langzeitige Himodialyse oder zur Verwendung bei Patienten
mit thrombosierten Gefiflen geeignet.

SZ12122115A0.indb 10

mit zweilumigem Katheter

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*

1.

. Warnung: Bei

Warnung: Steril, fiir den Einmalgebrauch: Nicht
wiederverwenden, wiederaufbereiten oder erneut
sterilisieren. Eine Wiederverwendung der Vorrichtung birgt
das potenzielle Risiko einer schweren Verletzung und/oder
Infektion, die zum Tod fiihren kann.

Warnung: Die Verwendung von Einfiihrstellen in der V.
subclavia ist mit einer Stenose der V. subclavia in Verbindung
gebracht worden 2252627

Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior plaziert
werden, dafl die distale Spitze des Katheters iiber der
Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur Gefifiwand
liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte der Katheter so in
das Gefif} vorgeschoben werden, dafl seine Spitze parallel zur
Gefifiwand liegt und nicht in das rechte Atrium vordringt.

Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen, die
beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten konnen,
informiert sein: Herztamponade als Folge einer Gefillwand-,
Atrium- oder Ventrikelperforation, Verletzungen der Pleura
bzw. des Mediastil Luftemboli ppung
des Katheters, Lazeration des Ductus thoracicus, Bakteriéimie,
Septikimie, Thrombose, unbeabsichtigte arterielle Punktion,
Verletzung von Nerven, Himatome, Blutungen und
Dysrhythmien.

3\
Ver

Warnung: Keine iibermiflige Kraft beim Entfernen von
Fithrungsdrihten oder Kathetern anwenden. Falls das
Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten moglich ist, sollte
ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere Vorgehen
besprochen werden.

Warnung: Arzte miissen iiber die Maglichkeit einer
Luftembolie/Blutung im Z h mit grofil
Kathetern informiert sein. Kaniilen oder Katheter diirfen nicht
offen in Punkti llen i 1 werden. Um
dasRisiko von Diskonnektionen zu verringern, sollten nur feste
Luer-Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung verwendet
werden. Wegen der grofien Katheterlumina wird empfohlen,
daf} die Verlingerungsleitungen immer abgeklemmt bleiben,
wenn sie nicht in Gebrauch sind. Die in Ihrer Klinik geltenden
Richtlinien zur Vorbeug gegen Luftembolie und Blutung
sind bei allen Katheterpflegeschritten zu befolgen.

Einfiihren des Fiihrungsdrahtes in
die rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstérungen,
Rechtsschenkelblock,? sowie Perforationen der GefaBwand,
des Atriums oder des Ventrikels kommen.

Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem humanen
Immundefizienzvirus (HIV) und anderen durch Blut
iibertragbaren Keimen besteht, sollte das Personal bei der
Pflege aller Patienten immer all Vorsic

im Umgang mit Blut und Korperfliissigkeiten treffen.

Anak

Vorsi I Den Kath korper des groflumigen
Katheters  nicht abklemmen. Es diirfen nur die
Vel lei b und dazu hlieBlich die

mitgelieferten Klemmen verwendet werden. Gezihnte Pinzetten
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diirfen nicht zur AbkI
verwendet werden.

von Verlinger

10. VorsichtsmafBinahme: Verweilkatheter sollten routinemiflig
auf die gewiinschte FluBrate, sicheren Verband, korrekte
Lage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht
werden. Zentimeter-Markierungen zur Uberpriifung der
Katheterlage verwenden.

11. Vorsich Bnal Nur eine Ro kann mit
Sicherheit bestitigen, dafl der Katheter nicht im Herzen und
parallel zur Gefilwand liegt. Falls sich die Lage des Katheters
veriindert, muf} die Lage der Katheterspitze unbedingt mittels
Thorax-Rontgen iiberpriift werden.

12. Vorsich Bnal Zur E hme von Blutproben miissen
alle iibrigen Anschliisse, durch die Lésungen infundiert
werden, verschlossen werden.

13. Vorsichtsmainahme: Alkohol und Azeton konnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische Eingriffe
und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.

Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche aufbringen.
Azeton kann auf der Haut verwendet werden, mufl aber
vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband angelegt wird.
Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
Durchgingigkeit eines Katheters verwendet werden. Bei der
Verabreich von Medik die hochl
Alkohol hal sollte b ders vorsichtig vor
werden. Alkohol auf der Haut muff immer vollstindig
getrocknet sein, bevor ein Verband angelegt wird.

foah

rierten

14. Vorsichtsmafinahme: Manche an der Katheter-Einfiihrungsstelle
ver dete Desinfekti ittel enthalten Lo 1, die das
Material des Katheters angreifen konnen. Vergewissern Sie
sich, daf} die Einfiihrungsstelle trocken ist, bevor der Verband
angelegt wird.

15. Vorsi Bnal Bei Ver g einer Spritze, die kleiner
als 10 ml ist, zur Spiilung eines Katheters bzw. zur Entfernung
von Blutgerinnseln kann es zu einer intraluminalen Leckage
oder Ruptur des Katheters kommen.®

Vorgeschlagenes Vorgehen:

Eine sterile Technik verwenden.

1. Vorsichtsmainahme: Bringen Sie den Patienten in eine
leichte Trendelenburg-Lage, sofern diese toleriert wird, um
das Risiko einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber
die V. femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

2. Punktionsstelle wie gewdhnlich vorbereiten und abdecken.

3. Lokalandsthesie mit einer 25-Ga- bzw. 22-Ga.-Kaniile

durchfiihren.

4. Zur Vorbereitung des Katheters fiir die Einfiihrung jedes Lumen
ausspiilen und die entsprechenden Verlidngerungsschliuche
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen. Den distalen
Verlangerungsschlauch zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht kiirzen.

5. Einfiihrungskaniile auf einer Arrow-Raulerson-Spritze in die Vene
einflihren und aufziehen. (Wenn eine stérkere Einfiihrungskaniile
verwendet wird, kann das Gefal mit einer 22-Ga.-Pilotnadel auf
einer Spritze vorpunktiert werden.) Pilotnadel entfernen.

Vorsichtsmafinahme: Die bevorzugte Einfiihrstelle fiir
zentrale Venenkatheter ist die rechte V. jugularis interna.
Andere magliche Stellen sind die rechte V. jugularis externa
sowie die linke V. jugularis interna und externa. Der Zugang
iiber die V. subclavia sollte nur dann gewihlt werden, wenn

SZ12122115A0.indb 11

keine anderen Optionen an den oberen Extremititen oder der
Brustwand zur Verfiigung stehen.?

Alternative Methode:

Ein Katheter mit Kaniile kann anstelle der Einfiihrungskaniile
wie gewohnlich verwendet werden. In diesem Falle funktioniert
die  Arrow-Raulerson-Spritze ~ wie eine  herkommliche
Injektionsspritze; der Fithrungsdraht kann jedoch nicht
durchgefiihrt werden. Wenn nach Entfernen der Kaniile kein
venoses Blut herausfliefit, Spritze am Katheter befestigen und
aspirieren, bis venoses Blut sichtbar wird. Vorsichtsmafinahme:
Die Farbe des aspirierten Blutes ist nicht immer ein
zuverlissiges Anzeichen fiir vendsen Zugang.' Kaniile nicht
nochmals in den Einfiihrungskatheter einsetzen.

Da die Moglichkeit einer versehentlichen Plazierung in
ciner Arteric besteht, sollte eine der folgenden Methoden
zur Verifizierung des vendsen Zugangs verwendet werden.
Fithren Sie das mit Fliissigkeit gefiillte, stumpfe Ende der
Druckiibertragungs-Sonde durch die Ventile in den hinteren Teil
des Kolbens der Arrow-Raulerson-Spritze ein. Kontrollieren Sie
die Plazierung in der Vene anhand der Druckkurve eines geeichten
Druckumwandlers. Entfernen Sie die Druckiibertragungssonde
(siche Abb. 2).

Alternative Methode:

‘Wenn keine hdmodynamischen Vorrichtungen zur Aufzeichnung
einer Venen-Welle zur Verfiigung stehen, sollte festgestellt werden,
ob der Blutfluf pulsiert, indem eine Druckiibertragungssonde zur
Offnung des Spritzenventilsystems benutzt oder die Spritze von
der Kaniile abgenommen wird. Pulsierender BlutfluB ist in der
Regel ein Zeichen fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Federfiihrungsdraht unter Verwendung des zweiteiligen Arrow-
Advancers durch die Spritze in die Vene vorschieben. Warnung:
Bei eingefiihrtem Federfiihrungsdraht verursacht Aspiration
das Eindringen von Luft in die Spritze. Vorsichtsmafinahme:
Nachdem der Federfiihrungsdraht eingefiihrt wurde,
darf Blut nicht wieder infundiert werden, um das Risiko
eines Durchsickerns von Blut vom Spritzenstopfen auf ein
Minimum herabzusetzen.

Gebrauchsanweisung fiir den

zweiteiligen Arrow-Advancer:

* Mitdem Daumen das J-férmige Ende des Federfiihrungsdrahtes
gerade biegen, wobei der Fiihrungsdraht in den Advancer
zuriickgezogen wird (siehe Abb. 3, 4).

‘Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann der Federfithrungsdraht
cingefiihrt werden. Die Zentimeter-Markierungen beziehen sich
auf den Abstand vom J-formigen Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm
an, zwei Streifen zeigen 20 cm und drei Streifen 30 cm.

Einfiihren des Federfiihrungsdrahtes:

« Spitze des Advancers mit dem zuriickgezogenen J-formigen
Ende in das Loch auf der Riickseite des Arrow-Raulerson-
Spritzenkolbens einfithren (siche Abb. 5).

« Federfiihrungsdraht etwa 10 cm in die Spritze einfiihren, bis er
die Spritzenventile passiert (siche Abb. 6).

« Daumen anheben und den Advancer ungeféhr 4 bis 8 cm von
der Spritze wegziehen. Daumen wieder auf den Advancer
setzen, Federfiihrungsdraht festhalten und die Baugruppe in den
Spritzenzylinder driicken, um den Federfithrungsdraht weiter
vorzuschieben. So fortfahren, bis der Federfiihrungsdraht die
gewiinschte Position erreicht (siche Abb. 7).

Alternative Methode:

Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser

von der Advancer-Einheit abgenommen und separat benutzt

werden.
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. Katheter

Advancer-Spitze  oder Begradiger von der blauen
Advancer-Einheit entfernen. Falls das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie diesen
zur Einfihrung vor, indem Sie das Plastikrohrchen iiber das
“J” schieben, um es geradezubiegen. Der Federfithrungsdraht
kann nun auf iibliche Weise bis zur gewiinschten Stelle
eingefiihrt werden.

Fithrungsdraht so weit vorschieben, bis die dreifache
Markierung den hinteren Teil des Spritzenkolbens erreicht
hat. Das Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte
Drehbewegung erfordern.  Warnung: Federfithrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfithrungsdraht nicht gegen den
Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines moglichen
Abscherens oder einer Beschiddigung des Fiihrungsdrahtes
auf ein Minimum herabzusetzen.

Federfithrungsdraht ~ festhalten ~ und  Einfiihrungskaniile
mit  Arrow-Raulerson-Spritze  (oder Katheter) entfernen.

15.

=

Platzierung im Lumen dberpriifen, indem an jedem
Verliangerungsschlauch eine Spritze angesetzt und aspiriert
wird, bis frei flieBendes vendses Blut sichtbar wird. Alle
Verldngerungsschlduche  ggf. an  die  entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en)  anschlieBen.  Nicht  verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,.geblockt werden,
entsprechend den fiiblichen Krankenhausbestimmungen. Auf
den Verlidngerungsschliuchen befinden sich Quetschklemmen,
um den Fluss durch das Lumen wihrend eines Leitungs- oder
Spritzenkappenwechsels zu verhindern. Vorsichtsmafinahme:
Um das Risiko einer Schiidigung der Verlingerungsschliuche
durch iibermiiBligen Druck auf ein Minimum herabzusetzen,
muss jede Klemme vor einer Infusion durch das
entsprechende Lumen geoffnet werden.

. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

. Die Position der Katheterspitze unmittelbar nach der Plazierung

mlttels Thoraxrontgen tiberpriifen. Vorsichtsmafinahme: Die

VorsichtsmaBnahme: Fiihrungsdraht wihrend des
Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-Markierungen —am
Federfiihrungsdraht zur Bestimmung der eingefiihrten Léinge des
Verweilkatheters verwenden.

. Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des Skalpells

vom  Fiihrungsdraht abgewandt gehalten werden muf.
Vorsichtsmainahme: Fiihrungsdraht nicht abschneiden.
Gefafdilatator zur Erweiterung der Punktionsstelle verwenden.
Warnung: Gefifidilatator niemals als Verweilkatheter liegen
lassen, um das Risiko einer moglichen Gefiwandperforation
auf ein Minimum herabzusetzen.

. Spitze des zweilumigen Katheters iiber den Federfiihrungsdraht

fadeln. Am Ende des Katheteransatzstiickes muf3 ein gentigend
langer Teil des Fithrungsdrahtes freibleiben, so dafl Sie den
Fiihrungsdraht festhalten konnen. Katheter nahe an der
Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung in die Vene
vorschieben.

. Katheter zur gewiinschten Verweilposition unter Verwendung

der Zentimetermarkierungen am Katheter vorschieben. Alle
Zentimetermarkierungen beginnen an der Katheterspitze.
Folgende Markierungssymbole werden verwendet: (1) Zahlen:
5,15, 25 usw.; (2) Streifen: Streifen sind in 10-cm-Abstéinden
angebracht, wobei ein Streifen 10 cm entspricht, zwei Streifen
20 cm entsprechen usw.; (3) Punkte sind in 1-cm-Intervallen
angebracht. Bei Zugang iiber die V. subclavia kann der
Katheter so gelegt werden, dafl die seitlichen (arteriellen)
AusfluBéffnungen zum Zentrum des Gefifes zeigen, wodurch
die Moglichkeit eines Kontaktes dieser AusfluBoffnungen mit
der Gefdwand verringert wird.

in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten — und
Federfihrungsdraht ~ entfernen. Der in diesem  Set
enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, daB er frei
iiber den Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Falls
Sie beim Entfernen des Federfiihrungsdrahtes nach der
Katheterplazierung auf Widerstand treffen, kann der
Fiihrungsdraht innerhalb des Gefdfles an der Spitze des
Katheters verbogen sein (siche Abb. 8).

Unter diesen Umstinden kann der Federfiihrungsdraht beim
Zuriickzichen mit iiberméBiger Kraftaufwendung reifien. Falls ein
Widerstand auftritt, Katheter 2-3 ¢cm zuriickziehen und nochmals
versuchen, den Federfithrungsdraht zu entfernen. Falls Sie immer
noch auf Widerstand treffen, miissen Federfiihrungsdraht und
Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl der
Federfiihrungsdraht #duflerst selten reifit, muff der Arzt
dariiber informiert sein, dal der Fiihrungsdraht abreiflen
kann, wenn er iibermiBiger Kraftaufwendung ausgesetzt wird.

. Stellen Sie sicher, dal der Federfiihrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen wurde.
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fnal muf} bestitigen, dafl der Katheter auf
der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel
zur Gefiflwand und die distale Spitze entweder iiber der V.
azygos oder der Carina der Trachea befinden soll, je nachdem
was besser sichtbar ist. Falls die Katheterspitze nicht richtig
liegt, plazieren Sie diese erneut und kontrollieren sie die Lage
nochmals.

. Katheter am Patienten fixieren. Das dreieckige Verbindungsstiick

und die eingebauten, drehbaren Seitenfliigel fiir die Primérnaht
benutzen. Vorsichtsmainahme: Niihte nicht an der Aufienseite
des Katheters anlegen, um das Risiko von Einstichen oder
Beschidi auf ein i her: und den
Durchfluf} nicht zu behindern.

. Punktionsstelle nach den in Threr K]mlk geltenden Richtlinien
verbinden. Vorsicl Bnah P i lle regelmifig

aseptisch verbinden.

. Eingefiihrte Linge des Katheters, die mittels Zentimeter-

Markierung am Katheter an der Eintrittsstelle in die Haut
festgestellt wird, im Krankenblatt des Patienten vermerken.
Héufige Sichtkontrollen sind notwendig, um sicherzustellen,
daf} der Katheter nicht verschoben wurde.

Katheterwechsel:

1.
2.

Eine sterile Technik verwenden.

Folgen Sie den in Threr Klinik geltenden Richtlinien. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr einer
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Entfernung des Katheters:

Vorsichtsmafinahme: in

Riickenlage.

Bringen Sie den Patienten

Verband entfernen. Vorsichtsmafinahme: Zur Entfernung
des Verbandes sollte keine Schere verwendet werden, um
das Risiko eines Ein- oder Durchschneiden des Katheters
auf ein Minimum herabzusetzen.

‘Warnung: Die Einwirkung von atmosphérischem Druck auf
eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in das
vendse System fiithren. Naht/Néhte von der priméren Nahtstelle
entfernen. Der Katheter darf nicht ab- oder durchgeschnitten
werden. Katheter langsam entfernen, wobei er parallel zur Haut
herausgezogen werden soll. Beim Austreten des Katheters {iben
Sie mit einem luftundurchlissigen Verband (z.B. Verbandmull
mit VASELINE) Druck auf die Punktionsstelle aus. Da der
Tunnel des Katheters eine Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er
vollstindig verschlossen ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24-72 Stunden, abhingig von der Verweildauer
des Katheters, liegen bleiben.!!5:17:20
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. Nach dem Entfernen des Katheters ist sicherzustellen, da} der

gesamte Katheter entfernt wurde.

Sicherstellen, daB der Katheter nach dem Entfernen
unbeschidigt war. Entfernen des Katheters dokumentieren.

Heparinisierung (Hiimodialyse):

1.

Verschiedene Heparinkonzentration werden dazu benutzt,
die Durchgingigkeit des Katheters aufrechtzuerhalten. Der
benutzte Heparinanteil wird vom behandelnden Arzt, in Threr
Klinik geltenden Richtlinien und dem Zustand des Patienten
bestimmt.'?

. Das Volumen der Heparinlosung sollte dem Volumen des

Lumens entsprechen, das “verschlossen” werden soll, oder
etwas grofer sein.

Warnung: Vor der Himodialyse mufl das Heparin aus
jedem Lumen aspiriert werden. Nach der Aspiration sollten
die Lumina mit einer sterilen, normalen Kochsalzlésung
gespiilt werden.

SZ12122115A0.indb 13

Unzulédnglicher Blutfluf3:

1. Wenn sich ein entsprechender BlutfluB wiahrend der
Hémodialyse schwer aufrechterhalten 148t, sollten folgende
Mafnahmen versucht werden: Kopf des Patienten niedriger
lagern, Position des Patienten &ndern, Druck von aufen auf die
Katheterausgangsstelle tiber einem sterilen Verband ausiiben,
Katheter auf Knicke tiberpriifen, Katheter, wenn er beweglich
ist, im Nahtansatz drehen, einen festen Verband lockern. Wenn
alle diese Schritte nicht helfen, kann der Blutfluf umgekehrt
werden.?

2. Wenn die obigen Mafnahmen fehlschlagen und die
Durchflufiprobleme auf einen verstopften Katheter schlieBen
lassen, konnen fibrinlosende Mittel wie vorgeschrieben
benutzt werden.

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

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

{ DE
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Prodotto per cateterismo a due lumi per emodialisi

Considerazioni in merito alla sicurezza

ed all’efficacia:

Non usare se la confezione ¢ stata aperta o manomessa.
Avvertenza: prima dell’'uso, leggere tutte le avvertenze,
precauzioni e istruzioni stampate nel foglietto illustrativo. La
mancata osservanza di tali avvertenze, precauzioni e istruzioni
potrebbe comportare gravi lesioni al paziente, e persino
provocarne la morte.

Non alterare il catetere, la guida metallica a molla o qualsiasi
altro componente del kit/set durante I’inserimento, I’'uso o la
rimozione.

La procedura deve essere effettuata da personale addestrato,
molto esperto nei punti di riferimento anatomici, sicuro nella
tecnica ed in grado di affrontare eventuali complicazioni.

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o nel
ventricolo destro né lasciarlo inserito (fare riferimento alla Fig. 1).

Tamponamento cardiaco:

¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti
nell’atrio destro ¢ una pratica pericolosa'>357141¢ che puo
provocare perforazione e tamponamento cardiaco.'>*%!1416
Sebbene il tamponamento cardiaco causato da effusione
pericardica sia inusuale, ¢ tuttavia associato ad un alto
tasso di mortalita.'s T medici che eseguono I’inserimento
dei cateteri nella vena centrale devono essere a conoscenza
di questa complicazione potenzialmente fatale prima di far
avanzare troppo il catetere in relazione alla corporatura del
paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere
che possano garantire 1’assenza di complicazioni
potenzialmente fatali.'® La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo I’inserimento.!>>!41619 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore! 2337142 sopra la congiunzione della stessa con
I’atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso®' in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo
quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

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

Controindicazioni:

Il catetere a due lumi a diametro largo non ¢ progettato per
emodialisi a lungo termine o per pazienti che presentano vasi
trombizzati.
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Avvertenze e precauzioni:*

1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare, ricondizionare
o risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo crea un rischio
potenziale di gravi lesioni e/infezioni che possono risultare fatali.

Avvertenza: L’uso del sito di inserimento in corrispondenza
della vena succlavia pud essere associato a stenosi della
stessa.u.zszo.ﬁ

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o nel
ventricolo destro né lasciarvelo inserito. I cateteri per vena
centrale devono essere posizionati in modo tale che la punta
distale del catetere si trovi nella vena cava superiore (VCS),
sopra la congiunzione della VCS con I’atrio destro, e che giaccia
parallela alle pareti del vaso. Per I'inserimento attraverso la
vena femorale, il catetere dev’essere fatto avanzare nel vaso in
modo tale che la punta giaccia parallela alle pareti del vaso e
non entri nell’atrio destro.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all’'uso dei cateteri per vena centrale,
inclusi tamponamento cardiaco dovuto alla perforazione
delle pareti del vaso, perforazione atriale o ventricolare,
lesioni pleuriche o mediastinict bolia gassosa, embolia da
catetere, lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia,
trombosi, involontaria puntura dell’arteria, lesioni ai nervi,
ematoma, emorragia e disritmie.

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva nel rimuovere
la guida metallica o i cateteri. Se la rimozione non
potesse essere facilmente compiuta, si dovra eseguire una
radiografia toracica e richiedere un ulteriore consulto.
Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza della
possibilita di embolia g a all’'uso di
cateteri di grosso diametro. Non lasciare aghi o cateteri aperti
nei siti di iniezione nella vena centrale. Per ridurre il rischio
di scollegamenti, con questo prodotto usare esclusivamente
connessioni a blocco Luer strettamente serrate. Date le
ampie dimensioni dei lumi del catetere, si raccomanda di
mantenere sempre clampate le linee di prolunga quando non
sono in uso. Attenersi al protocollo ospedaliero onde evitare il
rischio di embolia gassosa/emorragia per tutte le operazioni di
manutenzione del catetere.

ragia as

Avvertenza: il passaggio di una guida metallica nella parte
destra del cuore puo causare disritmie, blocco di branca destra®
e perforazione della parete dei vasi, degli atri o dei ventricoli.

Avvertenza: a causa del rischio di esposizione all’HIV (Virus
del’immunodeficienza umana) o ad altri agenti patogeni a
trasmissione ematica, il personale sanitario deve abitualmente
attenersi alla prassi universale riguardo le precauzioni per
sangue e fluidi biologici nella cura di tutti i pazienti.

Precauzione: non clampare il corpo del catetere a diametro
largo. Clampare soltanto le linee di prolunga utilizzando
esclusivamente i morsetti forniti in dotazione. Non usare mai
pinze seghettate per serrare le linee di prolunga.

1

d

Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medi sia ben appl che
il catetere sia posizi e chele i
ablocco Luer siano sicure. Usare le tacche dei centimetri per
controllare se la posizione del catetere ¢ cambiata.

corr
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. Precauzione:  sol di

. Pri

esame radiografico
dell’'ubicazione del catetere ci si pud assicurare che la
punta del catetere non sia entrata nel cuore e che giaccia
parallelamente alla parete del vaso. Se la posizione del catetere
€ mutata, eseguire immediatamente un esame radiografico al
torace per confermare la posizione della punta del catetere.

. Precauzione: per la campionatura del sangue, occludere

temporaneamente la/le ulteriore/i bocchetta/e attraverso
cui sono iniettate le soluzioni.

. Precauzione: I’alcool e I’acetone possono indebolire la

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

Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del catetere.
L’acetone pud essere applicato alla cute, ma dev’essere lasciato
i e pl te prima di licare la fasci a.
Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie
del catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
E necessario prestare particolare attenzione durante
Pinstillazione di farmaci contenenti alte concentrazioni di
alcool. Lasciare sempre asciugare completamente I’alcool

prima di applicare la fasciatura.

Alcuni infettanti usati sul sito di
inserimento del catetere contengono solventi, che p

6. A causa del rischio potenziale di un inserimento involontario

nell’arteria, bisogna utilizzare una delle seguenti tecniche per
verificare che sia stato effettivamente inserito nella vena. Inserire
I’estremita smussa della sonda di trasduzione satura di fluido nella
parte posteriore dello stantuffo e attraverso le valvole della siringa
Raulerson Arrow. Controllare I'ubicazione nella vena centrale
per mezzo di una forma d’onda ottenuta tramite un trasduttore
di pressione calibrato. Rimuovere la sonda di trasduzione (fare
riferimento alla Fig. 2).

Tecnica alternativa:

Qualora non si abbiano a disposizione apparecchiature di
monitoraggio emodinamico per effettuare la trasduzione di una
forma d’onda venosa centrale, verificare la presenza del flusso
pulsatile usando la sonda di trasduzione per aprire il sistema a
valvola della siringa, oppure scollegando la siringa dall’ago. La
presenza di flusso pulsatile indica solitamente che I’ago ¢ stato
inavvertitamente inserito in un’arteria.

Usando il dispositivo di avanzamento bipezzo Advancer Arrow, far
avanzare la guida metallica a molla attraverso la siringa fino alla
vena. Avvertenza: I’aspirazione con la guida metallica a molla
in sito causa infiltrazione di aria nella siringa. Precauzione:
per ridurre il rischio di perdite ematiche dal cappuccio della
siringa, non reinfondere il sangue con la guida metallica a
molla in sito.

Istruzioni per I’uso del dispositivo di

intaccare il materiale del catetere. Prima di applicare la
fasciatura, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

. Precauzione: I’uso di una siringa di misura inferiore a 10 ml

per irrigare o liberare da coaguli un catetere occluso potrebbe
causare una perdita intraluminale o la rottura del catetere.®

Procedura suggerita:
Usare una tecnica sterile.

1.

Pr ione: e il pazi in e di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il rischio di
embolia gassosa. Se si usa I’approccio femorale, sistemare il

paziente in posizione supina.

Preparare e coprire il sito d’iniezione come necessario.

Eseguire un’incisione cutanea con I’ago del diametro
desiderato (ago calibro 25 Ga. 0 22 Ga.).

Preparare il catetere per I'inserimento irrigando ciascun lume e
applicando i morsetti o fissando i cappucci di iniezione ai rispettivi
tubi di prolunga. Lasciare aperto il tubo di prolunga distale per
consentire il passaggio della guida metallica. Avvertenza: non
tagliare il catetere per modificarne la lunghezza.

Inserire in vena I’ago introduttore con la siringa Raulerson Arrow
ad esso collegata ed aspirare. (Se si usa un ago introduttore di
calibro piti grosso, si puo individuare in precedenza il vaso
mediante un ago localizzatore ¢ una siringa di calibro 22 Ga.)
Rimuovere ’ago localizzatore.

Precauzione: 11 sito di inserimento consigliato per i cateteri
venosi centrali ¢ la vena giugulare interna destra. In alternativa
si possono usare la vena giugulare esterna destra e la vena
giugulare interna ed esterna sinistra. La vena succlavia deve
essere usata solo quando non sono disponibili altre opzioni di
accesso attraverso gli arti superiori o la parete toracica.”®

Tecnica alternativa:

L’ago/catetere puo essere usato nella maniera standard come
alternativa all’ago introduttore. Quando si usa I’ago/catetere,
la siringa Raulerson Arrow funziona come siringa standard,
ma non consente il passaggio della guida metallica a molla. Se
dopo aver rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero di
sangue venoso, collegare la siringa al catetere e aspirare finché
si stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Precauzione:
il colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
attendibile che sia stata effettivamente raggiunta la vena.'’
Non reinserire ’ago nel catetere introduttore.
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a I Advancer Arrow:

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

Quando la punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢ pronta
per Iinserimento. Le tacche dei centimetri iniziano a partire
dall’estremita a “J”. Una tacca indica 10 cm, due tacche 20 cm,
tre tacche 30 cm.

Inserimento della guida metallica a molla:

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

« Far avanzare la guida metallica a molla nella siringa per circa
10 cm, finché essa passi attraverso le valvole della siringa
(fare riferimento alla Fig. 6).

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

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del

tubo raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer

puo essere staccata dall’unita per essere usata separatamente.

Separare la punta del dispositivo Advancer o il tubo raddrizzatore
dall’unita Advancer azzurra. Se si usa la parte della guida metallica
a molla con punta a “J”, prepararla per I'inserimento facendo
scorrere il tubo di plastica sulla “J”, per raddrizzarla. La guida
metallica a molla deve poi essere fatta avanzare nel modo consueto
fino alla profondita desiderata.

Far avanzare la guida metallica finché le tre tacche dei
centimetri raggiungano il retro dello stantuffo della siringa.
Per far avanzare la punta a “J” potrebbe essere necessario
un lieve movimento rotatorio. Avvertenza: non tagliare la
guida metallica a molla per modificarne la lunghezza. Non
ritrarre la guida metallica a molla contro la smussatura
dell’ago per ridurre al minimo il rischio di tagliare o
danneggiare la guida stessa.
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Mantenere la guida metallica a molla in posizione e rimuovere
I’ago introduttore e la siringa Raulerson Arrow (o il catetere).
Precauzione: mantenere una salda presa sulla guida
metallica a molla per I’intera durata dell’operazione. Usare
le tacche dei centimetri poste sulla guida metallica a molla per
regolare la lunghezza permanente, a seconda della profondita a
cui si desidera inserire il catetere permanente.

. Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo

tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica
amolla. Precauzione: non tagliare la guida metallica. Usare
un dilatatore per vasi per allargare il sito d’iniezione come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore
come se si trattasse di un catetere permanente per ridurre
al minimo il rischio di perforare la parete dei vasi.

. Infilare la punta del catetere a due lumi sopra la guida metallica

a molla. Per mantenere una salda presa sulla guida metallica ¢
necessario che un tratto sufficiente di guida rimanga al di fuori
dell’estremita dell’innesto conico del catetere. Afferrando il
catetere vicino alla cute, farlo avanzare nella vena con lieve
movimento rotatorio.

Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti di
riferimento per la collocazione, far avanzare il catetere sino alla
definitiva posizione permanente. Il punto di riferimento per le
tacche dei centimetri ¢ la punta del catetere. I simboli usati per
le tacche sono i seguenti: (1) numeri: 5, 15, 25, ecc; (2) fasce:
ciascuna fascia denota intervalli di 10 cm. Una fascia indica 10 cm,
due fasce indicano 20 cm e via di seguito; (3) ciascun punto denota
un intervallo di 1 cm. Quando si usa 'arteria succlavia, il catetere
puo essere orientato con i fori laterali di deflusso (arterioso) verso
il centro del vaso in modo da ridurre la possibilita di contatto fra i
fori stessi e la parete del vaso.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata ¢ rimuovere la

guida metallica a molla. Il catetere Arrow in dotazione con questo
prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente sulla guida
metallica a molla. Qualora si incontrasse resistenza durante il
tentativo di rimozione della guida metallica a molla in seguito
all’inserimento del catetere, la guida metallica potrebbe essere
rimasta agganciata alla punta del catetere all’interno del vaso (fare
riferimento alla Fig. 8).

In tale circostanza, tirando la guida metallica a molla puo capitare
di esercitare una forza eccessiva e provocarne la rottura. Se si
incontra resistenza, ritirare il catetere di 2-3 cm rispetto alla guida
metallica e tentare quindi di estrarre la guida metallica a molla. Se
si incontra nuovamente resistenza, estrarre contemporaneamente
la guida metallica ed il catetere. Avvertenza: sebbene 'incidenza
di rottura della guida metallica a molla sia estremamente
bassa, il medico deve essere consapevole del rischio di rottura
della guida qualora venga esercitata una forza eccessiva sul
filo metallico.

Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia intatta.

Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa a
ciascun tubo di prolunga ed aspirando fino a quando si stabilisce
un buon flusso di sangue venoso. Collegare entrambi i tubi di
prolunga ai rispettivi tubi, muniti di blocco Luer, come necessario.
Le bocchette inutilizzate possono essere “bloccate”™ con i cappucci
di iniezione, attenendosi al protocollo ospedaliero standard. I tubi
di prolunga sono dotati di morsetti a strozzatura per occludere il
flusso attraverso ciascun lume durante le sostituzioni dei tubi ¢
dei cappucci di iniezione. Precauzione: per ridurre al minimo
il rischio di danni ai tubi di prolunga a causa di una pressione
eccessiva, occorre aprire ciascun morsetto prima di procedere
all’infusione attraverso il lume interessato.

. Fissare temporaneamente il catetere ed applicare una

fasciatura.

Verificare la posizione della punta del catetere mediante una
radiografia toracica subito dopo I'inserimento. Precauzione:
I’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato nel
lato destro del mediastino nella VCS, con I’estremita distale

SZ12122115A0.indb 16

b

20.

del catetere parallela alla parete della vena cava e la punta
distale posizionata ad un livello superiore rispetto alla vena
azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella che sia
maggiormente in evidenza. Se I’estremita del catetere non ¢
posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la verifica.

Fissare il catetere al paziente. Come sito di sutura primaria usare
un raccordo a giuntura triangolare provvisto di alette di sutura
ruotanti incorporate. Precauzione: non suturare direttamente sul
diametro esterno del catetere per ridurre al minimo il rischio di
tagliare o danneggiare il catetere e per non impedirne il flusso.

. Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo ospedaliero.

Precauzione: applicare regolarmente nuove medicazioni al
sito di inserimento, usando sempre una tecnica asettica.

Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere
permanente osservando le tacche dei centimetri nel punto in cui il
catetere penetra nella cute. E necessario ricontrollare frequentemente
tali tacche per assicurarsi che il catetere non si sia mosso.

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

Procedere attenendosi al protocollo ospedaliero. Si raccomanda
di non tagliare il catetere a causa del rischio di embolia dovuta
all’uso del catetere.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

Pr : sisty eil

in posizione supina.

Togliere la medicazione. Precauzione: per ridurre il rischio
di tagliare il catetere, non usare forbici per rimuovere la
medicazione.

Avvertenza: I’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puo causare introduzione d’aria nel sistema venoso
centrale. Rimuovere la/le sutura/e dal sito primario di suturazione.
Far attenzione a non tagliare il catetere. Estrarlo lentamente,
mantenendolo parallelo alla cute. Durante la rimozione, quando
il catetere esce dal sito di introduzione, esercitare pressione con
una fasciatura impermeabile all’aria quale, ad esempio, una garza
imbevuta di VASELINE. Poiché il tratto di catetere residuo puo
rappresentare un punto per I’ingresso d’aria fino a quando non sia
stato completamente sigillato, la fasciatura occlusiva deve essere
tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del periodo di tempo
che il catetere ¢ rimasto in corpo.!1517:20

Una volta rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che sia
stato interamente rimosso.

Al momento della rimozione, verificare che sia intatto. Annotare la
procedura usata per la rimozione.

Eparinizzazione (Emodialisi) :

1.

Per garantire la pervieta del catetere vengono utilizzate
soluzioni di “bloccaggio” in varie concentrazioni. La quantita
di eparina usata dipende dalla preferenza del medico, dal
protocollo ospedaliero e dalle condizioni del paziente.'

Il volume della soluzione di eparina deve essere uguale o
lievemente superiore a quello del lume che si intende “bloccare”.
Avvertenza: prima dell’emodialisi, aspirare I’eparina da

ogni lume. Dopo aver aspirato I’eparina da ciascun lume,
sciacquare i lumi con normale soluzione salina sterile.

Scarso flusso di sangue:

1.

Qualora si incontri difficolta a mantenere un adeguato flusso di
sangue durante il trattamento di emodialisi, si possono prendere i
seguenti provvedimenti: abbassare la testa del paziente; cambiare
la posizione del paziente; esercitare una pressione esterna sulla
medicazione sterile nel sito di uscita del catetere; controllare
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se il catetere si ¢ attorcigliato; ruotare il catetere, se possibile, otturato da coaguli, si possono usare agenti fibrinolitici come
all’interno delle alette di sutura ruotabili; allentare leggermente prescritto.
la medicazione; invertire il flusso di sangue soltanto se gli altri

s La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
tentativi non hanno successo. !

con le opere scientifiche citate nella bibliografia.

2. Se i provvedimenti sopra indicati non hanno successo ¢ si  *In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
ritiene che i problemi di flusso siano dovuti a un catetere  argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.

1T
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Dwukanalowy cewnik do hemodializy

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnosci:
Nie uzywad, jesli opalk ie zostalo wcze$niej uszkod lTub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapoznaé si¢ ze wszystkimi
uwagami, $rodkami ostroznosci i instrukcjami zawartymi w
ulotce dola j do opal ia. Niespelni tego zal
moze spowodowa¢ cigzkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno
modyfikowa¢ cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych czgsci
zestawu.

Zabieg musi wykonaé przeszkolony personel znajacy dobrze
punkty i bezpi technikiip jalne powi i

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawia¢ w
prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz rys. 1)

Tamponada serca:

Jak wykazato wielu autoréw, umieszczanie cewnikow w
prawym przedsionku jest niebezpieczna praktyka,' 3571416 ktora
moze prowadzi¢ do perforacji serca i tamponady.'>**!41® Cho¢
tamponada serca w wyniku wysigku osierdziowego jest rzadka,
towarzyszy jej wysoki wspotczynnik $miertelnosci.'® Lekarze
umieszczajacy cewniki w Zylach centralnych musza zdawac
sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych powiklan posunigcia
cewnika zbyt daleko w stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie  $miertelnych ~ powiktan.!  Faktyczne
potozenie koficowki ~ wprowadzonego cewnika powinno
by¢ potwierdzone zdjgciem  rentgenowskim.!'2314169Cew
niki do zyl centralnych nalezy umieszczaé w zyle glownej
gornej'>>371421 nad jej polaczeniem z prawym przedsionkiem
i rownolegle do $ciany naczynia,?' a dystalna koncowka
cewnika powinna si¢ znajdowac powyzej Zyly nieparzystej albo
ostrogi tchawicy, zaleznie od tego, co mozna lepiej zobrazowac.
Cewnikow do cewnikowania 7yt centralnych nie nalezy
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba Zze wymaga tego
konkretnie stosunkowo krotkotrwaly zabieg, taki jak wessanie
zatoru powietrznego podczas operacji neurochirurgicznej.
Procedury takie sa mimo wszystko ryzykowne, wymagaja
$cislego monitorowania i kontroli.

Wskazania:

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

Przeciwwskazania:

Dwukanatowy cewnik o duzej $rednicy nie jest przeznaczony do
przewleklej hemodializy ani do stosowania u pacjentow z zakrzepica
w naczyniach.

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie wolno
uzywaé¢ ponownie, poddawa¢ ponownym procesom ani ponownej
sterylizacji. Ponowne uiycie urzadzenia stwarza mozliwo$¢
powaznego obrazenia i/lub zakazenia, co moze spowodowac Smierc.

2. Ostr zyle

wprowad przez

3.

4.

1

e

—
=

. Przestroga:

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki do zyl centralnych nalezy umieszczaé w taki
spos6b, aby dystalna koncéwka cewnika znajdowala sie w
gornej zyle glownej (superior vena cava, SVC) powyzej
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala
réownolegle do $ciany naczy! Przy dostepie z zyly udowej
cewnik nalezy wprowadzaé¢ w naczynie w taki sposéb, aby
koncéwka cewnika byla umieszczona réwnolegle do Sciany
naczynia i zeby nie weszla do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ swiadomi mozliwych powiklan
zwigzanych z cewnikami do zyly centralnej, takich jak tamponada
serca wywolana perforacja Sciany naczynia, przedsionka lub
komory, urazy oplucnej i $rédpiersia, zator powietrzny lub zator
powod y cewnikiem, p przewodu piersiowego,
bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe naklucie
tetnicy, uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok i zaburzenia rytmu.

Ostrzezenie: Nie wolno stosowaé¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wycofywanie
sprawia trudnosci, nalezy uzyska¢ zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i zleci¢ dalsze konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi by¢ s$wiadomy mozliwosci
wystapienia zatoréw powietrznych/krwotokéw zwigzanych
ze stosowaniem cewnikéw o duzej Srednicy. Nie wolno
pozostawia¢ otwartych igiel ani cewnikéw w miejscach
naklué¢ zyl centralnych. Aby zmniejszy¢ ryzyko rozlgczen,
w urzadzeniu nalezy stosowa¢ jedynie mocno bezpiecznie
zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. Zaleca sig¢, by
przewody przedluzajace, jesli nie s uzywane, byly zamknigte
zaciskiem przez caly czas ze wzgledu na duza Srednice
Swiatla cewnika. Nalezy stosowa¢ si¢ do protokolu szpitala
odnosnie zapobiegania powstawaniu zatoréw powietrznych
i krwotokéw podczas pielegnacji cewnika.

Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa®
oraz perforacj¢ $ciany naczynia, przedsionka lub komory.
Ostrzezenie: W zwigzku z niebezpieczenstwami kontaktu z
wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub
innymi patogenami przenoszonymi z krwia, w czasie opieki nad
wszystkimi pacjentami pracownicy stuzby zdrowia powinni
rutynowo stosowac¢ uniwersalne Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwia i ptynami ustrojowymi.

Przestroga: Nie zamyka¢ zaciskiem korpusu cewnika o duzej
Srednicy. Nalezy zaciskaé jedynie przewody przedluzajace
i stosowa¢ wylacznie zaciski zawarte w zestawie. Nigdy nie
uzywaé zab ykow do ia pr dé
przedluzajacych.

yeh k

Cewniki zalozone powinny by¢ okresowo
sprawdzane pod katem predkosci przeplywu, zamocowania
opatrunku i 1 pola ia zlg Luer-Lock.
Nalezy uzy¢ oznaczen centymetrowych, aby ustali¢, czy
cewnik si¢ nie przemiescil.

. Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze

potwierdzi¢, iz koncéwka cewnika nie zostala umieszczona
w sercu badz tez nie przestala by¢ réwnolegla do Sciany
naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie, nalezy

podobojczykows moze inly
podobojezykowej 24252627

sig  wigza¢ ze zwe:

SZ12122115A0.indb  Sec1:18

naty wykona¢ badanie rentgenowskie Kklatki
piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie konicowki cewnika.
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Przestroga: Przy pobieraniu préobek krwi nalezy
tymczasowo zamknaé pozostale porty, przez ktére
wlewane s3 roztwory.

. Przestroga: Alkoholi aceton mogq oslabia¢ strukture materialow

z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ sklad $rodkéw rozpylanych
do przygotowywania pola operacyjnego oraz Srodkéw do
nasgczania wacikéw pod katem zawartosci acetonu i alkoholu.
Aceton: Nie wolno stosowaé¢ acetonu na powierzchni cewnika.
Aceton mozna stosowa¢ na skorze, lecz musi on calkowicie
wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.

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

. Przestroga: Niektére Srodki dezynfekcyjne stosowane w

miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszezalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest cewnik.
Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewni¢, iz miejsce
wprowadzenia cewnika jest suche.

. Przestroga: Zastosowanie strzykawki mniejszej niz 10 ml

do przeplukiwania zatkanego cewnika lub usuwania z niego
skrzepu moze spowodowaé przeciek wewnatrz S$wiatla
cewnika lub rozerwanie go.’

Sugerowany przebieg zabiegu:
Stosowa¢ zasady aseptyKki.

1.

Przestroga: Uloz pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby unikng¢ zatoru powietrznego. Przy
posltuzeniu si¢ dojSciem udowym, nalezy ulozy¢ pacjenta na
plecach.

Przygotowac i obtozy¢ odpowiednio migjsce wkhucia.
‘Wykonac¢ babel na skorze odpowiednia igla (rozmiar 25 G lub 22 G).

Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeptukujac kazde
jego $wiatlo i zaciskajac badz mocujac nasadki iniekcyjne na
odpowiednie przewody przedtuzajace. Pozostawi¢ dystalny
przewod przedtuzajacy bez nasadki w celu przeprowadzenia
prowadnika. Ostrzez Nie wolno ¢ cewnika, aby
zmieni¢ jego dlugosé.

Wprowadzi¢ do zyly igle¢ wprowadzajaca z podtaczona
strzykawka Arrow Raulerson i zaaspirowac. (Jezeli zastosowana
jest wigksza igla wprowadzajaca, naczynie mozna odnalez¢
wezesniej specjalng igla 22 G ze strzykawka.) Usunaé igle do
identyfikacji zyty.

Przestroga: Preferowanym miejscem wprowadzenia cewnikéw
do zyl centralnych jest prawa Zyla szyjna wewnetrzna. Inne opcje
obejmujg prawa zyle szyjna zewnetrzng oraz lewa zyle szyjna
wewnetrzng i zewnetrzng. Dostep przez zylg podobojezykowa
nalezy stosowa¢ wylacznie gdy brak jest wszelkich innych opcji
przez konczyne gorna lub $ciang Klatki piersiowe;j.?

Technika alternatywna:

Zamiast igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob
cewnika/igly. Przy zastosowaniu cewnika/igly strzykawka Arrow
Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla strzykawka, lecz nie bedzie
mozna przez nig przeprowadzi¢ prowadnika sprezynowego.
Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje swobodny wyptyw krwi
zylnej, przymocowa¢ strzykawke do cewnika i zaaspirowa¢ do
czasu pojawienia si¢ dobrego wyplywu krwi Zylnej. Przestroga:

6. Poniewaz

istnieje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia W tetnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostgpu zylnego nalezy postuzy¢ si¢ jedna z nastepujacych
technik. Wprowadzi¢ uprzednio wypetniong ptynem specjalng
igle diagnostyczna o tepym szlifie w tyt tloka i poprzez zawory
strzykawki Arrow Raulerson. Potwierdzi¢ umieszczenie w zyle
centralnej obserwujac wykres ze skalibrowanego przetwornika
ci$nienia. Usuna¢ specjalng iglg diagnostyczna (patrz rys. 2).
Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzet do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
wykresu zyly centralnej, zbada¢ przeplyw pulsacyjny,
otwierajac zawory strzykawki specjalng igla diagnostyczna, albo
odlaczajac strzykawke od igly. Przeplyw pulsacyjny jest zwykle
wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego nakhucia tgtnicy.

Wsuna¢ prowadnik sprezynowy przez strzykawke do zyly
przy uzyciu dwuczesciowego przyrzadu Arrow Advancer.
Ostrzezenie: Aspiracja z prowadnikiem sprezynowym
na iej P duj d powietrza do
strzykawki. Przestroga: Aby zapobiec wyciekowi krwi z
nasadki strzykawki, nie nalezy ponownie wlewaé krwi, gdy
prowadnik sprezynowy jest na miejscu.

Wpr

Dwuczesciowy przyrzad Arrow Advancer Instrukcje:

« Wyprostowa¢ koncowke ,,J”, cofajac za pomoca kciuka
prowadnik sprezynowy w przyrzad Advancer (patrz
rys. 3, 4).

Kiedy koncowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy
jest gotowy do wprowadzenia. Oznaczenia centymetrowe na
prowadniku liczone sa od koncowki w ksztalcie litery ,,J”. Jeden
pasek oznacza odleglo$¢ 10 cm, dwa — 20 cm, a trzy paski —
30 cm.

‘Wprowadzanie prowadnika sprezynowego:

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

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

* Podnies¢ keiuk i odciagna¢ przyrzad Advancer na okoto 4 -
8 cm od strzykawki. Umie$ci¢ keiuk na urzadzeniu Advancer
i przytrzymujac mocno prowadnik sprezynowy, wepchnaé
zesp6t do cylindra strzykawki, aby wprowadzi¢ dalej prowadnik
sprezynowy. Kontynuowaé t¢ czynno$¢ do osiagnigcia przez
prowadnik sprezynowy zadanej glebokosci (patrz rys. 7).

Technika alternatywna:

Jezeli  wiasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki

prostujacej, rurke prostujaca, stanowiaca cze$¢ przyrzadu

Advancer, mozna odlaczy¢ od zespotu i uzy¢ osobno.

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

Whprowadza¢ prowadnik do chwili, gdy potrojny pasek
oznaczenia dotrze do tylnej czesci tloka strzykawki. Przesuwanie
do przodu koncowki ,,J” moze wymaga¢ delikatnego ruchu
obrotowego. Ostrzezenie: Prowadnika sprezynowego nie
wolno cigé, aby zmieni¢ jego dlugo$¢. Aby zmniejszy¢ ryzyko

Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
wskaznikiem uzyskania dostgpu Zylnego." Nie nalezy
powtérnie wprowadzac igly do cewnika wprowadzajacego.

dnym
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9. Przytrzyma¢ prowadnik sprgzynowy na miejscu i usunaé igle
wprowadzajaca oraz strzykawke Arrow Raulerson (lub cewnik).
Przestroga: Nalezy caly czas mocno trzymaé¢ prowadnik
sprezynowy. Uzy¢ oznaczen centymetrowych na prowadniku
sprezynowym, aby wprowadzi¢ zaktadany odcinek cewnika na
zadang gleboko$¢ umieszezenia cewnika.

. Powigkszy¢ miejsce naklucia skéry z tnacym ostrzem
skalpela zwroconym w kierunku przeciwnym do prowadnika
spregzynowego. Przestroga: Nie przecinaé prowadnika.
Za pomoca rozszerzacza do naczyn poszerzy¢ miejsce
wprowadzenia wedhug potrzeby. Ostrzezenie: Nie pozostawiaé
rozszerzacza w naczyniu, by zmniejszy¢ ryzyko mozliwej
perforacji $ciany naczynia.

11. Nasuna¢ koncowke dwukanatowego cewnika na prowadnik
sprezynowy. Na konficu cewnika przy zlaczce musi pozostac
odkryty wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna bylo
go pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
cewnik lekkim ruchem obrotowym w zyle.

. Wprowadzi¢ cewnik w koficowe potozenie do zamocowania;
oznaczenia centymetrowe na cewniku stanowia tu punkt
odniesienia. Wszystkie oznaczenia centymetrowe liczone sa
od koncowki cewnika. Zastosowano nastgpujace oznaczenia:
(1) liczbowe: 5, 15, 25, itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza
odstep 10 cm; jeden pasek = 10 cm, dwa paski = 20 cm,
itd.; (3) kazda kropka oznacza odstgp 1 cm. Przy uzyciu
dostepu podobojczykowego cewnik mozna odwroci¢ tak, by
wyplywowe otwory boczne (tgtnicze) skierowane byly do
$rodka naczynia, by zmniejszy¢ ryzyko kontaktu wyptywowych
otworow bocznych ze $ciang naczynia.

. Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej gigbokosci i usunac
prowadnik sprezynowy. Wehodzacy w skiad tego wyrobu cewnik
Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwac sig¢ swobodnie
po prowadniku sprezynowym. Napotkanie oporu podczas proby
wyjecia prowadnika sprezynowego po umieszczeniu cewnika
moze oznaczaé, ze prowadnik sprezynowy zapetlil si¢ wokot
koncowki cewnika w naczyniu (patrz rys. 8).

W takiej sytuacji ciagnigeie prowadnika sprezynowego moze
spowodowa¢ dziatanie na niego nadmiernych sit i peknigcie go.
W razie napotkania oporu nalezy cofha¢ cewnik o 2-3 cm w
stosunku do prowadnika sprezynowego i sprobowaé¢ ponownie
wyja¢ prowadnik sprezynowy. W przypadku napotkania
ponownego oporu nalezy usuna¢ roéwnocze$nie prowadnik
spregzynowy i cewnik. Ostrzezenie: Mimo, Ze awaria
prowadnika sprezynowego zdarza si¢ niezwykle rzadko,
przeprowadzajacy zabieg lekarz powinien wiedzie¢, Ze
prowadnik moze ulec uszkodzeniu, jesli bedzie uzywany z
zastosowaniem nadmiernej sily.

. Po usunigciu prowadnika sprezynowego nalezy sig upewnic, ze
zostal wyjety w cato$ci i w stanie nienaruszonym.

. Sprawdzi¢ potozenie kanatu przymocowujac strzykawke do
kazdego przewodu przedtuzajacego i aspirujac do czasu pojawienia
si¢ swobodnego wyplywu krwi zylnej. Podlaczy¢ oba przewody
przedtuzajace do odpowiednich przewodow Luer-Lock, wedlug
potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamkna¢ nasadkami
iniekcyjnymi wedtug standardowego protokotu szpitala. Zaciski
suwakowe na przewodach przedtuzajacych stuza do zamknigcia
przeplywu w kazdym kanale podczas zmiany przewodow i
nasadek iniekcyjnych. Przestroga: Aby zapobiec uszkodzeniu
pr dow przedluzaj i iSni nalezy

otworzy¢ kazdy zacisk przed wlewem przez dany kanal.

ych nym

16. Przymocowac¢ cewnik i zatozy¢ tymczasowy opatrunek.

17. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie
rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie koficowki
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cewnika. Przestroga: Na zdjeciu rentgenowskim cewnik musi
znajdowac si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gérnej zyle
glownej, dystalny koniec cewnika musi by¢ rownolegly do
Sciany zyly gléwnej, a dystalna koncéwka umieszczona albo
powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej
ja zobrazowaé. Jezeli koncowka cewnika jest umieszczona
niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jej potozenie i ponownie je potwierdzic.

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem

na zalozenie szwow powinno by¢ trojkatne zlacze z uchem na
szew i obracanymi skrzydetkami bocznymi. Przestroga: Nie
nalezy zaklada¢ szwow bezposrednio na zewnetrze cewnika,
aby biec jego iecil lub zah i
przeplywu przez cewnik.

. Opatrz miejsce wklucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi w

danej placowce. Przestroga: Miejsce wprowadzenia nalezy
bardzo starannie pielegnowaé, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

Zapisa¢ na karcie pacjenta dlugos¢ zatozonego cewnika wedtug
oznaczen centymetrowych na cewniku w miejscu, gdzie wehodzi
pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ wzrokowo polozenie
cewnika, aby si¢ upewnic, Ze cewnik sig nie przesunal.

Procedura wymiany cewnika:

1.
2.

Stosowac zasady aseptyki.

Postgpowa¢ zgodnie z protokotem szpitalnym. Nie zaleca
sig¢ przecinania cewnika ze wzgledu na mozliwo$¢ zatoru
spowodowanego cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

Przestroga: Uldz pacjenta na plecach.

Zdja¢ opatrunek. Przestroga: Aby zminimalizowaé ryzyko
nacigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
uzywaé nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt centralnej z ciSnieniem

yeznym moze Sp ¢ wejScie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Usuna¢ szwy z gldwnego migjsca
zatozenia szwu. Nalezy uwazaé, by nie przecia¢ cewnika.
Wyjaé cewnik powoli, ciagnac go réwnolegle do skory. Kiedy
cewnik wychodzi z miejsca wklucia, nalezy zastosowac
nacisk opatrunkiem nieprzepuszczajacym powietrza, np.
gaza VASELINE. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na
miejscu wklucia przez co najmniej 24-72 godziny, w zaleznosci
od tego, jak dhugo cewnik byl w ciele pacjenta.!!-1517:20

zyly

Po usunigeiu cewnika nalezy go obejrze¢, aby sig upewni¢, ze
zostala wyjeta cata jego dlugo$¢.

Po wyjeciu cewnika nalezy sprawdzié, czy jest nienaruszony.
Odnotowac zabieg usunigcia cewnika w dokumentacji.

Heparynizacja (hemodializa):

1.

Do utrzymania droznosci cewnika mozna zastosowac roztwory
zabezpieczajace w roznych stgzeniach. ITlo§¢ zastosowanej
heparyny zalezy od preferencji lekarza, protokotu szpitala
oraz stanu pacjenta.'?

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

Ostr Przed hemodializa heparyna znajdujaca si¢
w cewniku musi by¢ zaaspirowana z kazdego kanalu. Po
zaaspirowaniu heparyny kanaly powinny by¢ przeplukane
sterylnym roztworem soli fizjologicznej.
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15:56:52



S]aby przep]yw krwi: 2. Je$li powyzsze sposoby zawioda a problemy z przeplywem
1. Jesli sa trudnosci z utrzymaniem prawidtowego przeptywu krwi moga by¢ spowodowane zatkaniem cewnika przez skrzep,
podczas hemodializy, mozna sprobowa¢ nastgpujacych srodkow mozna uzy¢ $rodka fibrynolitycznego wedtug zalecen.
zaradczych: obnizy¢ glowe pacjenta, zmieni¢ pozycjg pacjenta,
zastosowac ucisk zewngtrzny przez sterylny opatrunck namiejsce  Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownicy zapoznali sig z
wyjls'c.ie’l cewqikg, ygp_rawdzié, czy cewnik nie jest zapetlony, literatura przedmiotu.
obroci¢ cewnik jesli jest ruchomy w obrotowych skrzydetkach
do szwow, poluzowac ciasny opatrunek. Odwrocié przeptyw — *Wszelkie pytania lub zaméwienia odnosnie literatury przedmiotu
krwi mozna jedynie w przypadku, gdy inne dzialania zawioda.”*  nalezy kierowac¢ do Arrow International, Inc.

D
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Produto de Cateterizacdo para Hemodialise com Lumen Duplo

Consideragdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Nio utilize caso a embal tenha sido pr aberta ou
danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas os avisos, precaucdes
e instrucdes constantes no folheto acompanhante. Se nio o fizer,
poderi provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter, o fio guia ou qualquer outro componente do
kit/conjunto durante a introduco, utilizagio ou remogio.

O pr deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, da técnica
mais segura e de potenciais complicagdes.

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permaneca na
auricula direita ou no ventriculo direito (consulte a Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a colocagio
de cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma prética
perigosa'>3371416 que pode dar origem a perfuragio e
tamponamento  cardiacos. 3416 Apesar do tamponamento
cardiaco causado por derrame pericardico ser raro, existe uma
alta taxa de mortalidade associada com o mesmo.'* Os médicos
que colocam cateteres venosos centrais devem estar conscientes
desta complicagdo potencialmente fatal antes de introduzirem
demasiado o cateter em relagao as dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter estd isento de
provocar esta complicagdo potencialmente fatal.'® A posi¢do
exacta da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
com uma radiografia executada apés a introdugdo.' %4169 Os
cateteres venosos centrais devem ser colocados na veia cava
superior! 23371421 por cima da jungdo da mesma com a auricula
direita e paralelamente a parede do vaso®?!' e a sua ponta distal
colocada a um nivel superior ao da veia 4zigos ou da carina da
traqueia, dependendo da que se veja melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser colocados na
auricula direita, a ndo ser que tal seja especificamente necessario
para procedimentos com duragdo relativamente pequena,
como por exemplo a aspiragio de émbolos gasosos durante
intervengdes neurocirrgicas. Contudo, estes procedimentos
conduzem a riscos e devem ser supervisionados e controlados
com muita atengdo

Indicacdes para Utilizacao:

O cateter de grande calibre e limen duplo permite o acesso venoso
a circulagdo central para a administragdo rapida de liquidos,
hemodialise temporaria ou aguda e aferese. Pode ser introduzido
nas veias jugular, subclavia ou femoral.

Contra-indicagdes:

O cateter de grande calibre e lamen duplo nio foi concebido para
a hemodialise a longo prazo nem para ser utilizado em doentes
com vasos trombosados.

Avisos e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizacdo uinica: ndo reutilizar, reprocessar ou
reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um potencial risco
de lesdes graves e/ou infec¢iio que poderio resultar em morte.
Aviso: A utiliza¢do do ponto de inser¢do na veia subclavia
pode estar associada a estenose da veia subclavia 24252627
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4.

. Precaucio: Os cateteres per

Aviso: Nio coloque o cateter nem deixe que este permaneca na
auricula direita ou no ventriculo direito. Os cateteres venosos
centrais devem ser colocados de maneira a que a sua ponta
distal se encontre na veia cava superior (VCS), por cima da
sua juncio com a auricula direita e paralelamente a parede do
vaso. Para a abordagem pela veia femoral, o cateter deve ser
introduzido no vaso de forma a que a ponta do cateter fique
paralela a parede do vaso e nio entre na auricula direita.
Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicacdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo o s cardiaco por perfuracio
ventricular, auricular ou da parede do vaso, lesdes pleurais e

iastini gasosa, embolia do cateter, laceracio
do ducto toracico, bacteriemia, septicemia, trombose, punc¢io
arterial acidental, lesdo nervosa, hematoma, hemorragia e
disrritmias.

Aviso: Nio aplique demasiada forca durante a remocio do
fio guia ou dos cateteres. No caso da remocio ser dificil
de realizar, deve ser efectuada uma radiografia toracica e

Ticitad 1 e e

uma

Aviso: O médico deve estar familiarizado com a possibilidade
de embolia gasosa/hemorragia associadas a cateteres de
grande calibre. Ndo deixe agulhas ou cateteres abertos em
locais de puncio venosa central. Para diminuir o risco de
desconexdes, s6 deverio ser utilizadas com este dispositivo
conexdes Luer-Lock bem apertadas. Recomenda-se que as
linhas de extensdo sejam mantidas grampeadas sempre que
nio estejam a ser utilizadas, devido ao grande calibre dos
limens do cateter. Siga o protocolo hospitalar em tudo o que
diz respeito 2 manutenciio de cateteres, a fim de prevenir a
embolia gasosa/hemorragia.

Aviso: A introducio do fio guia dentro das cavidades
cardiacas direitas podera provocar disrritmias, bloqueio
de ramo direito,* e perfuracio da parede do vaso, da
auricula ou do ventriculo.

Aviso: Devido ao risco de exposicio ao VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) ou a outros agentes patogénicos
transmitidos pelo sangue, todos os profissionais de
saiide devem utilizar como rotina métodos universais de
prevencio sempre que lidam com sangue e fluidos corporais
de qualquer doente.

Precaucio: Nio prenda com grampo o corpo do cateter de
grande calibre. Grampeie apenas as linhas de extensdo e
utilize apenas os grampos fornecidos. Nunca utilize pingas
com dentes para grampear as linhas de extensio.

devem ser insp
regularmente para verificacio do fluxo pretendido, da
fixacdo do penso, do posicionamento correcto do cateter e
da estabilidade da conexiio Luer-Lock. Utilize as marcas em
i 0s para d eventuais | de posi¢io do

cateter.

. Precaugdo: Um exame radiogrifico da colocagio do cateter

¢ a tinica maneira de assegurar que a ponta niio penetrou o
coragio, ou que o cateter continua colocado paralelamente
a parede do vaso. Se a posi¢iio do cateter mudou, efectue
imediatamente um exame radiografico toricico para
confirmar a posi¢io da ponta do cateter.
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12.

. Pri

Precaucdo: Para colher amostras de sangue, feche
temporariamente a(s) restante(s) porta(s), através da(s)
qual(is) estiio a ser infundidas solugdes.

. Precauciio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a

estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays de preparacio e das mechas
absorventes de desinfec¢iio incluem acetona ou alcool.
Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar
pl antes de ser ap 0 penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do cateter
nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo. Devera
ser usada precauc¢iio quando forem instilados farmacos que
contenham elevadas concentragdes de dlcool. Deixe sempre o
alcool secar completamente antes de aplicar o penso.

PR3

¢do: Alguns d utilizados no local de
introducio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introdugciio esta seco antes de aplicar o penso.

. Precaugiio: A utilizacdo de uma seringa de capacidade

inferior a 10 ml para irrigar ou retirar coagulos de um
cateter ocluido pode provocar fugas intraluminais ou
rotura do cateter.’

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precauciio: Coloque o doente numa posicio de Trendelenburg
ligeira, conforme o doente tolerar, de forma a diminuir o
risco de embolia gasosa. Se for utilizada a via de abordagem
femoral, coloque o doente na posi¢io de decubito dorsal.

. Coloque o campo e prepare o local a puncionar conforme

necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida (agulha de 25 Ga
ou 22 Ga).

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

Introduza a agulha introdutora, com a Seringa Arrow
Raulerson adaptada, na veia e aspire. (Se for utilizada uma
agulha introdutora de maior calibre, o vaso podera ser
previamente localizado com uma agulha localizadora de 22 Ga
e uma seringa.) Retire a agulha localizadora.

Precaucdo: O ponto de insercio preferido para cateteres
venosos centrais € a veia jugular interna direita. Outras op¢oes
incluem a veia jugular externa direita, e as veias jugulares
interna e externa esquerdas. O acesso a veia subclivia deve
ser utilizado apenas quando nio existirem disponiveis outras
op¢des na extremidade superior ou na parede toracica.?

Técnica Alternativa:

O cateter/agulha pode ser utilizado da forma habitual, como
alternativa a agulha introdutora. Se for utilizado um cateter/
agulha, a Seringa Arrow Raulerson ird funcionar como uma
seringa padrdo, mas ndo podera servir para passar o fio guia. Se
ndo observar fluxo livre de sangue venoso apds a remogdo da
agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire até obter um bom fluxo
de sangue venoso. Precaucio: A cor do sangue aspirado nio
constitui sempre um indicador fiavel de aceso venoso.!’ Nio
volte a introduzir a agulha no cateter introdutor.

Devido ao risco de introdugao acidental numa artéria, uma das
seguintes técnicas devera ser utilizada para confirmar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdu¢do com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo ¢ através das vélvulas
da Seringa Arrow Raulerson. Comprove a colocagdo venosa
central através do tragado obtido por um transdutor de pressdo
calibrado. Retire a sonda de transdugéo (consulte a Fig. 2).
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Técnica Alternativa:

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para obtengdo do tragado da pressdo venosa central,
verifique se existe algum fluxo pulsétil, utilizando a sonda
de transdugdo para abrir o sistema de valvulas da seringa ou
desadaptando a seringa da agulha. A presenga de um fluxo pulsatil
¢& geralmente indicador de pungdo arterial acidental.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, introduza o fio guia
através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A aspiragio com
o fio guia colocado provocara a introdugio de ar dentro da
seringa. Precauciio: Para minimizar o risco de fuga de sangue
da tampa da seringa, ndo volte a injectar o sangue com o fio
guia em posicdo.

Instrucdes para o Arrow Advancer de Duas Pegas:

« Com o polegar, endireite a ponta em “J” retraindo o fio guia
para dentro do Advancer (consulte as Figs. 3, 4).

Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a pronto
para a introdugdo. As marcas em centimetros sobre o fio guia
sdo relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica 10 cm,
duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.

Introducio do Fio Guia:

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

« Faga avancar o fio guia na seringa aproximadamente 10 cm,
até passar através das valvulas da seringa (consulte a Fig. 6).

« Levante o polegar e puxe o Advancer cerca de 4 cm a 8 cm na
direc¢do oposta a seringa. Baixe o polegar sobre o Advancer
e, enquanto agarra firmemente o fio guia, empurre o conjunto
para dentro do corpo da seringa para fazer avangar ainda mais o
fio guia. Continue até o fio guia atingir a profundidade desejada
(consulte a Fig. 7).

Técnica Alternativa:

Se preferir um tubo de rectificagdo simples, a parte do tubo

de rectificagdo do Advancer pode ser separada da unidade e
utilizada em separado.

Separe a ponta do Advancer ou o tubo de rectificagio da
unidade do Advancer azul. Se for utilizada a ponta em “J” do
fio guia, prepare a introdugdo deslizando o tubo de pléstico
sobre o “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar
da forma habitual até a profundidade pretendida.

Faga avancar o fio guia até a marca tripla atingir a parte de tras
do émbolo da seringa. Para o avango da ponta em “J” podera
ser necessario um movimento suave de rotagdo. Aviso: Niao
corte o fio guia para alterar o comprimento. Nio retire o
fio guia contra o bisel da agulha, para minimizar o risco de
um possivel corte ou de danos no fio guia.

Mantenha o fio guia em posi¢do e retire a agulha introdutora
e a Seringa Arrow Raulerson (ou cateter). Precaucio:
Mantenha sempre o fio guia bem preso. Utilize as marcas em
centimetros presentes no fio guia para ajustar o comprimento
permanente, de acordo com a profundidade pretendida para a
colocagdo do cateter permanente.

. Alargue o orificio no local da pungdo cutdnea, com o bordo

cortante da ldmina do bisturi virado na direcgdo oposta ao fio guia.
Precauciio: Nio corte o fio guia. Utilize o dilatador de vasos para
alargar o local, conforme necessario. Aviso: Para minimizar o
risco de uma eventual perfuragio da parede do vaso, nio deixe
o dilatador de vasos no local como um cateter permanente.

. Introduza a ponta do cateter de lamen duplo sobre o fio guia.

Devera permanecer exposta uma quantidade de fio guia
suficiente na extremidade do conector do cateter, de forma

16.12.2011

15:56:53



16.
17.

20.

a poder segurar com firmeza no fio guia. Agarrando na pele
circundante, avance o cateter para dentro da veia com um
ligeiro movimento de tor¢do.

. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos

de referéncia do posicionamento, avance o cateter até a posigao
permanente final. Todas as marcas em centimetros sio medidas em
relagdo a ponta do cateter. A simbologia das marcas ¢ a seguinte:
(1) numérica: 5, 15, 25, etc.; (2) faixas: cada faixa representa um
intervalo de 10 cm, com uma faixa a representar 10 cm, duas
faixas 20 cm, etc.; (3) cada ponto representa um intervalo de 1
cm. Quando utilizar a abordagem subclavia, o cateter pode ser
orientado com os orificios laterais de efluxo (arterial) virados para
o centro do vaso, de forma a reduzir a possibilidade de contacto
dos orificios laterais de efluxo com a parede do vaso.

. Segure o cateter na profundidade pretendida e retire o fio guia. O

cateter Arrow incluido neste produto foi concebido para deslizar
livremente sobre o fio guia. Caso encontre resisténcia quando
tentar retirar o fio guia apos a colocagio do cateter, o fio guia
podera estar dobrado proximo da ponta do cateter, dentro do vaso
(consulte a Fig. 8).

Nesta circunstancia, o puxar do fio guia pode resultar na
aplicagdo de uma forca excessiva e provocar a fractura do fio
guia. Caso encontre resisténcia, retracte o cateter cerca de 2-3 cm
relativamente ao fio guia e tente retirar o fio guia. Caso continue a
encontrar resisténcia, retire o fio guia e o cateter simultancamente.
Aviso: Embora a incidéncia de falhas do fio guia seja muito
baixa, o médico devera estar atento a possibilidade de fractura
no caso de aplicacio de forca excessiva sobre 0 mesmo.

. Confirme que o fio guia se encontra completamente intacto apos

aremogao.

. Verifique a colocagio do limen adaptando uma seringa a cada

uma das linhas de extensdo e aspirando até observar um fluxo de
sangue venoso livre. Ligue ambas as linhas de extensdo a linha(s)
Luer-Lock adequada(s), conforme for necessério. O(s) orificio(s)
ndo utilizado(s) podem ser “bloqueado(s)” usando tampa(s) de
injec¢do segundo o protocolo padrdo do hospital. As linhas de
extensdo possuem grampos de compressdo para ocluir o fluxo
através de cada limen durante a mudanga de linhas e das tampas
de injec¢do. Precaugiio: Para minimizar o risco de danificar as
linhas de extensdo devido a pressdo excessiva, deve abrir-se
cada grampo antes de iniciar a infusdo através desse limen.

Fixe e cubra temporariamente o cateter com um penso.

Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma radiografia
torécica imediatamente apds a sua colocagdo. Precaucio: O
exame radiogrifico deve mostrar o cateter localizado no lado
direito do mediastino, na VCS, com a extremidade distal do
cateter paralela a parede da veia cava e a sua ponta distal
posicionada a um nivel acima da veia 4zigos ou da carina da
traqueia, dependendo de qual se veja melhor. Caso a ponta do
cateter ndo se encontre correctamente posicionada, reposicione-a
¢ volte a confirmar a sua posigdo.

. Fixe o cateter ao doente. Utilize o conector de jungdo triangular

com as asas de sutura rotativas integrais, como local principal
de sutura. Precauc¢iio: Ndo suture directamente ao didmetro
exterior do cateter, de forma a minimizar o risco de corte ou
danos do mesmo, ou de obstrucio do fluxo no seu interior.

. Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o protocolo

hospitalar. Precau¢io: Faca regularmente o penso do local
da introdugio, de forma meticulosa, utilizando uma técnica
asséptica.

Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, consultando as marcas em centimetros presentes
no cateter no local em que este entra na pele. Deve ser feita
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uma reavaliagdo visual frequente, para garantir que o cateter
ndo se moveu.

Procedimento de Substituicio do Cateter:
1. Utilize uma técnica estéril.

2. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Ndo se
recomenda cortar o cateter devido a possibilidade de embolizagao
do cateter.

Procedimento para Remocgio do Cateter:
1. Precauciio: Coloque o doente na posicio de decibito dorsal.

2. Retire o penso. Precau¢io: Para minimizar o risco de corte
do cateter, niio utilize uma tesoura para retirar o penso.

3. Aviso: A exposi¢do da veia central a pressdo atmosférica pode
resultar na entrada de ar para dentro do sistema venoso
central. Retire a(s) sutura(s) do local de sutura principal. Tenha
cuidado para ndo cortar o cateter. Retire o cateter lentamente,
puxando-o paralelamente a pele. A medida que o cateter sai do
local, deve aplicar-se pressdo com um penso impermeavel ao ar,
por exemplo gaze impregnada com VASELINE. Uma vez que o
trajecto residual do cateter continua a permitir a entrada de ar até
estar completamente vedado, o penso oclusivo devera permanecer
no local durante pelo menos 24-72 horas, dependendo do periodo
de permanéncia do cateter.!1517.20

4. Apos a remogdo do cateter, deve inspecciona-lo de forma a
garantir que saiu na sua totalidade.

5. Confirme a integridade do cateter apds a sua remogao. Registe
aremogdo do cateter.

Heparinizacio (Hemodialise):

1. Para manter a permeabilidade do cateter pode utilizar-se uma
solugdo de “bloqueio” em varias concentragdes. A quantidade
de heparina utilizada depende da preferéncia do médico, do
protocolo hospitalar e do estado do doente.'

2. Ovolume dasolugdo de heparina deve ser igual ou ligeiramente
superior ao volume do lumen que vai ser “bloqueado”.

3. Aviso: Antes da hemodialise, a heparina permanente deve ser
aspirada de cada um dos limens. Depois de a heparina ter sido
aspirada, os limens devem ser irrigados com soro fisiolégico
isoténico esterilizado.

Fluxo Sanguineo Insuficiente:

1. Se houver alguma dificuldade em manter um fluxo de sangue
adequado durante a sessdo de hemodialise, poderdo ser tentadas
as seguintes medidas: baixar a cabeca do doente, mudar a posi¢ao
do doente, aplicar uma pressdo externa no local de saida do cateter
sobre um penso esterilizado, verificar se existem dobras no cateter,
rodar o cateter caso seja possivel mové-lo dentro das asas de sutura
rotativas, aliviar a pressdo exercida por um penso apertado, inverter
o fluxo do sangue apenas se as outras tentativas falharem."

2. Se as medidas acima descritas falharem e tiver a sensagdo de que
a obstrugdo do fluxo se deve a presenga de coagulos no cateter,
poderdo ser utilizados agentes fibrinoliticos, conforme o prescrito.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par
da literatura de referéncia.

*Em caso de davidas ou necessidade de informagdes adicionais
especificas, por favor contacte a Arrow International, Inc.

@
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I[ByXHPOCBeTHOG H3aeJIne ISt KaTETEPUu3alluii B LEJIAX

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3pPEeKTUBHOCTHU:
He ucnosb3syiite, ecinm ynakoBka 0OblIa paHee BCKpBITa
i nospexaena. Ipenocrepesxenne: Ilepen npuvenenuem
H3eJHS 03HAKOMBTECh ¢ MHCTPYKIHMSIMH, HAXOISALIMMHCS
BHYTPH YNIAKOBKH, H H3y4HTe BCe MePbI PEI0CTOPOKHOCTH H
npexynpexenns. Hecodmoenne 1aHHOT0 NpeaynpexIeHus
MOKET MPHBECTH K CePhe3HOii TpaBMe MANMEHTA HJIH ero
cMepTH.

He wu3mensiiite karerep, mp H Jpyrue
KOMILIEKTa/Ha00pa BO BpeMsi BBCICHHS, HPHMEHEHHS WM
HU3BJICYCHHUS.

ThI

reMmoauaJjin3a

IIp0Tm;0n0Ka3a1-mm

Karerep ¢ BymMs IIMPOKMMH TIPOCBETAMHU HE MPEHA3HAYCH JUTSA
JUIMTEJILHOIO FEMOIMAIM3a MK JUISL MCIIONIb30BAHMS Y ALMEHTOB
C TPOMOMPOBAHHBIMH COCYIAMH.

Ipenynpe:xienust 1 Mepbl MPeI0CTOPOKHOCTH:*

1

Tpenocrepesxenne: CTepHIbHO, 0THOPA30BOr0 MPHMEHEHHST:
He ncronb30BaTh NOBTOPHO, He 00PabaTHIBATH BTOPHYHO H
He crepuin3oBathb. [IoBTOpHOE HeMO/IL30BaHHE YCTPOiicTBA
CO312eT PHCK Cepbe3HOH TpaBMBbI H/WIH HHQEKIHH,
KOTOpbIe MOTYT IIPUBECTH K CMePTeJIbHOMY HCXOLY.

2. Tlpenocrepexenue: Hcnoan3oBanne  BBeIeHHSI B
Mponexypa  nonkHa BbIOJHATHCS NOAroTOBJIEHHBIM NOJAK/IIOYHYHYI0O BEHY MOKeT ObITh CBSI32HO CO CTEHO30M
NepPCoOHAIOM, HMeIoIMM  O0JIbIIOH  onbIT B obJ1acTH MOAKTIOYHYHON BeHbI, 2252627
AHATOMHYECKOll NPUBSA3KH, B o0ecnedeHHH 0€30MacHOCTH, a 3, Mpenocrepesxenne: He ycranapmpaiite Karerep B npaBoe
TaKke xop M ¢ P . WM NPaBblii JKeJayl104eK M He ocTapJjsiiTe
ﬂpeuocTepemelme: He ycTallaBJ'l“BaﬁTe KaTETBp B npaBoe €ero Tam. uell'lpaJllrllble BEHO3HbIE¢ Kg‘rerepbl JOJIZKHBI
P . pasmemarecs Tak, 4YTOOBI JAUCTAJIBHBIM KOHEIl KaTreTepa
npejicepane WIH NMPAaBbIii jKeIyI04eK M He OCTaBJsiiTe ero . .
HAXOIMJICSI B BepXHeli MoJIol BeHe — HAJX COYIEHEHHEM
Tam (cm. puc. 1). BepxHeil 10JI0if BeHbI M NPAaBOro mpejcepaus — M
pacnosiarajicsi napajuie bHo cTeHke cocyna. Ipu mocryne
TaMﬂonana cepaua: yepe3 OelpeHHYI0 BeHy KareTrep HeOOXOIMMO BBOIMTH
MHorumMy aBropamu GbUIO OTMEYEHO, YTO PasMELeHHe B COCYI TAaK, YTOObI €ro KOHel ObLT Napajlie/ieH CTeHKe
TOCTOSIHHBIX KATETePOB B IPABOM MPEICEPIHH SBISETCS cocy/a U He BXOJHJI B NPaBoe Npejacepaune.
OIIACHOH MPAaKTHKOI, ' >3371410 KOTOPIE‘Z"3 ;"[S’I’;ﬂ TPUBECTH K 4. Tlpenocrep M p a K 3HaTh 00
nepopai i TamMionaze cepia.'>>1!¢ Heemorps na OCJIO)KHEHHSIX, CBSI3AHHBIX € MPHMEHEHHEM LeHTPATbHBIX
TO, ITO TaMIOHa/Ia CEP/ILIA B pesyJILTaTe IEpHKap/HaIbHOro BEHO3HBIX KATETepPOB, BKJIOYAs TAMIIOHAAY cepiua B
M3JHSHHS TIPOMCXOJIMT HE YacTo, C Heil CBA3aH BBICOKHI pesyabrate nepOPAUME  CTEHKH COCYIa, NpEICepaust
NpOEHT cMepTHOCTH." Mernepcona, 3aHUMAIOLMHCs WIH  KeJIYI04Ka, IUIeBpajibHble W  MeIHACTHHAJILHbIC
BBOJIOM KareTEPOB B LEHTPAIbHbIC BEHBI, JOIUKEH ObITh MOBPEK/IEHHS], BO3IYILHYIO MO0/ IHI0, SMO0IHI0 KaTeTepa,
OCBEJIOMJIEH 00 5TOM CMEPTENILHOM OCIIOKHEHHH, MPEkK/e Pa3pbIB rPYIHOrO0 POTOKA, GaKTepPHEMHIO, CENCHE, TPOMG03,
{eM BBOJUTD KaTeTep CIMIIKOM Jasleko 6e3 yueTa pasvMepos HenpeJIHAMEPEeHHbIH IPOKOJ apTepHH, MOBpPEKIeHHe
TanMeHTa. HepBa, reMaToMy, FreMOPpParuio ¥ THCPUTMHIO.
Her KoHKpeTHOro IyTM BBOJZA WM THNA KareTepa, 5. Ilpenocrepexenue: He npumensiiite ypesMepHbIX yCHIMI
TI03BOJIAIOLIMX UCKITIOYUTD OTO IMOTEHLUHATbHO CMEPTENbHOE NpH H3BJIeYEHHH NPOBOIHMKA MM KaTeTepoB. Ecim
oclIc 1o Tlocne Karerepa (pakTHyecKoe BO3HHKJIM IPOGJIeMBbI € H3BJIedeHHeM, HeoOX0IHMO cie/1aTh
MOJNOKEHHE €r0  KOHYMKA JIODKHO OBITH  IIPOBEPEHO PEHTreHOrpaQuI0 IPYIHON KJIETKH M JOHOJHHTEILHO
PEHTIeHOBCKMM  ofcrenioBanmem. 514161 TlentpanbHbie NPOKOHCYILTHPOBATHCSI.
BEHO3HbIE KaTeTepbl JI0JKHBI PA3MEILAThCsl B BEPXHei Mook 6 I A - -
BCHCLZJ'S 1421 HaJl ee co © NpaBbIM 11 3 1pe; l}ltl P 3! J'U'IOJ'DI\CH3HaIbOBO}\I0)I\HOCT"
o1 e LA BO3/LYIIHOIi SM00/IMK/TeMOPPArHH, CBSI3AHHOI ¢ KaTeTepaMHu ¢
1 TApaJUICIIbHO CTCHKE COCyla; 1IpH 5TOM NCTAIbHbIH UIHPOKHMH NPOCBETAMH. He ocragasiiite OTKPbITbIE HIVIBI WIH
koHen Ka’fe’repa JIOIDKCH pacrioniararhes HPI60 HaJl ypoBHEM KaTreTepbl B MeCTax NMPOKOJAa HEHTPAJAbHBIX BEH. C neJabr
HeMNapHOli BeHbl, JI1G0 Hall KIUIEM TPaxelt — B 3ABHCHMOCTI YMeHbIIeHHs] PHCKA PA3beHHEHHs! ¢ JAHHBIM YCTPOIiCTBOM
OT TOTO, 4TO0 JIyHIle Ha6ﬂlOHaeTCﬂ. JOJIZKHBI  HCIOJIB30BATBCH  TOJIBKO  HA/IEXKHO  3aTAHYTbIE
Ilenrtpanbuple  BEHO3HbIE — KaTeTephl  HE  JIOJDKHBI e v Jlwoopa. Tlo
pasMelaThcs B MPABOM NPEICEPIAHH, €CIH HTOr0 He NPUYHHE HIMPOKHX IPOCBETOB KATeTepa PeKOMEeH/IyeTcst
TpeOylOT OTHOCHTENBHO KPATKOCPOUHBIE MPOLELYPbI, TIOCTOAHHO  ACPKATD  HCHCIOAB3YeMbIE€  YIVIHHHTCILHBIC
HAIIPUMEp, ACIHMPALMS BO3AYLIHBIX SMOOIOB B XOXC JIMHHM 3aKPHITHIMH. B 1ensix npexoTBpaiienns Bo3xymHoii
Helfpoxupyprudeckoiil  omepaumu.  TeM He  MeHee, IMbosu/reMopparun - codunoaiiTe MPOTOKOJ  Jie4edGHOro
TAaKWe IMpPOLEyPbl PHCKOBAHHBI M JOJUKHBI CTPOTO YHUPEARICHHS MPH BCEX MAHUITYJISIMSIX € KATETEPOM.
KOHTPOJIMPOBATHCS U TIIATEIIBHO HAOMIONATHCS. 7. Tipexocrep Tpox p B nps
OTZeNbI Cepaua MOKeT CTaTh NPHYMHON JHCPHTMHH,
IMoka3zanusi k NMPUMEHCHUIO: 0J10Ka/1b1 IPaBOii BeTBU nyuka ['uca® u nepdopaunu crenxkn
Karerep ¢ JByMs HIMPOKHMH TPOCBETAMH TMO3BOJSCT MOTYYHTH €oCyna, MpeCcepaMs HITH JKeJTyI0IKa.
BCHO3HBIH JI0CTYIl K CHCTEME LEHTPalbHOrO KpoBooOpamienns i 8, [Ipenoctepesxenne: U3-3a pHcka 3apakeHus
GBICTPOTO BBEICHHS JKHIKOCTEH, BPEMEHHOTO WM KPAaTKOBPEMEHHOTO BUY (BupycoMm uMMyHOnepHUHMTA 4Yel0BeKa) WIH
remomanisa u - apepesa. OH MOXKET BBOIMTBCS B APEMHYIO, JAPYTHMH  TepelaBaeMbIMH € KPOBBIO INATOreHHBIMH
TOJKIIOYHYHYIO W GEJIPEHHYIO BEHbI. MHKPOOPraHH3MaMH NpPH yXole 32 BCeMH NalHEeHTaMH
25
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PaGOTHHKH 31PABOOXPAHEHHSI 10AHbI NIOCTOSHHO COOII0NATE
BCECTOPOHHHE Mepbl MPEIOCTOPOKHOCTH NPH KOHTAaKTe €
KPOBbIO H (PH3HOIOrHYIeCKHMH KHIKOCTSIMH.

9. Ilpenocrep He fiTe Kopmyc Karerepa ¢
NIMPOKMMH  NpocBeTaMu. 3aKMMaTh  ClIeIyeT TOJbKO
YAIHHUTE/IbHbIC JIMHHH, H TIPH 3TOM HCIOJIb30BATh HYKHO
TOJBLKO IpPeXyCMOTPEeHHbIe LI 3Toro 3asumbl. Hukorza
He MCHOJIb3YHTe /ISl MepeKphITHS YITHHHTEIbHbIX JTHHUH
3y0uaTbIe 32KHMbIL.

10. Mpenocrepeskenne: B cayuae MOCTOSIHHO BBEIEHHBIX
KaTeTepoB HeoDX0MMO peryisipao NPOBEPsAThL
CKOPOCTh TOTOKA, IUIOTHOCTH TOBSI3KH, IPABHJILHOCTH
MECTOMOIOKCHHSI KaTeTepa W HAJACKHOCTH COC}]"HQH"ﬁ c

Jhioopa. U 0. Karerepa
onpeesiiiTe 0 CAHTHMETPOBBIM METKaM.

11. Tpenocrepesxenne: ToabKo peHTreHOrpadusi MECTONOI0KeHH s
KaTeTepa JacT BO3MOAKHOCTH YOCIMThCS, UTO €ro KOHYHK He
BOLLEJ B CEp/Ile U MO-IPEKHEMY PACIOIAraeTcesl NapaLIeibHO
crenke cocyia. Ecam nonoxkenne Katerepa H3MeEHHJIOCH,
HEME/LIHHO c/le1aiiTe peHTreHorpaguio TrpyIHoi  KJIeTKH,
4T00bI IPOBEPUTH Karerepa.

12. Mpenocrepexenne: Mpu B3ATHH NPOGHI KPOBH BPEMEHHO
H30/IHpYiiTe 0CTAIbHbIE IIOPTHI, Yepe3 KOTOPbIe BBOXATCS
PacTBOPBIL.

13. Ilpenocrepeskenne: CHuUpT M aleToH MOryT o0CJa0MTh
CTPYKTYpPY WOJHMYPETaHOBBIX Matepuasion. IlposepbTe
cocTaB aapozmleﬁ H TAMIIOHOB /IS MOArOTOBKH MalHEHTa
Ha NpeIMeT HAJIMYHS AUETOHA WJIM CIHPTA.

Aueron: He pmonyckaiiTe mnonaganus ameroHa Ha

NMOBEPXHOCTHL KaTeTepa. Llonyclcaen‘n HaHEeCEHHE aleToHa

Ha KOXKY, OJHAKO /10 HAJIOKeHUH MOBA3ZKH OH /10/I:KeH

NOJHOCTBIO HCIAPHTHCS.

Crnupr: He wucmoin3yiiTe cOUpT A BbIMAYHBAHHS

l'I()BerHOCTIfl lca're'repa HIH BOCCTAHOBJICHHUHA ero
ti. Ipn TOB C BBICOKHM

P cnupTa Th Mepbl

NPeI0CTOPOKHOCTH. l'lepe)] HAJIOKEHHEM INMOBSI3KH BCerjaa

uasaﬁ Te CHHPTY NOJIHOCTHI0 HCIIAPHTLCH.

14. Ipenocrepexenne: Hexoropeie cpexcrsa jaesunpexnmu,
HCIIOJIb3YyeMble B MecCTe BBEIeHHs KareTepa, coaep:Kar
PACTBOPHTENIH,  CMOCOOHBIE  paspymiaTb  MaTepHal
karerepa. Ilepe HajloKeHHeM NOBSI3KH Y0euTeCh B TOM,
4TO MeCTO BBeJIeHUs KaTeTepa cyxoe.

15. Ipenocrepeskenne: Menosb3oBanue mnpuues 00beMoM
menee 10 M1 1715l TPOMBIBKH 3aKyNOPHBIIErocsi KaTerepa
HJIH YIAJICHHS 3 Hero CryCTKOB MOKET NPHBECTH K YTeUKe
BHYTPH IPOCBETA HJIH Pa3pbIBY KaTeTepa.®

IIpennaraemas npoueaypa:
Hcnonb3yiiTe cTepuibHble MPHEMBbI.

1. Tlpenocrepesxenue: JlIsi CHH:KEHHS PHCKA BO3XYLIHOM
3IMO0JIMH TIOMECTHTe Ta B 0fer 1ii Bap T
no3bl Tpenesendypra (HacKoJIbKO OHa GyaeT VIl Hero
npuemiiema). IIpn yctanoBKe KaTerepa Ha OeIpe yJIokKHTe

NMalMeHTa Ha CITHHY.

2. Haanexamum 00pa3oM TOATOTOBBTE H 3aIPANUPYHTE MECTO
TIpOKOJIA.

3. Uupunsrpupyiite KoKy B HAMEYCHHOM MecTe HIJIOH

HeobxoumMoro pasmepa (25 win 22 G).

4. TloaroToTe KaTeTep K BBENCHHIO, MPOMBIB KaKIbli MpOCBET
WU 3@KaB WM  TOACOC/IMHUB  HWHBEKIIMOHHBIC  KOIMAYKH K
COOTBETCTBYIOIIMM  Y/UIMHHTCIBHBIM JIHMHHSM. Jljisi  BBeJICHMs
TIPOBOJIHMKA OCTABETE OTKPHITOH JMCTATBHYIO YUIMHHTENBHYIO
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smauo.  IIpenocrey
H3MEHEHHSI ero UTHHBI.

pe3aiite Kkarerep IS

Beeaute MyHKUHOHHYIO Uy C MPUCOSAMHEHHBIM LINPHIEM
Arrow Raulerson B Beny u aciupupyiite. (ITpyi HCIIOIB30BaHHH
TyHKIIMOHHOM HIVIbI OOJIBIIEr0 pa3mMepa MeCTONOIOKEHHE
cocyna MOKET 6I>ITB TIpEIBAPUTEIIBHO OIPEACICHO HIJIO¥-
uckaresiem 22 G u mmnpunem.) M3Biexnte urny-ucKarelb.

Ipenocrepesxkenne: IpennoYTHTELHBIM MecToM
BBe/IeHHsI HEeHTPAJIbHBIX BEHO3HBIX KaTeTepoB
SIBJISIETCSl M BHYTP P Bena. Ilpoune

BAPHAHTHI BKJIIOYAIOT TNPaBYI0 HAPYXKHYI0 SIDEMHYIO
BeHY, JIeBble BHYTPEHHIOI H HAPY/KHYIO SIDEMHbIE BeHbI.
n()]]KﬂlO'-I"‘-lHl:li’l [Il()CTyl'l L‘J'le}:lyeT NPHMEHATH TOJIBKO B
ciryyae, eclld He OCTaercsi JAPYIMX BapHAaHTOB J0CTyna
4epe3 BepXHHE KOHEYHOCTH HIIH CTEHKY rpyan.?

AJIbTepHATHBHBIH MeTOL:

B kauecrtBe aﬂbTepHaTMBbl HyHKuMOHHOﬂ HUIJIE  MOXKHO
CTaHJAPTHBIM METOIOM MCIIOJIb30BaTh KaTeTep Ha HIJe.
TIpu wWcronb3oBaHMM KaTeTepa Ha HINe IINPHIL ATTOw
Raulerson Oyzmer paborarh kak OOBIYHBIN IIMPHIL, @ HE KAk
HamnpapIsoee  MpucrocobieHue MmposogHuka. B ciydae
OTCYTCTBHSL CBOOOJHOIO ~BEHO3HOIO ~KPOBOTOKA  IOCIE
W3BJICUEHHS WIVIBI TIOJCOCNMHUTE K KaTeTepy IINPUIl W
acIUpUpyHTEe JI0 YCTaHOBIICHHS HOPMAIBHOTO BEHO3HOIO
kposoToka. Ilperoctep et pup i
KpPOBH He BCerja sIBJIfeTCH HaJeKHbIM II0Ka3aTejiemM
nocryna B Beny.'" He BBoAHTE IIOBTOPHO HIIIy B KaTeTep.

B cBaA3M ¢ BO3MOKHOCTBIO ClyuaiiHOH yCTaHOBKM KareTepa
B apTepHH JOJKEH OBITh MCIONL30BAH OJMH M3 CHEIYIONIHX
NpHEMOB  TIPOBEPKH ~ BEHO3HOTO  JocTyma.  Bcraspre
HarloJTHEHHYIO JKHMJKOCTBIO HMITy KOHTPOJISl JaBiCHUA B
TBUIBHYIO 4YacCTh IUIYHXKEpPa M IIPOJCHBTC 4EpPE3 KianaHbl
mmpuia  Arrow Raulerson. Ilo  nHammumio  koneOanuid,
MOTYYEHHBIX OT KaIMOPOBAHHOTO JATY4MKA JABICHHS,
HCCIe/yliTe PacroNokeHHe UEHTPaIbHbIX BeH. M3Biekute
MIIy KOHTPOIIS JIaBICHHUSA (CM. puC. 2).

AJbTepHATHBHBIH MeTO:

B orcyrctBue  006OpyaOBaHMS  IEMOIMHAMHYECKOTO
MOHHTOPHHTa, TO3BOJISIONICIO NPeoOpa3oBaTh HMMITYIIbChI
LEHTPANIbHBIX BEH, MPOBEPBTE IYJILCHPYIOLIHE KPOBOTOK,
HCIIOJIB3Ysl WDy  KOHTPOIS —JABICHHMS JUIS  OTKPBITHS
KJIaNIaHHOM CHCTEMBI LITIPHIIA, THO0 OTCOSIMHHB €r0 OT HIIBL.
TTynscupyronmii KpOBOTOK, KaK MPABHIIO, CBHICTEIBCTBYET O
CITy4aifHOM TIPOKOJIE apTepHH.

Tlpu  momomu  JIByXCEKIMOHHOIO  ycTpoiictBa — Arrow
AdVaﬂCEl’ BBCIUTC TMPOBOAHHMK HYEPE3 MIMNPHII B BCHY.
A NpH HaxoasimieMcsi Ha
MecTe NpPOBOJAHHKE NPHUBeleT K IONAJAHHIO B INNPHI
Bo3ayxa. Ipenocrepexenne: JIasi cBeleHHsi K MHHUMYMY
PHCKA YTEYKH KPOBH H3 KOJINMaYKa INPHIA He BJIMBaiiTe
KPOBb 00PATHO IPH YCTAHOBJICHHOM HPOBOJHUKE.

Ipenocrey

JIByXCEeKIMOHHOE YCTPOiicTBO Arrow

Advancer UncTpykuusi:

* Bempsamure J-o0pasHblii KOHEIl MPOBOJHMKA, BTAHYB €rO
OonbiuM nanslieM Hazan B Advancer (cM. puc. 3, 4).

Tlocne BBITIPAMIICHHA KOHYHUKA ITPOBOJHHUK TOTOB K BBEJICHHIO.

CaHTHMETPOBBIE METKM HA NPOBOJIOYHOM  IPOBOJHHKE

OTCYHTBIBAIOTCSH 0T J-00pasHoro kouua. OIHO KOJBLO

o3naydaet 10 e, 1Ba — 20 cm, Tpu — 30 cm.

Beenenne npoBoIHHKA:

« [TomecTuTe KOHYHK ycTpoiictBa Advancer ¢ pacipsiMIeHHOI
J-00pa3HOii 4YacThIO B OTBEPCTHE, PACIOJOKCHHOE B
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. Vmepxusas karerep Ha TpeOyemoit

TBUIBHOM YacT Iurymkepa mmpuna Arrow Raulerson (cm.
puc. 5).

* BBenTe MPOBOIHUK B IIMpPHIL MPUOIM3HTEBHO Ha 10 oM,
TI0Ka OH He IPOIJeT CKBO3b KJIANaHb! WIIPUIA (CM. puc. 6).

« IIpunoannmure Gonbliod mnajen U BhTaHMTe Advancer
npubmu3nTensHo Ha 4-8 oM u3 mmpuna. [ns nansHeiinero
BBC/ICHUsA TNPOBOJHMKA HAJOKHTE OONBIIOH maier Ha
Advancer u, npoyHO yxepiKHBasi IPOBOJHHK, BTOIKHUTE
y3en B mumHAp mmpuna. [pogomkaiite BBOM 10 Tex mop,
TI0Ka MPOBOJHHK HE AOCTHIHET TpeOyemoil riyOuHbl (CM.
puc. 7).

AJIbTEpPHATHBHBII MeTO/L:

Ecmu npeinoyTuTenbHbIM ABISETCS MCTIONb30BaHUE TTPOCTO
BBIPSAMJISIONIEH TPYOKH, TO €€ MOXKHO OTCOEIMHHTH OT
yerpoiictBa Advancer i HCIIOJIb30BaTh OTAEIBHO.

Orcoe/iMHnTe HAKOHEUHMK Advancer MIIM BBIIPAMIIAIONLYIO
TpyOKy oT cuHero ycrpoiictBa Advancer. Ecim ucrnions3syercs
J-00pasHasi 4acTh IPOBOJHIKA, TO HEOOXOAUMO HOATOTOBUTH
€ro K BBEACHHIO, HPOMycTHB J-00pasHyi0 d4acTb 4epes
TITACTHKOBYIO TPYOKY U BBIMPAMIICHHUS. 3aTeM MPOBOTHUK
JIOOKeH  OBITh  MPOABHHYT — OOBIYHBIM  CrocoboM — Ha
HEO0OXOIUMYI0 IITyOHHY.

l'lpo):(BuraﬁTc €ro a0 TEX 1Op, MOKa METKa B BHIC TPEX
TIOJIOCOK HE JOCTHTHET THUILHOM YacTH TLTyH)Kepa IIIpHIA.
Jlnst poiBiKeHns J-00pa3HOro KOHIa MOTYT MOTpeGoBaThCs
Jierkue Bpaarenbuble gBuwkenus. Ilpenocrepesenne: He
pexbTe NPOBOAHUK, 4TOOBI YMEHLUIUTH €ro JJIHHY. He
u3BJIeKaiiTe MPOBOIHHUK 10 CPe3y UIJIbI, 4TOOBI YMEHBIIUTH
PHCK pa3spbiBa HJIH NOBPEKACHUS MPOBOAHHKA.

ViepikuBas IPOBOJHMK HA MECTE, YNAINTE IIYHKUHOHHYIO
urny u  mmpuir  Arrow  Raulerson  (mim - katerep).
Ipenocrepexenne: IlocTOSIHHO TPOYHO yaepKuBaiiTe
npoBoaHuK. JUIs PeryIMpoBKM OCTABISEMOH JUIMHBI B
COOTBETCTBHH ¢ TpebyeMoil IIyOMHOI  PacIoNOKeHUs
TOCTOSIHHOTO KaTeTepa MCIONb3yiTe CAHTHMETPOBBIE METKH
Ha MPOBOJIHUKE.

PacrionoxuB ckanbleb B CTOPOHE OT MPOBOIHHKA, PACLIMPBTE
MECTo xarerepa. IIpenocrey He o0y Te
le()BO}.IHl/IK! le/l HCOéXO}IHMOCTH pacMpeHus MECTa BBOJA
WCTIONB3yiTe pacmmpuTens cocyaos. Ilpenocrepexenne: s

K MYMy PpHCKa il mepgop
CTEHKH COCyla, He OCTaBjsiiiTe Ha MecTe pacIIMpHTENh
€ocy1a B KauecTBe NOCTOSIHHOIO KareTepa.

. BBe/mTe KOHUMK JIBYXIIPOCBETHOIO KaTeTepa IO MPOBOIHUKY.

Jlnst obecrieyenus MPOYHOIO YIEP)KaHMs HPOBOIHUKA OH
JIOJDKEH OCTaBaThesi CBOOOJIHBIM HA JIOCTATOMHYIO JUIMHY CO
CTOPOHBI BTYJIKH KaTeTepa. YIepiKHBas KaTeTep PsioM ¢ KOXKed,
JIErKHMH BPAIIATEIbHBIMU JIBU/KEHUAMU BBE/IUTE €TI0 B BEHY.

. Mcronp3ys B KauecTBE KOHTPOIBHBIX TOYCK CAHTHMETPOBBIC

MCTKH Ha KareTepe, NMPOJABUHBTC €ro K MOCTOAHHOMY MECTYy
pacrionoxkenus. Bce caHTHMETPOBBIE METKH OTCUHTBHIBAKOTCS
OT KOHYHMKa KaTeTepa. CHMBOJIMKA 0003HAYCHUI CIIEIyIOmIast:
(1) ancnoBas: 5, 15, 25, u T. a.; (2) KoJblA: KaXkI0€ KOJIBLO
obo3nagaer 10 cm HHTEPBAJI, IpH 3TOM OJHO KOJIBLO PAaBHO
10 cm, aBa — 20 cm u T. 1.; (3) Ka@kmas TOYKAa HAHCCCHA C
unTepBanom B 1 cM. IIpn MOAKIIOYMYHOM JI0CTyNE KareTep
MOXKeT ObITh OPHEHTHPOBAH TAaKUM 00Opa3oM, 4TOOBI
OTBEPCTHS I OTTOKA (apTepuaibHble) ObLIM HANPABICHBI K
LIEHTPY COCYJIa, C LENbI0 YMEHBLICHHS BEPOATHOCTH KOHTAKTa
9THX OTBEPCTHIi CO CTEHKOIT cocyna.

miyOuHe, yaanurte
npoBoaHuK. Karetep Arrow, BXOAsIuii B HACTOSILIEE H3ACIHE,
CKOHCTPYHPOBAH TAKHM 00pa3oM, 4To0BI CBOOOIHO TPOXONTE
TI0 TIPOBOJIHHKY. Ecin TIpH U3BJICYCHUH TTPOBOJIHHUKA MOCIIC
pasMelleHns KaTeTepa BO3SHUKAIOT 3aTPyHEHHs, TO 3TO MOKET
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CBHJCTENbCTBOBATh 00 00pa3soBaHUM METIM I[POBOJAHHKA
BOKpYI' KOHUYHMKa KaTeTepa, PacroI0KeHHOTO BHYTPH COCyaa
(cm. puc. 8).

B srom Cy4a€ BbITATMBAHUEC IMIPOBOJAHMKA HA3a/l MOXKET
noTpeboBaTh  YPE3MEPHOTO  YCHJIMA,  HPHBOISIIEIO K
€ro pasphIBY. Hpﬂ BO3HUKHOBEHUH CONPOTUBJICHUSA
BBITAIUTE Karerep Ha 2-3 CM OTHOCHTEIBHO IPOBOJHHMKA
¥ TONBITANTECH YAQINTB TIPOBOJAHHUK. Ecmun COTPOTHBIICHHE
COXpaHAETCs, yJAIUTe NPOBOIHUK M KaTeTep OJHOBPEMEHHO.
l'lpenocTepe)l\"eHne: HCCM()TPH Ha TO, 4YTO BEPOATHOCTH
BBIX0JI2 M3 CTPOSI M| paiine MaJia,

JAOJZKEH 3HAaTh O BO3MOXKHOCTH paspbiBa B cJIydae
0 YCH/IHA K

I

P

ype y.

. Ilpu u3BineYeHUN NPOBEPHTE LEIOCTHOCTb MPOBOAHUKA IO
BCEH JUTHHE.

O

. TIpoBepbTe PacroNoKeHHe MPOCBETOB, MOJCOEIMHHB IIIPHIL
K KaK/[0i Y/UIMHUTEIIBHON JIMHUM ¥ aCIPUPYsi 10 TOSBICHAS
CBOOOIHOTO BEHO3HOTO KpoBOTOKAa. Hajyiesxanmm  o6pasom
TOJICOEIMHHTE BCE YUTMHUTEIIbHBIC JIMHUU K COOTBETCTBYFOLLIM
JIMHESM ¢ HakoHedHukamn JIiospa. Hewcrionb3yembie TOPThI
MOTYT OBITh «3alepThD) UEPE3 HHBEKIHOHHBIC KOIMAuKH
COIVIACHO CTAaHJIAPTHOMY IPOTOKOINY JIeYeGHOIO YUPEHKICHHS.
YroObl MEPEKpHITH  MOTOK  Yepe3 KaK/BIH MPOCBET  BO
BpeMsi CMEHbI JIMHHM WIM HMHBEKIMOHHOIO  KOJIAdKa,
YIUTHHHTEIBHBIC JTHHHH CHA0KEHBI MEPEKHMHBIMH 3a7KHMAMH.
Ipenocrepescenne: Jlasi cBeleHMss K MHHHMYMY pPHCKA
NOBPEAKIEHHs]  YUIMHUTEJAbHBIX  JIMHAH  M30BITOYHBIM
JaBJIeHHeM Iepe/l BBeIeHHEM KaTeTepa Yepe3 TAKOii IpocBeT
KRB 327KHM J10JIKeH OBITh OTKPBIT.

16.
17.

33Kp€HHT€ KaTeTep U HAJIOKUTE BPEMEHHYIO TTOBSA3KY.

Cpasy mociie pasMelleHus NMpoBephTe MONOKEHHE KOHYMKA
KareTepa Ipu MNOMOIIHM PEHTICHOCKOIMHH rpym-mﬁ KJIETKH.
Ipenocrep Pentre J0/IZKHA  T10KA3aTh,
YTO KaTeTep PacloJioKeH B MPABOH YAaCTH CPeJOCTeHHs B
BepXHeli M0.10ii BeHe, NpHYeM IHCTAIbHBII KOHEll KaTeTepa
JAOJIZKEH pacnoiaraTbCs Napajie/ibHO CTEHKe noJ10i BEHBbI,
2 ero AMCTAJIbHbII KOHYHK — JIN00 HAJX YPOBHEM HeNapHoii
BEHBbI, b0 HA JI KHJIEM TPpaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOro, 4T0
Jiyqyuie nmoaiaercss BH3yaJlbHOMY KOHTPOJIIO. Ecnu koHunk
KaTeTepa pacrosioeH HeMPaBUIIBHO, H3MEHHTE €ro TOJI0KCHHE
M cllenaiiTe IOBTOPHYIO IPOBEPKY.

. [pukperure xarerep x namuenty. Mcenons3yiite TpeyroiabHyio
COCJIMHUTEIIHYIO BTYIKY C MHTEIpajlbHBIMH TOBOPOTHBIMH
LIOBHBIMM ~ KPBUIBIIIKAMA B Ka4€CTBE MECTa HAJIOKCHUS
nepsuyHoro mBa. Ilpenocrepexenne: B measix cHuzkeHust
PHCKA PA3PbIBA HJIH NOBPEK/ICHHS! KATeTePa JIN00 CHIKeHUs!
€ro NPOXoAMMOCTH He HAKJIAILIBANTE OB HEeNoCPeICTBEHHO
HA BHELUIHHIT JIHAMETP Kopnyca Karerepa.

. Hanoxwure TIOBA3KY Ha MECTO MPOKOJa B COOTBETCTBHH C
NpoTOKOJIOM JiedebHoro yupexaenus. Ilpenocrepeskenne:
Pel’yﬂﬂp“o MeHstiiTe NOBA3KY Ha MeCTEe BBO/1a, TIIATE/ILHO
NpHMeHsisi aCeNTHYeCKHe MPHeMbI.

20. anuummmTe B KapTy MAaLMEHTa JUIMHY MOCTOSHHOIO Karerepa
B COOTBETCTBHHM C CAaHTHUMETPOBBIMH METKaMH Ha KaTeTepe
B MECTE €ro BXoJa B KOKY. Hﬂﬂ TapaHTUX HEU3MEHHOCTH
TONIOKCHHs  KaTeTepa HEOOXOAMMO MOCTOSHHO MPOBOIUTH

BU3YaJIBHBIH 0CMOTP.

ITocieq0BaTeIbHOCTH CMEHbI Karerepa:
1. Hcnonb3yiite cTepHiIbHBIC IPHEMBI.

2. TIponomkuTe B COOTBETCTBHH C TIPOTOKOJIOM JIe4eGHOrO
yupexaenus. He pexomenmyercs paspesarb Karerep BO
n30exaHue ero SMOOJIHH.
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IocienoBaTe1bHOCTD yIadeHHs KaTeTepa:

1.
2.

IIpenocrepe:xkenne: YI0KuTe NaLHEHTA HA CIIHHY.

Cuumute nosssky. Ilperocrepesenne: Jlusi cBeleHusi K
MHHHMYMY PHCKA HOBPEAJ/ICHUS KaTeTepa He HCIoJb3yiiTe
HO/KHHIBI LISl CHSITHSI NOBSI3KH.

Ipenocrep BosaeiicrBue ar (ep 0 JIaBJICHUs
HA LEHTPAJLHYI0 BeHy MOKeT NPHBECTH K TONAAaHHI0
BO3AyXa B CHCTEMY IEHTPAJIbHBIX BeH. CHUMHTE IIBBI C
MECTa HAOKEHUs TepBUYHOro mBa. M3beralite moBpekeHns
Karerepa! MeUIGHHO H3BIEKUTE KaTeTep, BBITACKUBAS €ro
TIapajuieNbHO MOBEPXHOCTH KoxkH. Tloce u3Bieuenus Karerepa
M3 MecTa HaJIOXKHTE BO3/TyXOHEIIPC YO TOBA3KY,
Hanpumep, w3 mapmu VASELINE. Tlockonmsky ocTaBmmiics
ocJie KateTepa KaHal COXPAHSIET (J10 ero IOJIHOTO 3aTsIHBAHIS)
BO3MOKHOCTH ~ TIDOHHKHOBEHHMsl BO3JlyXa, TO OKKIJIO3UBHAS
TIOBSI3KA JIOJDKHA OCTaBaThCs HA MeCTe, 10 MEHbIIei Mepe, B
Teyenne 24-72 4acoB B 3aBHCHMOCTH OT BPEMCHH TPEOBIBAHHS
Karerepa B Tese naupenra,' 1720

Cpasy mociie y/iaieHus OCMOTPHUTE KaTeTep, 4T00bl yOeuThes
B €0 MOIHOM H3BJICYEHHH.

Tlpu m3BnEUeHU NPOBEPBTE HETOCTHOCTL KaTeTepa 1o BCeH
JuHe. JIOKyMEeHTaIbHO 0(pOpPMHTE IPOLEYPY YAATCHHS.

T'enapunu3anus (reMoauaImn3):

1.

Jlns nojiepxkaHus  IPOXOAMMOCTH  Karerepa  MOryT
HCTIONb30BATHCS PA3THYHBIC KOHIICHTPAIMH «3allParOIIeroy»
pactsopa. Eciu ucnonbsyercs renapuH, TO €ro KOIM4eCTBO
M YacTOTa IIPOMBIBKM 3aBHCAT OT INPEINOYTEHM Bpaua,
TIPOTOKOJIA JIe4eBHOTO YUPEKICHHS U COCTOSHHS MalueHTa. '
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2. OObeM renapHHOBOrO PacTBOPA JOJDKCH ObITh PABHBIM HIIH
clIerka NpeBbIaTh 00beM «OI0KHPYEeMOroy» mpocBeTa.

3. Mpenocrepexenne: Ilepen remoxuanu3oM ocTaBuIHiics
renapMH J0/uKkeH ObITh ACHPHPOBAH U3 KA/KI0T0 NPOCBeTa.
Mocae ACNMHUPAIHH  TenapHHa TPOCBETHI 10JIZKHBI OBITH
NPOMBITHI CTEPHIBHBIM HOPMAJIBHBIM (bl‘llll().ll()l'l‘l'-le(fl\'"l\l
pacTBopom.

Ca0blii KPOBOTOK:

1. Eci nipi reMoJiMaiinse BO3HHKAIOT TPYIHOCTH ¢ 00ecrieyeHneM
HaJ/UIC)KalICro KpoOBOTOKAa, TO MOryT 65[11: TIPEANMPHHATBI
CICAYIOMHE MCPBI: HAKIIOHUTE I'OJIOBY NAIIMCHTA BHU3, H3MCHUTC
MOJIOKEHHE TIALMEHTA, Yepe3 CTEPUIIbHYIO TOBS3KY CO3jaiite
BHEIIHEE JIABJICHHE B MECTE BBIXOJA Karerepa, IpoBephIe
BO3MOKHOC TMEPCKPYYHBAHUC KAaTCTCpa, TMOBCPHUTE KaTCTEP,
€CJIH OH TOJIBHIKCH BHYTPH IOBOPOTHBIX IIOBHBIX KPBUIBIIICK,
ocnabbTe TYrylo MOBSI3KY, OMEHsHTEe HapaBlIeHHe KPOBOTOKA
Ha TIPOTHBOIIOJNIOKHOE TONBKO B Cllydae Hed((EeKTHBHOCTH
JIPYTHX CpencTB.?

2. Ecim  BhIeyKasaHHbIe Mepbl ObUIM  HedD(EKTHBHBI |
MOSBUIOCH  OIIYNIEHWE, YTO 3aTPYAHEHHS KPOBOTOKA
CBSI3aHBI CO CBEPHYBLIMMHCS CYCTKAMH B Karerepe,
JIOITYCKAeTCsl HCTIONb30BaHHe (PHOPHHOIMTHYECKHX CPEICTB B
COOTBETCTBHH C MPEJIMUCAHHEM.

Kommnanus Arrow International, Inc. pekomenyeT MenepcoHamy
03HAKOMHTBCS CO CIIPABOYHON JINTEPATYPOIL.

*ECJ’IH y Bac Bozuukin KaK"e-J’[M6O BOTIPOCHI WITH Bam HYXHa
JIONOIHUTEIbHAS HHPOPMALINS, CBSIKUTECH C KOMIIAHUEH Arrow
International, Inc.
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Katetrizacijski pripomocek za hemodializo z dvema svetlinama

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali katerega koli drugega dela
kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali odstranjevanjem
ne spreminjajte.

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno z
kimi i, varnimi i i in moZnimi zapleti.

Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat niti
namestiti, niti ne sme tam ostati (glejte sliko 1).

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so zapisali, da je namestitev vsajenih
katetrov v desni preddvor nevarna praksa,'>357:1416 ki
lahko vodi do perforacije srca in tamponade.!?351410
Cepray sréna tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z njima
povezana visoka stopnja smrtnosti.'* Zdravnik, ki names¢a
centralni venski kateter, mora poznati ta potencialno
smrtni zaplet, preden kateter vstavi pregloboko glede na
bolnikovo velikost.

1z tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena vrsta vstavljanja ali katetra.' Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti z
RTG-slikanjem.!>>1416.1 Centralne venske katetre je treba
vstaviti v zgornjo veno kavo'*37.142! nad njenim stikom z
desnim preddvorom in vzporedno z Zilno steno,”?' distalna
konica katetra pa mora biti nad veno azigos ali karino
traheje, katera koli je pac¢ bolje prikazana.

Centralnih venskih katetrov ne smete namestiti v desni
preddvor, razen ¢e je to posebej potrebno za posebne, dokaj
kratkotrajne postopke, kot so izsesavanje zraéne embolije
med nevrokirurgijo. Tovrstni postopki so kljub temu
tvegani in jih je treba pozorno nadzirati in kontrolirati.

Indikacije za uporabo:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi odprtinami omogoca
venski dostop do osrednjega krvnega obtoka za hitro dajanje
tekocine, zacasno ali akutno hemodializo in aferezo. Vstaviti ga je
mogoce v jugularne, subklavijske ali femoralne vene.

Kontraindikacije:

Kateter z dvema svetlinama in velikimi odprtinami ni zasnovan za
dolgoro¢no hemodializo ali za uporabo pri bolnikih s tromboznimi
zilami.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba
pripomodcka ustvari mozno tveganje za resne poskodbe in/ali
okuZbe, kar lahko privede do smrti.

2. Opozorilo: Uporaba mesta vstavitve v subklavijsko veno je
lahko povezana s subklavijsko stenozo. 2232627

3. Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat
niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Katetre za centralne vene
je treba namestiti tako, da je distalna konica katetra v zgornji
veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK in desnim prekatom in da

SZ12122115A0.indb  Sec1:29

29

4.

—_
=

. Previdnostno obvestilo:

leZi vzporedno s steno Zile. Pri pristopu skozi stegensko veno
Kkateter vstavite v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno z
Zilno steno in da ne bo vstopila v desni preddvor.

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati mozne zaplete, povezane
z uvajanjem centralnih venskih Kkatetrov, ki so lahko sréna
tamponada po perforaciji Zilne stene, preddvora ali srénega
prekata, plevralne in mediastinalne poskodbe, zratna embolija,
embolija katetra, raztrganje torakalnega duktusa, bakteriemija,
septikemija, tr ija arterije, poSkodb.
Zivca, hematomi, krvavitve in disritmije.

nap

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra ne
uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvle¢iz lahkoto,
naredite r ip k prsi in se dod P jte.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne embolije/
krvavitve, povezane s katetri z velikimi odprtinami. Na mestu
centralne venepunkcije ne pusajte odprtih igel ali katetrov.
Zazmanj3anje tveganja odklopov je treba s tem pripomo¢kom
uporabljati samo varno pri¢vrifene prikljucke luer-lock.
Priporodljivo je, da so podaljSevalne linije vedno zaprte s
sponkami, ko se ne uporabljajo, saj ima kateter velike svetline.
Pri vzdrZevanju katetra upostevajte bolniSni¢ni protokol za
zaiCito pred zraéno embolijo/krvavitvijo.

Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat lahko
povzroti disritmije, blokado desne veje srénega prevodnega
sistema?® in perforacijo Zilne stene, preddvora ali srénega prekata.

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV (virus
Cloveske imunske pomanjkljivosti) ali drugim povzrotiteljem,
ki se prenasajo s krvjo, morajo zdravstveni delavci v skrbi za
bolnika rutinsko uporabljati univerzalne varnostne ukrepe pri
delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami.

Previdnostno obvestilo: Na telo katetra z veliko odprtino ne
names¢ajte objemk. Spnite le podaljSevalne linije s priloZenimi
objemkami. Za spenjanje podaljSevalnih linij nikoli ne
uporabljajte nazob¢anih kles¢.

. Previdnostno obvestilo: Vsajene Kkatetre je treba redno

pregledovati, ¢e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, ¢e je
obveza varno names¢ena, ¢e je kateter pravilno names¢en in ¢e
je luer zaklepni priklju¢ek pravilno nameséen. Na oznakah za
centimetre lahko opazite, ali se je poloZaj katetra premaknil.

Samo z rentgenskim posnetkom
namestitve katetra se lahko prepricate, da konica katetra ni
vstopila v srce ali da ve¢ ni vzporedna z Zilno steno. Ce se je
polozaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte prsni kos in
poglejte, kje je konica katetra.

. Previdnostno obvestilo: Za odvzem krvi zafasno zaprite

preostali(e) vhod(e), skozi katere infundirate raztopine.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko ofibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali vsebujejo
sestavine pripravljalnih razprsil in pali¢ic aceton in alkohol.
Aceton: Na povrsini katetra ne uporabljajte acetona. Aceton
lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred namestitvijo
obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: Povriine katetra ne prepojite z alkoholom in z njim
ne poskus: obnoviti prehod i katetra. Bodite previdni
pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo
alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno polakajte, da se
alkohol popolnoma posusi.
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14. Previdnostno obvestilo: Nekatera razkuzila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve Kkatetra, vsebujejo
raztopila, ki lahko razjedajo material katetra. Pred
obvezovanjem se prepricajte, da je mesto vstavitve suho.

15. Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge, manjse
od 10 ml za izpiranje ali odmasitev zamaSenega katetra,
lahko povzrodi pus¢anje znotraj svetline ali razpok katetra.®

Predlagani postopek:

Uporabljajte sterilno tehniko.

1. Previdnostno obvestilo: Bolnika postavite v rahel
Trendelenburgov polozaj, kolikor je pa¢ mogoce, da
zmanjSate nevarnost zracne embolije. Pri stegenskem
pristopu bolnika obrnite na hrbet.

2. Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.
3. Z zeleno iglo preluknjajte koZo (velikost 25 G ali 22 G).

4. Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako svetlino in
spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne podalj$evalne
vode. Na distalno podaljSevalno linijo pokrovcka ne namestite,
da boste skozenj lahko vstavili Zi¢nato vodilo. Opozorilo:
Katetra ne rezite, da bi prilagodili dolZino.

5. Uvajalno iglo vstavite v veno s priloZeno injekcijsko brizgo
Arrow Raulerson in izsesavajte. (Ce uporabljate vecjo
uvajalno iglo, lahko Zilo najprej poiscete z iglo pripomocka
za iskanje zil 22 G in injekcijsko brizgo.) Odstranite iglo
pripomocka za iskanje Zil.

Previdnostno obvestilo: Najboljse mesto vstavitve centralnih
venskih katetrov je desna interna jugularna vena. Druge
moZnosti so desna eksterna jugularna vena, leva interna in
desna jugularna vena. Subklavijski dostop uporabite samo,
¢e druge moZnosti skozi zgornje okoncine ali steno prsnega
kosa niso moZne.”®

Alternativna tehnika:

Namesto uvajalne igle lahko uporabite kateter/iglo. Ce uporabite
kateter/iglo, deluje injekcijska brizga Arrow Raulerson kot
standardna injekcijska brizga, ki pa ne prehaja skozi prozno
Zicnato vodilo. Ce po odstranitvi igle ne zagledate prostega
pretoka venske krvi, pritrdite injekcijsko brizgo na kateter
in izsesavajte, dokler ne vzpostavite dobrega pretoka venske
krvi. Previdnostno obvestilo: Barva izsesane krvi ni vedno
zanesljiv znak venskega dostopa.' Igle ne vstavljajte ponovno
v uvajalni kateter.

6. Zaradi moznosti nepravilne arterijske postavitve morate venski
dostop potrditi z eno od naslednjih tehnik. Transdukcijsko
sondo s topo konico s teko¢ino vstavite v zadnji del bata in
skozi ventile injekcijske brizge Arrow Raulerson. Z valovno
obliko, pridobljeno z umerjenim tla¢nim tipalom, opazujte, ali
ste sondo vstavili v centralno veno. Odstranite transdukcijsko
sondo (glejte sliko 2).

Alternativna tehnika:

Ce nimate opreme za hemodinamski nadzor, da bi si lahko
pomagali z valovno obliko centralne vene, preverite pulzni
tok, tako da s transdukcijsko sondo odprete ventil brizge ali pa
odklopite injekcijsko brizgo z igle. Pulzni tok je obi¢ajno znak
nehotnega preboda arterije.

7. Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite prozno
Zi¢nato vodilo v veno. Opozorilo: Izsesavanje pri name$¢enem
proZnem Zi¢natem vodilu povzro¢i vstop zraka v injekcijsko
brizgo. Previdnostno obvestilo: Za zmanj$anje tveganja
kapljanja krvi iz pokrovika injekcijske brizge ne
infundiranjte krvi ponovno, ko je prozno Zi¢nato vodilo Se
namesceno.
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Dvodelno potiskalo Arrow Advancer navodila:
« S palcem izravnajte ,,J* tako, da povledete prozno Zi¢nato
vodilo v pripomoéek Advancer (glejte sliki 3, 4).

Ko je konica poravnana, je prozno Zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Od konca ,,J so na zi¢natem vodilu centimetrske
oznake. En trak predstavlja 10 cm, dva trakova 20 cm, in trije
trakovi 30 cm.

Uvajanje proZnega Zi¢natega vodila:
« Konico potiskala Advancer — z nesproZenim ,,J — namestite

v luknjo na zadnji strani bata brizge Arrow Raulerson (glejte
sliko 5).

« Potisnite prozno Zi¢nato vodilo priblizno 10 ¢cm v brizgo
skozi ventil brizge (glejte sliko 6).

« Dvignite palec in potegnite potiskalo Advancer priblizno
4 do 8 cm od brizge. Spustite palec na potiskalo Advancer,
&vrsto drzite za prozno Zi¢nato vodilo in potisnite sklop v
telo brizge, da vzmetno Zi¢nato vodilo potisnete $e globlje.
Nadaljujte, dokler prozno Zzi¢nato vodilo ne doseze Zelene
globine (glejte sliko 7).

Alternativna tehnika:

Ce raje uporabljate enostavno izravnalno cevko, lahko
izravnalni del cevke potiskala Advancer odklopite od enote in
uporabite posebej.

Logite konico potiskala Advancer ali izravnalno cevko od modre
enote Advancer. Ce uporabljate del proznega Zi¢natega vodila
s konico v obliki ¢rke ,,J, se na vstavljanje pripravite tako, da
preko konice ,,J** potisnete plasti¢no cevko, da konico poravnate.
Prozno Zi¢nato vodilo nato na obicajni nacin potisnite do Zelene
globine.

Ziénato vodilo potiskajte, dokler trojna oznaka traku ne doseze
zadnjega dela bata brizge. Pri vstavljanju konice ,,J* boste morali
konico morda nekoliko obracati. Opozorilo: Ne reZite proznega
Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZino. Za zmanj$anje
tveganja mozZne lo¢itve ali poskodbe proZnega Zi¢natega
vodila, ne vlecite proznega Zinatega vodila ob prirezanem
koncu igle.

Drzite prozno Zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno iglo
in brizgo Arrow Raulerson (ali kateter). Previdnostno obvestilo:
Vedno ¢vrsto drZite prozno Zifnato vodilo.Pomagajte si
z oznakami za centimetre na proznem zi¢natem vodilu za
prilagoditev dolZine na zeleno globino vsajenega katetra.

Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilno stranjo
kirurSkega noza, namesceno stran od proznega Zi¢natega vodila.
Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zicnega vodila.Po potrebi
uporabite zilni dilatator, da povecate mesto. Opozorilo: Za
zmanjsanje tveganja mozne perforacije Zilne stene ne pustite
dilatatorja Zile na mestu kot vsajeni kateter.

. Konico katetra z dvema svetlinami napeljite preko proznega

zi¢natega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolZina
zi¢natega vodila zado3¢ati, da lahko zanj ¢vrsto drZite. Primite
bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke
za namestitev, potiskajte kateter do kon¢ne namestitve. Vse
centrimetrske oznake se za¢nejo od konice katetra. Oznake
pomenijo naslednje: (1) Steviléne: 5, 15, 25, itd.; (2) trakovi:
vsak trak oznaCuje 10-cm interval, pri ¢emer je en trak 10 cm,
dva traka 20 cm, itd.; (3) vsaka pika oznacuje 1-cm interval. Ce
dostopate skozi subklavijsko arterijo, lahko kateter usmerite
z izto¢nimi (arterijskimi) stranskimi luknjami proti srediicu
zile, da zmanjSate moznost stika med izto¢nimi stranskimi
luknjami in Zilno steno.
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Kateter pridrzite na Zeleni globini in odstranite prozno zi¢no
vodilo. Kateter Arrow, prilozen temu pripomocku, je zasnovan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega Ziénega vodila. Ce
pri odstranjevanju proznega zi¢natega vodila po namestitvi
katetra naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra
znotraj zile morda zvilo (glejte sliko 8).

V takem primeru se lahko ob vleGenju Zica proZnega Zi¢natega
vodila zaradi neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor,
izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno Zi¢nato
vodilo in poskusite slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite
na upor, odstranite prozno Zi¢no vodilo in kateter hkrati.
Opozorilo: Ceprav so pojavi nepravilnega delovanja
proZnega Zi¢natega vodila izredno redki, mora zdravnik
poznati moZnost, da se lahko Zica ob uporabi neustrezne
sile pretrga.

. Po odstranitvi se prepricajte, da ste odstranili celotno prozno

Zi¢nato vodilo.

. Preverite namestitev svetline tako, da pritrdite brizgo na vsak

podaljSevalni vod in izsesavate, da za¢ne venska kri prosto teci.
Povezite obe podaljSevalni liniji z ustrezno(imi) linijo(ami)
luer-lock. Vhode, ki jih ne uporabljate, lahko ,,zaklenete* s
pokrovekom(i) za injekcije v skladu s standardnim bolni$ni¢nim
protokolom. Na podalj$evalnih linijah so names$¢eni pritisni
stiscki, s katerimi prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba
zamenjati linijo ali pokrovéek injekcije. Previdnostno obvestilo:
Pred infundiranjem skozi to svetlino odprite vse sti¢ke, da
zmanjsate tveganje poSkodovanja podaljSevalnih vodov
zaradi prevelikega pritiska.

Kateter zaCasno zasCitite in obvezite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra z rentgenom.
Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora
biti kateter name$¢en na desni strani mediastinuma v ZVK
z distalnim koncem katetra vzporedno s steno vene kave in
distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino, odvisno
od tega, katera je bolje prikazana. Ce konica katetra ni na
pravem polozaju, jo prestavite in ponovno preverite.

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega Siva uporabite

trikotno spojko z integralnimi kroznimi krilci. Previdnostno
obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji premer katetra,
da zmanj3ate tveganje prereza ali po§kodbe cevke oz. oviranja
pretoka skozi kateter.

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolnisni¢nim protokolom.

Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra, kot
prikazujejo centimetrske oznake na mestu vstopa katetra v
kozo. S pogostimi vizualnimi ocenitvami se prepricajte, da se
kateter ni premaknil.
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Postopek zamenjave katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

Ravnajte v skladu z bolnisni¢nim protokolom. Katetra ni
priporocljivo rezati zaradi moznosti embolije katetra.

Postopek odstranjevanja katetra:

1.
2.

Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Za odstranjevanje
obveze ne uporabljajte 3karij, da zmanjSate tveganja
prerezanja katetra.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu tlaku
lahko povzroti vstop zraka v osrednji Zilni sistem. Odstranite
Siv(e) z mesta primarnega Sivanja. Pazite, da ne prereZete katetra.
Kateter vlecite vzporedno s koZo in ga tako pocasi odstranite. Ko
kateter izstopi, pritisnite na mesto izstopa z obvezo, neprepustno
za zrak, npr. gazo VASELINE. Ker predstavlja preostala pot
katetra $e naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma ne
zatesni, mora biti obveza name$¢ena najmanj 24-72 ur, odvisno od
tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.'!51720

Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da ste ga v
celoti odstranili.

Preverite, ali je kateter po odstranitvi brezhiben. Postopek
odstranitve dokumentirajte.

Heparinizacija (hemodializa):

1.

Za vzdrzevanje prehodnosti katetra se uporabljajo Stevilne
koncentracije ,zaklepnih“ raztopin. Koli¢ina uporabljenega
heparina je odvisna od zdravnikove izbire, bolnisni¢nega
protokola in stanja bolnika.'

Prostornina heparinske raztopine mora biti enaka ali rahlo
vedja od prostornine, ki jo ,,zaklepa“.

Opozorilo: Pred hemodializo je treba iz vsake svetline
izsesati heparin, ki se v njej nahaja. Po izsesanju heparina
se svetlina izpere z obi¢ajno sterilno fizioloSko raztopino.

Slab pretok krvi:

1.

Pri tezavah z ohranjanjem ustreznega krvnega pretoka med
hemodializo lahko poskusite ukrepati kot sledi: zniZajte bolnikovo
glavo, spremenite bolnikov polozaj, pritisnite na sterilno obvezo
na mestu izhoda katetra, preglejte, ali je kateter upognjen, obrnite
premi¢ni kateter v kroznih krilcih za Sivanje, odpustite tesno
obvezo in, ¢e se vsi poskusi izjalovijo, obrnite pretok krvi."?

Ce s0 vsi zgoraj nasteti ukrepi neuspesni in kaze, da je vzrok
tezav s pretokom zamaSen kateter, uporabite fibrinoliti¢no
ucinkovino, kot je predpisano.

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik
seznani z referenéno literaturo.

*Ce imate vprasanja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.
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Dispositivo de cateterizacion de dos luces para hemodialisis

Consideraciones relativas a la seguridad

y eficacia:

No utilizar si el paq ha sido previ abierto o esta
dafiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas las
advertencias, pr e instr incluidas en el

El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el fallecimiento del
paciente.

No alterar el catéter, la guia de alambre flexible ni ningin otro
componente del juego o conjunto durante la insercion, el uso o la
remocion.

El pr debe ser r por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatomicos, las
técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca en la
auricula o ventriculo derechos (véase la Figura 1)

Taponamiento cardiaco:

Numerosos autores han documentado que la colocacion de
catéteres permanentes en la auricula derecha es una prictica
peligrosa'>*57141¢ que puede conducir a la perforacion y al
taponamiento cardiaco.'>*>!*1® Si bien el taponamiento cardiaco
causado por efusion pericardica es poco comun, existe un elevado
indice de mortalidad en relacion con el mismo." Los médicos
que coloquen catéteres venosos centrales deben estar al tanto de
esta complicacion potencialmente mortal antes de hacer avanzar
demasiado el catéter en relacion con el tamaiio del paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos que permitan
eliminar esta complicacion potencialmente mortal.' La posicion
real de la punta del catéter permanente deberd confirmarse mediante
una radiografia después de la insercion.'>3!+1¢1° Los catéteres
venosos centrales deben colocarse en la vena cava superior!2>357142!
por encima de la union de la misma con la auricula derecha y
paralelamente a la pared del vaso,”*' y su punta distal debe situarse
aun nivel por encima de la vena acigos o de la carina de la triquea,
segtin cual de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse en la auricula
derecha a menos que asi se requiera para la realizacion de
procedimi iales de duracion relati breve como,
por ejemplo, la aspiracion de émbolos gaseosos durante una
intervencion neuroquirtrgica. No obstante, dichos procedimientos
conllevan riesgos y deberan ser supervisados y controlados muy
de cerca.

Indicaciones de uso:

El catéter de dos luces y diametro interior grande permite el acceso
venoso a la circulacion central para la rapida administracion de liquidos,
hemodialisis temporal 0 aguda y aféresis. Puede introducirse en las venas
yugular, subclavia o femoral.

Contraindicaciones:

El catéter de dos luces y didmetro interior grande no esta disenado
para hemodidlisis de largo plazo ni para uso en pacientes con vasos
trombosados.

Advertencias y precauciones:*
1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacién del dispositivo
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. Precaucion: Los catéteres per

genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.

Adbvertencia: El uso de un sitio de insercion en la vena subclavia
puede estar asociado con estenosis de la vena subclavia 2252627

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en la auricula o ventriculo derechos. Los catéteres venosos
centrales deben colocarse de manera que su punta distal se
encuentre en la vena cava superior (VCS) por encima de la
union de ésta con la auricula derecha y paralelamente a la
pared del vaso. Para el acceso a través de la vena femoral,
el catéter debe hacerse avanzar en el vaso de manera que la
punta del catéter permanezca paralela a la pared del vaso y
no penetre en la auricula derecha.

Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las complicaciones relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el tap cardiaco d
por la perforacién auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y mediastinicas, embolia gaseosa,
embolia a causa del catéter, laceracion del conducto toricico,
bacteriemia, septicemia, trombosis, puncién inadvertida de la
arteria, dafios en nervios, hematoma, hemorragia y disritmias.

Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer la
guia o los catéteres. Si la extraccién no puede lograrse con
facilidad, debe efectuarse una radiografia del térax, siendo
conveniente una consulta ulterior.

Advertencia: El médico debe ser consciente de los riesgos de
embolia gaseosa y hemorragia asociados con el uso de catéteres
de gran calibre. No dejar agujas ni catéteres abiertos en los
puntos de puncién venosa central. A fin de reducir el riesgo
de d iones, utilicese tini conexiones tipo Luer
firmemente apretadas con este dispositivo. Debido al gran
diametro de las luces del catéter, se recomienda mantener las
lineas de extension pinzadas en todo momento cuando no se
estén utilizando. Se debe seguir el protocolo del hospital en
todo lo rel do con el imi de catéteres con el
fin de prevenir una hemorragia o una embolia gaseosa.

Advertencia: El paso de la guia de alambre al corazon derecho
puede provocar disritmias, bloqueo de rama derecha® y
perforacién auricular, ventricular o de la pared de los vasos.

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus de
inmunodeficiencia humana) u otros agentes patogenos transmitidos
por la sangre, el personal médico debe utilizar habitualmente
precauciones de practica universal con respecto a la sangre y fluidos
corporales durante el cuidado de todos los pacientes.

Precaucién: No pinzar el cuerpo del catéter de gran
diametro. Pinzar tnicamente las lineas de extensién
utilizando las pinzas provistas. No utilizar nunca un forceps
dentellado para pinzar las lineas de extension.

debeni se
de forma sistemitica para verificar la velocidad de flujo
deseada, la firmeza del vendaje, la posicion correcta del
catéter y la firme sujecion de las conexiones tipo Luer.
Utilizar las marcas en centimetros para comprobar si ha
habido cambios en la posicion del catéter.

. Precaucién: Un examen radiogrifico de la colocacion del

catéter es la Ginica forma de asegurarse de que la punta

16.12.2011

15:56:56



no ha penetrado en el corazén o de que el catéter sigue
colocado paralelamente a la pared del vaso. Si la posicion
del catéter ha cambiado, realizar inmediatamente un
examen radiogrifico del torax para confirmar la posicion
de la punta del catéter.

. Precaucion: Para extraer muestras de sangre, cerrar

temporalmente los orificios restantes a través de los cuales
se estan infundiendo soluciones.

. Precaucién: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los catéteres.
La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe dejarse que
se seque completamente antes de aplicar vendajes.

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catéteres. Debe prestarse

fiable de acceso venoso.'” No volver a insertar la aguja en
el catéter introductor.

Debido al riesgo potencial de una colocacion inadvertida en
la arteria, debera utilizarse una de las siguientes técnicas para
verificar el acceso a la vena. Introducir la sonda de transduccion
de punta roma y cebada con liquido en la parte posterior del
émbolo y a través de las valvulas de la jeringa Raulerson de
Arrow. Observar la colocacion en la vena central mediante
una forma de onda producida por un transductor de presion
calibrado. Quitar la sonda de transduccion (véase la Figura 2).

Técnica alternativa:

Si no se cuenta con equipo de control hemodinamico para
permitir la transduccion de una forma de onda de la vena central,
verificar el flujo pulsatil usando la sonda de transduccion para
abrir el sistema de valvulas de la jeringa, o desconectando
la jeringa de la aguja. Por lo general, el flujo pulsatil es una
indicacion de perforacion inadvertida de la arteria.

Medi el dispositivo Advancer de Arrow de dos piezas, hacer

sumo cuidado al instilar que
altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el
alcohol se seque completamente antes de aplicar vendajes.

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en

el sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden daiiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercion esté seco antes del vendaje.

. Precaucion: El uso de una jeringa de tamaiio inferior a

10 ml para irrigar o despejar un catéter obstruido podra
provocar escapes intraluminales o la rotura del catéter.®

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

Precaucién: Colocar al paciente en posicion de
Trendelenburg hasta el punto tolerado a fin de reducir
el riesgo de embolia gaseosa. Si se usa el método femoral,
colocar al paciente en posicion supina.

Preparar y cubrir el sitio de la puncion, seglin se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada (aguja de
calibre 25 Ga. 6 22 Ga.).

Preparar el catéter para la insercion purgando cada una de las
luces y pinzando las lineas de extension apropiadas o acoplando
a estas los capuchones de inyeccion. Dejar la linea de extension
distal sin tapar para permitir el paso de la guia de alambre.
Adverten No cortar el catéter para alterar su longitud.

Insertar en la vena la aguja introductora con la jeringa Raulerson
de Arrow acoplada y aspirar. (Si se utiliza una aguja introductora
mayor, se debe localizar la vena previamente con una aguja
localizadora de calibre 22 Ga. y jeringa.) Extraer la aguja
localizadora.

Precaucion: El sitio de insercion preferido para los catéteres
venosos centrales es la vena yugular interna derecha. Otras
opciones posibles son la vena yugular externa derecha, la vena
yugular interna izquierda y la vena yugular externa izquierda.
El acceso subclavio unicamente debe usarse si no esta disponible
ninguna otra opcién de extremidad superior o pared pectoral.®

Técnica alternativa:

Como alternativa a la aguja introductora puede utilizarse el
conjunto de catéter y aguja en la manera usual. Si se utiliza este
ultimo, la jeringa Raulerson de Arrow funcionara como una
jeringa normal pero no dejara pasar la guia de alambre flexible.
Si después de haber extraido la aguja no se observa un flujo
libre de sangre venosa, acoplar la jeringa al catéter y aspirar
hasta obtener un buen flujo de sangre venosa. Precaucién: El

avanzar la guia de alambre flexible a través de la jeringa hasta el
interior de la vena. Precaucién: La aspiracion con la guia de
alambre flexible colocada en su lugar causar4 la entrada de aire en
la jeringa. Precaucion: A fin de minimizar el riesgo de una pérdida
de sangre a través del capuchén de la jeringa, no volver a infundir
sangre con la guia de alambre flexible colocada en su lugar.

Instrucciones para el dispositivo de avance

de dos piezas Advancer de Arrow:

« Enderezar con el pulgar la punta en “J” retrayendo la guia de
alambre flexible al interior del Advancer (véase las Figuras 3y 4).

Una vez enderezada la punta, la guia de alambre flexible esta
lista para la insercion. Las marcas en centimetros en el alambre
de la guia comienzan a partir de la punta en “J”. Una banda
indica 10 cm, dos bandas 20 cm, y tres bandas 30 cm.

Introduccion de la guia de alambre flexible:

« Colocar la punta del Advancer — con la punta en “J” retraida —
en el orificio detras del émbolo de la jeringa Raulerson de
Arrow (véase la Figura 5).

* Hacer avanzar la guia de alambre flexible en la jeringa
aproximadamente 10 cm, hasta que atraviese las valvulas de
la jeringa (véase la Figura 6).

« Levantar el pulgar y tirar del Advancer unos 4 u 8 cm hacia fuera
de la jeringa. Volver a colocar el pulgar sobre el Advancer y,
sujetando firmemente la guia de alambre flexible, empujar el
conjunto dentro del cilindro de la jeringa para hacer avanzar
més la guia de alambre flexible. Seguir avanzando hasta que la
guia de alambre flexible alcance la profundidad deseada (véase
la Figura 7).

Técnica alternativa:

Si se prefiere el uso de un simple tubo enderezador, la parte

del tubo enderezador del Advancer puede desconectarse de la
unidad y utilizarse por separado.

Separar la punta del Advancer o el tubo enderezador de la unidad
Advancer azul. Si se utiliza la parte de la guia de alambre flexible
con la punta en “J”, prepararla para la insercion deslizando el tubo
de plastico sobre la punta en “J” para enderezarla. Hacer avanzar
la guia de alambre flexible hasta la profundidad deseada de la
manera acostumbrada.

Hacer avanzar el alambre de guia hasta que la marca de triple
banda alcance la parte posterior del émbolo de la jeringa. Para
el avance de la punta en “J” puede requerirse un delicado
movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la guia de
alambre flexible para alterar la longitud. A fin de minimizar el
riesgo de cortar o daiiar la guia de alambre flexible, extraerla

color de la sangre aspirada no es siempre una indi
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con cuidado de que no roce contra el bisel de la aguja.
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9.

14.
15.

Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer
la aguja introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el
catéter). Pr ion: Sujetar fir la guia de alambre
flexible en todo momento. Utilizar las marcas en centimetros
impresas en la guia de alambre flexible para ajustar la longitud
permanente segun la profundidad deseada para la colocacion
del catéter permanente.

. Ampliar el punto de incision cutanea con el borde cortante

del bisturi colocado en sentido contrario a la guia de alambre
flexible. Precaucion: No cortar la guia de alambre flexible.
Utilizar el dilatador de vasos para ampliar el sitio de la
puncion, segun se requiera. Advertencia: A fin de minimizar
el riesgo de una posible perforacién de la pared de los
vasos, no dejar el dilatador de vasos colocado como si fuera
un catéter permanente.

. Enhebrar la punta del catéter de dos luces sobre la guia de

alambre flexible. En el extremo del cubo del catéter debe
quedar a la vista un trozo de guia de alambre de longitud
suficiente como para poder mantenerla firmemente sujeta.
Sujetando el catéter a ras de la piel, hacerlo avanzar en la vena
con un ligero movimiento de torsion.

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicion permanente final

utilizando las marcas en centimetros impresas en el catéter
como puntos de referencia para la colocacion. Todas las marcas
en centimetros estan calculadas a partir de la punta del catéter.
Los simbolos de marcado son los siguientes: (1) numéricos: 5,
15, 25, etc.; (2) bandas: cada banda indica intervalos de 10 cm,
es decir, una banda indica 10 cm, dos bandas 20 cm, etc.; (3)
cada punto indica un intervalo de 1 cm. Cuando se utiliza el
acceso subclavio, el catéter puede orientarse con los orificios
laterales de salida (arteriales) hacia el centro del vaso para
reducir la posibilidad de contacto entre los orificios laterales
de salida y la pared del vaso.

. Sostener el catéter a la profundidad deseada y extraer la guia

de alambre flexible. El catéter Arrow que se suministra junto
con este producto ha sido disefiado para poderlo deslizar
libremente sobre la guia de alambre flexible. Si se encontrase
resistencia al tratar de extraer la guia de alambre flexible
después de la colocacion del catéter, puede que el alambre
flexible esté¢ doblado alrededor de la punta del catéter en el
interior del vaso (véase la Figura 8).

En estas circunstancias, el tirar hacia atras de la guia de alambre
flexible puede suponer la aplicacion de una fuerza indebida
sobre la guia de alambre con la consiguiente rotura de la
misma. Si se encuentra resistencia, retirar el catéter unos 2 6
3 cm con respecto a la guia e intentar extraer esta Giltima. Si se
sigue encontrando resistencia, extraer simultaneamente la guia
de alambre flexible y el catéter. Advertencia: Aunque el indice
de fallo de la guia de alambre flexible sea extremadamente
bajo, el médico debera tener presente el riesgo de roturas de
la guia cuando se ejerce fuerza excesiva sobre el alambre.

Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.

Verificar la posicion de la luz conectando una jeringa a cada
linea de extension y aspirando hasta que se observe un flujo
libre de sangre venosa. Conectar las dos lineas de extension a
las lineas de tipo lter-lock correspondientes seglin se requiera.
Los orificios no utilizados pueden “cerrarse” a través de los
capuchones de inyeccion utilizando el protocolo estandar del
hospital. Las lineas de extension tienen pinzas de compresion
para impedir el flujo a través de cada luz durante los cambios
de lineas y de capuchones de inyeccion. Precaucion: A fin de
minimizar el riesgo de daiiar las lineas de extension por
exceso de presion, es necesario abrir cada una de las pinzas
antes de infundir liquidos a través de dicha luz.
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16. Fijar firmemente el catéter y vendarlo provisionalmente.

17. Inmediatamente después de la colocacion, confirmar la
posicion de la punta del catéter mediante radiografia del torax.
Precaucién: En el examen radiogrifico el catéter debe
encontrarse en el lado derecho del mediastino en la vena
cava superior con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal situada por encima
de la vena acigos o de la carina traqueal, segiin cual de las
dos se visualice mejor. Si la punta del catéter se encuentra mal
colocada, volverla a colocar y verificar de nuevo su posicion.

18. Sujetar el catéter al paciente. Utilizar el cubo de union triangular
con alas de sutura giratorias integrales como sitio de sutura
primario. Precaucion: A fin de minimizar el riesgo de cortar
o daiiar el catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no
suturar directamente al diametro exterior del catéter.

19. Vendar el sitio de la puncion siguiendo el protocolo del hospital.
Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercion regular y
meticulosamente empleando una técnica aséptica.

20. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter
permanente observando las marcas en centimetros en el punto en
que el catéter entra en la piel. Es necesario verificar con frecuencia
dichas marcas para comprobar que el catéter no se ha movido.

Procedimiento para el cambio del catéter:
1. Utilizar una técnica estéril.

2. Proceder segun el protocolo del hospital. No se recomienda
cortar el catéter debido al posible riesgo de embolia por catéter.

Procedimiento para la remocion del catéter:
1. Precaucién: Colocar al paciente en posicion supina.

2. Retirar la venda. Precaucion: Para reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no utilizar tijeras para quitar
el vendaje.

3. Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la filtracion de aire en el
sistema venoso central. Quitar los puntos de sutura del sitio de
sutura primario. Tener cuidado de no cortar el catéter. Extraer
el catéter lentamente tirando del mismo paralelamente a la piel.
A medida que el catéter va saliendo del sitio, aplicar presion
con un vendaje impermeable al aire, por ejemplo, una gasa
impregnada de VASELINE. Puesto que el rastro residual del
catéter queda como punto de entrada de aire hasta que se cierre
por completo, el vendaje oclusivo deberd dejarse en posicion
durante un minimo de 24 a 72 horas, segun el periodo de tiempo
en que el catéter haya permanecido en el sitio.!!51720

4. Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para asegurarse de
que se ha retirado totalmente.

5. Verificar que el catéter esté intacto después de haberlo
extraido. Documentar el procedimiento de remocion.

Heparinizacion (hemodialisis):

1. Para mantener la permeabilidad del catéter se utilizan diversas
concentraciones de una solucion “de bloqueo”. La cantidad de
heparina utilizada depende de la preferencia del médico, del
protocolo del hospital y de la condicién del paciente.'?

2. El volumen de solucion de heparina debe ser igual o
ligeramente superior al volumen de la luz que se desea
“bloquear”.

3. Advertencia: Antes de la hemodiilisis, debe aspirarse de
cada luz la heparina residual. Una vez aspirada la heparina
de cada luz, deberan lavarse las luces con solucion salina
estéril normal.

34
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Flujo de sangre insuficiente:

1.

Si hay dificultad en mantener un flujo de sangre adecuado
durante el tratamiento de hemodialisis, podran intentarse las
siguientes medidas: bajar la cabeza del paciente; cambiar al
paciente de posicion; aplicar presion externa sobre el vendaje
estéril en el sitio de salida del catéter; verificar la presencia de
dobleces en el catéter; girar el catéter si es posible moverlo
entre las alas de sutura giratorias; aflojar el vendaje si esta
prieto; invertir el flujo de sangre unicamente si los demas
intentos no tienen éxito.'?
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2. Si las medidas antes mencionadas fallan y existe la sospecha
de que los problemas de flujo puedan deberse a alguna
obstruccion por codgulos del catéter, podran emplearse
agentes fibrinoliticos segtn lo prescrito.

Arrow International, Inc. recomienda que el médico se familiarice
con el material bibliografico sefialado anteriormente.

*En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion
bibliografica adicional, pongase en contacto con Arrow
International, Inc.

S
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Hemodialyskatetriseringsprodukt med tvikanalig lumen

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har oppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore amandnmg
varningar, viktiga pap och anvisni i bi
Underlatenhet att lisa dessa kan eventuellt rcsultcra i allvarlig
patientskada eller dodsfall.

Modifiera aldrig katetern, fjidertradsledaren eller nigon annan
sats/uppsittningskomponent under inforing, anvindning eller
avlidgsnande.

Forfarandet maste utforas av utbildad personal, vil bevandrad i

. Varning: Placera aldrig Katetern i och lit den aldrig sitta kvar

i hoger formak eller hoger k e. Centrala
skall placeras si att kateterns distala spets befinner sig i den
ovre hilvenen (vena cava superior, VCS) alldeles ovanfor
foreningen mellan VCS och héger formak och parallellt med
kirlviggen. Vid inforing via vena femoralis skall katetern
foras in i Kkirlet sa att kateterspetsen ligger parallellt med
kiirlviiggen och ¢j intriider i hoger formak.

ar

Likare méste vara medvetna om eventuella
komphkatmner associerade med centrala  venkatetrar

Varning:

anatomiska riktpunkter, siiker teknik och komplikationer.

Varning: Placera aldrig katetern i eller lat den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger kammare (se Figur 1).

Hjérttamponad:

Minga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak ar ett mycket riskfyllt
forfarande! 337141 som kan leda till perforation och
tamponad av hjértat.!>35141¢ - Aven om hjirttamponad
sekundrt till hjartsécksutgjutning ar ovanlig, finns det
en hog mortalitet associerad med denna.'® Likare som
placerar centrala venkatetrar maste vara medvetna om denna
potentiellt fatala komplikation innan katetern matas in alltfor
langt med hansyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp ar undantagen
fran den hiar potenticllt fatala komplikationen.'®
Kvarkateterspetsens verkliga position skall bekriftas medelst
rontgenundersokning efter inforandet.!>>!4161°  Centrala
venkatetrar skall placeras i Gvre halvenen'?337:142! alldeles
ovanfor dess forening med hoger formak och parallellt med
karlviggen®?' sa att dess distala spets ligger precis ovanfor
den azygotiska venen eller kélen pa luftstrupen, beroende pa
vilken som syns bist.

3

Centrala venkatetrar skall ej placeras i hoger formak,
sdvida detta ej krdvs for speciella, kortvariga forfaranden,
t. ex. aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden dr dock riskfyllda och skall noga dvervakas och
kontrolleras.

Indikationer for anvindning:

Den grova tvakanaliga katetern mojliggor vendst tilltrade till det
centrala blodomloppet for snabb vitskeadministrering, tillfallig
eller akut hemodialys och aferes. Den kan inforas i v. jugularis, v.
subclavia eller v. femoralis.

Kontraindikationer:
Den grova tvikanaliga katetern dr ej avsedd for hemodialys under
langre tid eller for anvindning pa patienter med trombotiserade karl.

Varmngar och Viktigt:*
. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Far inte
dteranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av produkten medfor en potentiell risk for
allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till dodsfall.

2. Varning: Anvindning av ett subklavikulirt inforingsstille
kan ge upphov till subklavikulir stenos.?*252627
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hjir ponad sekundirt till kirlviggs-, formaks-
eller ventrikelperforation, pleurala och mediastinala skador,
luft laceration av ductus thoracicus,
baktcrleml, scp515, tromb, oavsiktlig artiirpunktion, nervskada,

blédning och rytmrul

. Varning: Anvind ej onddig kraft nir tridledaren eller

katetern avligsnas. Om avligsnandet ej kan utforas pa ett litt
siitt, skall brostrontgen goras och vidare konsultation begiéras.

. Varning: Likaren maiste vara medveten om riskerna for

holi b

/blodning i d med grovk katetrar.
Limna ej oppna nilar eller katetrar i centrala vendsa
punktionsstiillen. Minska risken for isirkoppling genom att
endast anvinda ordentligt atdragna Luer-lisanslutningar
med denna anordning. Pi grund av Kateterns grova
lumen r deras att forli alltid hills
fastklimda nir de ej ir i bruk. Folj sjukhusets rutiner for allt
kateterunderhall som skydd mot luftembolisering/blodning.

. Varning: Om ledaren fors in i hogerhjirtat kan detta leda

till rytmrubbningar, hogersidigt grenblock® och kirlviggs-,
formaks- eller ventrikulir perforation.

Varning: P grund av risken for HIV (humant immunosuppressivt
virus) eller andra blodburna patogena organismer
bor sjukvirdspersonal rutinmissigt vidta nodvindiga
forsiktighetsitgirder vid kontakt med blod och andra
kroppsviitskor vid vird av alla typer av patienter.

Viktigt: Kldm ej fast kroppen pé den grova katetern. Klim
endast fast forlingningsslangarna och anviind endast
klimmorna som medfoljer. Anviind aldrig sgtandade tinger
for att klimma fast forlingningsslangarna.

. Viktigt: Kvarkatetrar skall inspekteras rutinmissigt for
onskad flodeshastighet, forbandets sikerhet, korrekt
placering och korrekt Luer-lasanslutning. Anvind

centimetermarkeringarna for att faststilla om kateterns
position har forindrats.

. Viktigt: Endast rontgenundersokning av kateterns placering

kan garantera att kateterns spets ej har intritt i hjirtat eller
att den ligger parallellt med kirlviiggen. Om kateterns lige
har éindrats, utfor brostrontgen omedelbart for att bekrifta
kateterspetsens léige.

. Viktigt: For blodprovstagning skall alla dterstiende utgingar,

genom vilka losningar administreras, tillfilligt stingas av.

Viktigt: Alkohol och aceton kan férsvaga strukturen hos
polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och alkoholinnehallet
i preparationssprayer och -torkar.
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Aceton: Anvind inte aceton pa kateterns yta. Aceton kan
appliceras pd huden men méste fi torka helt innan forband
laggs pa.

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blotligga kateterns yta
eller for att rensa lumen. Utdva forsiktighet vid instillation
av likemedel som innehaller alkohol i hog koncentration. Lat
alltid alkoholen torka fullstiindigt innan férband laggs pa.

. Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anviinds vid kateterns
inforingsstiille innehdller l6sningsmedel som kan angripa
katetermaterialet. Se till att inforingsstillet dr torrt innan
forband liggs pa.

. Viktigt: Om en spruta som ér mindre {in 10 ml anvinds for
att skolja igenom eller l6sa upp koagel kan detta leda till
intraluminalt lickage eller kateterbristning.’

Forslag till arbetsging:

Anvind steril teknik.

1. Viktigt: Placera patienten i ett bekvimt Trendelenburg-
lage for att minska risken for luftembolisering. Vid
inforing via vena femoralis placeras patienten i rygglige.

2. Forbered och sterilkldd runt insticksstillet efter behov.
3. Framkalla hudrodnad med 6nskad nédl (25 Ga. eller 22 Ga. nél).

4. Forbered katetern for inforing genom att skolja varje lumen
och sedan sitta klimma pa eller sitta fast injektionslock
pa de limpliga forlingningsslangarna. Lémna den distala
forldngningsslangen utan lock for inforing av ledaren. Varning:
Kapa aldrig av katetern for att indra dess lingd.

5. For in inférarndlen med vidhingande Arrow Raulerson-spruta
i venen och aspirera. (Om storre inforarnal erfordras kan
karlet forlokaliseras med 22 Ga. lokaliseringsnal och spruta.)
Avlégsna lokaliseringsnalen.

Viktigt: Det foredragna inforingsstillet for centrala venkatetrar
dr v. jugularis interna dextra. Andra alternativ omfattar v.
jugularis externa dextra, v. jugularis interna sinistra och v.
jugularis externa sinistra. Subklavikulir dtkomst bor anviindas
endast om inga andra alternativ i ovre extremiteten eller
brostviiggen ir tillgingliga.?

Alternativ metod:

En kateter/nédl kan anviindas pa normalt sétt som ett alternativ
till en inforarnal. Om en kateter/nal anvénds fungerar Arrow
Raulerson-sprutan som en vanlig injektionsspruta, men tilldter
ej passage av ledaren. Om inget fritt flode av venblod kan
iakttas efter det att nalen har avligsnats, koppla en spruta
till katetern och aspirera tills ett ymnigt flode av venblod har
etablerats. Viktigt: Firgen pa det aspirerade blodet ir inte
alltid en palitlig indikator for intrang i en ven.'” For ej in
nélen pa nytt i inforarkatetern.

6. Pa grund av potentiell risk for oavsiktlig arteriell placering bor
ventilltrdde verifieras med en en av foljande metoder. Sitt in den
vitskefyllda trubbiga givarsonden bak péa kolven och igenom
Arrow Raulerson-sprutans ventiler. Kontrollera placeringen
i en central ven med hjilp av tryckkurvan frédn en kalibrerad
tryckgivare. Avldgsna givarsonden (se Figur 2).

Alternativ metod:

Om hemodynamisk mitutrustning ej finns tillganglig for att
visa att tryckkurvan kommer frdn en central ven, kontrollera
att pulserande flode foreligger genom att antingen anvénda
transduktionssonden for att 5ppna sprutvalvsystemet eller genom
att frigora sprutan fran nalen. Pulserande flode ér vanligen en
indikator pa oavsiktlig arteriell punktion.
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Anvédnd den tvadelade Arrow Advancer for att mata fram
fjadertradsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspiration med fjadertridsledaren pa plats k att
fororsaka att luft kommer in i sprutan. Viktigt: Minska
risken for blodlickage fran sprutans lock genom att inte
aterinfundera blod med fjidertriadsledaren pi plats.

Anvi
« Anvind tummen for att rita ut “J”-spetsengenom att dra
tillbaka fjadertradsledaren in i Advancer (se Figur 3, 4).

for den tvidelade Arrow Advancer:

Nir spetsen dr utrdtad ér fjadertradsledaren klar att inforas.
Centimetermarkeringarna avser métt fran “J”-spetsen. Ett
delstreck motsvarar 10 cm, tva delstreck motsvarar 20 cm och
tre delstreck motsvarar 30 cm.

For in fjddertradsledaren:
« Placera Advancer-spetsen — med “J”-spetsenindragen — i
halet bak pa Arrow Raulerson-sprutans kolv (se Figur 5).

* Mata in fjddertradsledaren cirka 10 cm i sprutan tills den
passerar genom sprutans ventiler (se Figur 6).

 Lyft upp tummen och dra tillbaka Advancer omkring 4 till 8
cm bort frén sprutan. Tryck ner tummen pa Advancer, hall
fjddertradsledaren i ett fast grepp och tryck in monteringen i
sprutcylindern for ytterligare frammatning av fjadertradsledaren.
Fortsitt tills fjadertradsledaren nar lampligt djup (se Figur 7).

Alternativ metod:
Om ett enkel utritningsror foredras kan utrdtningsroret pa
Advancer kopplas loss fran enheten och anvindas separat.

Montera loss Advancer-spetsen eller utrdtningsroret fran
den bld Advancer-enheten. Om fjidertradsledarens “J”-spets
anvinds, forbered inforingen genom att dra plastroret Gver “J”-
spetsenfOr att rita ut denna. Fjadertrddsledaren matas sedan in
pa vanligt sitt till lampligt djup.

For in ledaren tills den tredje markeringen nar sprutkolvens bakre
dnde. Inforing av “J-spetsenkan kriva en forsiktig, roterande
rorelse. Varning: Klipp ej av ledaren for att forkorta den.
Dra aldrig tillbaka ledaren mot nilens fasning for att minska
risken for skada eller brott pa fjadertradsledaren.

. Hall fjadertradsledaren pa plats och avligsna inforarnalen

och Arrow Raulerson-sprutan (eller katetern). Viktigt:
Hall hela tiden ett stadigt grepp om fjidertridsledaren.
Anvind centimetermarkeringarna pa fjédertradsledaren for att
justera kvarkateterns langd i enlighet med lampligt djup for
kvarkateterns placering.

. Utvidga punktionsstéllet med en skalpell. Se till att eggen riktas

bort ifran fjadertrddsledaren. Viktigt: Skiir ej av tridledaren.
Anvind en dilatator for att utvidga efter behov. Varning:
Limna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att minska risken for kirlviggsperforation.

. Tré spetsen pa den tvakanaliga katetern Gver fjadertradsledaren.

Tillrdckligt mycket av ledaren méste vara kvar utanfor
fattningsdnden pé katetern for att bibehdlla ett stadigt grepp
om fjddertradsledaren. Fatta tag ndra huden och for fram
katetern i venen med en latt vridrorelse.

Anvind centimetermarkeringarna pa katetern som referenspunkter
och for fram katetern till dess slutliga kvarliggande position.
Alla centimetermarkeringar anger avstindet frin kateterspetsen.
Markeringsangivelserna ér foljande: (1) numeriska: 5, 15, 25 osv;
(2) streck: varje streck betecknar intervaller pa 10 cm, ett streck
indikerar 10 cm, tva streck indikerar 20 cm osv.; (3) varje punkt
betecknar ett intervall pd 1 cm. Nér ett subklavikulért tilltrdde
anvinds kan katetern placeras med uttomningssidohalen (arteriella)
mot mitten av kirlet for att minska eventuell kontakt mellan
uttomningssidohalen och kirlviaggen.
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13. Haéll katetern pa lampligt djup och avldgsna fjadertridsledaren.
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Den Arrow-kateter som medfoljer denna produkt &r
konstruerad for att fritt kunna passera dver fjadertradsledaren.
Om motsténd avkénns vid avldgsnandet av fjadertrddsledaren
efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen i kirlet (se Figur 8).

I sddana fall kan tillbakadragande av fjadertradsledaren
resultera i en alltfor stor pafrestning sa att trddledaren brister.
Vid motstand dras katetern cirka 2 till 3 cm bakat i relation till
fjadertradsledaren. Gor dérefter ett nytt forsok att avldgsna
fjadertradsledaren. Om motstand fortfarande avkinns méste
ledaren och katetern avligsnas samtidigt. Varning: Aven
om risken for att fjadertridsledaren skall brista ir
ytterst liten, bor likaren vara medveten om att brott kan
forekomma om alltfér mycket kraft anbringas pa triden.

. Kontrollera att hela fjadertrddsledaren ar oskadad vid

avldgsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

varje forlangningsslang och aspirera tills ett fritt venblodflode
observeras. Koppla bada forlingningsslangarna till 1amplig(a)
Luer-lasslang(ar), efter behov. Oanvind(a) port(ar) kan "lasas”
med injektionslock enligt normal sjukhusrutin. Nypklammor
finns placerade pé forldngningsslangarna for att blockera flodet
genom varje lumen vid byte av slang eller injektionslock.
Viktigt: For att minimera risken for att forlingningsslangar
skadas av onddigt hért tryck méste varje klimma 6ppnas
fore infusion genom ifrigavarande lumen.

Fist och sitt pa forband pa katetern temporért.

Bekrifta kateterspetsens  placering med  hjilp av
brostrontgen  omedelbart  efter  inforandet.  Viktigt:
Rontgenundersokningen maste utvisa att Katetern
befinner sig pa hoger sida av mediastinum i den ovre
halvenen med den distala inden pa katetern parallellt
med vena cava-viiggen och den distala spetsen placerad
ovanfor antingen den azygotiska venen eller kolen pa
luftstrupen, beroende pa vilken som syns bist. Om
kateterspetsen ligger i fel position maste den omplaceras och
en ny kontroll utforas.

. Sdkra katetern pa patienten. Anvind den triangelformade

forgreningsfattningen med inbyggda vridbara suturvingar
som primdrt suturstille. Viktigt: Suturera ej direkt pa
katetern yttre omkrets for att minska risken for att klippa
av eller skada katetern eller att himma flédet i den.

. Sitt pd lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:

Skot om insticksstiillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

. Anteckna i patientens journal hur langt kvarkatetern befinner

sig utanfor insticksstillet enligt centimetermarkeringarna pa
katetern dér den intrdder i huden. Inspektera regelbundet for
att kontrollera att katetern ej har flyttats.
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Procedur for kateterbyte:
1. Anvind steril teknik.

2. Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar ¢j att katetern
skirs av pa grund av risk for kateterembolisering.

Avligsnande av katetern:

1. Viktigt: Placera patienten i rygglige.

2. Ta bort forband. Viktigt: For att halla nere risken for att
katetern skall bli avklippt fir sax inte anviindas for att ta bort
forband.

3. Varning: Om den centrala venen utsitts for atmosfirtryck
kan detta medfora att luft tringer in i det centrala
vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer) fran det priméra
suturomradet. Var forsiktig sa att katetern ej skirs av. Avldgsna
léngsamt katetern genom att dra den parallellt med huden. Allt
eftersom katetern dras ut appliceras ett tryck med ett lufttétt
bandage t. ex. gasbinda med VASELINE. Eftersom luft kan
komma in genom sardppningen efter katetern tills den helt
tillslutits, maste ett ocklusivt bandage limnas pa plats under
minst 24-72 timmar beroende pd hur linge skyddshylsan var
kvarliggande,!.1517.20

4. Vid avldgsnandet skall katetern noggrant inspekteras for att
kontrollera att hela lingden avldgsnats.

5. Kontrollera att katetern ej dr skadad efter avldgsnandet.
Anteckna avldgsnandet i journalen.

Heparinisering (hemodialys):

1. Flera olika koncentrationer av “laslosningar” anvinds for
att uppritthalla flodet i katetern. Vilken mingd heparin som
anvénds beror pa likarens preferens, sjukhusets rutiner och
patientens tillstand.'

2. Heparinlosningens volym bor vara densamma eller négot
storre &n volymen pa lumen som ska “lasas”.

3. Varning: Fore hemodialys méste kvarstiende heparin aspireras
fran varje lumen. Efter det att heparinet har aspirerats bor alla
lumen spolas med steril fysiologisk saltlésning.

Daligt blodflode:

1. Vid svarigheter att uppritthdlla adekvat blodflode under
hemodialysen kan foljande atgdrder provas: sink patientens
huvud, 4ndra patientens ldge, tryck pd det sterila forbandet
over kateterns insticksstélle, kontrollera om katetern har vikt
sig, vrid katetern om den kan rora sig i suturvingarna, lossa
tattsittande forband, backa blodflodet endast om alla andra forsok
misslyckas.!?

2. Om ovannimnda &tgdrder misslyckas och problemen
med flodet antas bero pa att katetern &r ockluderad, kan
fibrinolytika insittas enligt ordination.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anviindaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har frigor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.

D
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iki Liimenli Hemodiyaliz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha 6nce acilmis veya hasarhysa kullanmaymn. Uyari:
Kullanimdan once prospektiisteki tiim uyarilary, onlemleri
ve talimati okuyun. Aksi halde hastamin ciddi sekilde zarar

paralel olarak sekilde dirilmahd
Femoral ven yaklasim icin kateter damar igine kateter ucu
damar duvarina paralel uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek
sekilde ilerletilmelidir.

gormesine veya dliimiine neden olunabilir. 4. Uyar: Uygulayicilar santral ven Kkateterleriyle iliskili olarak
) L . . damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
Kateter, yayh kilavuz tel veya baska herhangi bir kit/set bilesenini sekonder kardiyak tamponad, pleural ve mediastinal
insersiyon, kullamim veya ¢ikarma sirasinda modifiye yaral 1 hava bolisi, Kateter bolisi, duktus
islem anatomik ver 1§aretler1, guvenh teknikler ve potansiyel torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz,
komplikasyonl imli bir egitimli personel istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom, kanama,
tarafindan gerceklestirilmelidi ve disritmiler gibi komplikasyonlarin farkinda olmahd
Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin ve 5. Uyar:: Kilavuz tc.l veya Kateterleri gikarirken asi gu
buralarda kalmasmna izin vermeyin (bakinz Sekil 1). uygulamaym. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.
Kardiyak Tamponad' 6. Uyar: Uygulayicl biiyiik acikhkl kateterlerle iliskili olasi hava
Birgok yazar kalici kateterlerin sag atriyuma yerlestiril bolisi/k dan haberdar olmahdir. Agik igneler veya
kardiyak perforasyon ve tamponada neden olabilecek tehlikeli kateterleri santral venoz ponksiyon bélgesinde birakmaym.
bir uygulama'?337141¢ oldugunu belgelendirmistir,!23514.16 Ayrilma risklerini minimuma indirmek iizere bu cihazla
Perikardiyal eflizyona sekonder kardiyak tamponad nadir sadece giivenli bir sekilde sikistirllmis Luer Lock baglantilar:
olsa da bununla iligkili yiiksek bir motalite oram vardir.'* kullaniimalidir. Uzatma hatlarimin kateterin biiyiik limenleri
Santral vendz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri nedeniyle kullamlmadiginda daima klempli tutulmasi énerilir.
hasta ciissesine gore c¢ok fazla ilerletmeden bu 6liimciil Hava embolisi/k ya karg koruma dan tiim kateter
olabilecek komplikasyondan haberdar olmalidir. bakimu icin hastane protokoliinii izleyin.
Higbir belirli yol veya kateter }.iPi. bu sliimeiil olabilecek 7. Uyart: Kilavuz telin sag kalbe gecirilmesi disritmiler,
komplikasyondan — muaf ~ degildir®  Kalicr  Kateterin sag dal blogu® ve damar duvari, atriyum veya ventrikiil
ucunun fiili pozisyonu insersiyon "sonrasmda rontger_lle perforasyonuna neden olabilir.
dogrulanmalidir.>5141619 Santral vendz kateterler superior ) .
vena cavaya'?3571421 sa5 atriyumla bileskesinin {istiinde 8. Uyar:: HIV (Insan Immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
ve damar duvarma®?' paralel olarak ve distal u¢ hangisi tasman diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin bakimi ¢alisanlar1 tiim hastalarin bakim sirasinda evrensel
karinasi tizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak kan ve viicut sivis1 6nlemlerini rutin olarak kullanmahdir.
yerlestirilmelidir. - - P . .
9. Onlem: Biiyiik agikhkli kateterin govdesini klemplemeyin.
Santral vendz Kkateterler sag atriyuma norocerrahi Sadece uzatma hatlarim klempleyin ve sadece saglanan
sirasinda hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa klempleri kullanin. Uzatma hatlarim klemplemek icin asla
stireli 6zel islemler i¢in spesifik olarak gerekmedikge tirtikli forseps kullanmayin.
yerlestirilmemelidir. Bu tiir islemler yine de riske yatkindir . .
ve yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir. 10. Onlem: Kalc kateterler istenen akis hizi, pansumanin
glamhg), dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
Kullanma Endikasyonlari: s N degisip  degismedigini lamak  igin
Biiyiik Agiklikli iki Liimenli Kateter hizli sivi uygulama, gegici santlmetre isaretlerini kullanin.
veya ?k“t hemodiyaliz ve aferez igin santral dolasima vendz 11, ()nlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik damar
erigimi miimkiin kilar. Jigiler, subklavyen veya femoral venlere duvarina paralel bulunmadigim sadece kateter yerlestirmenin
yerlestirilebilir. rontgenin incelemesi dogrulayabilir. Kateter pozisyonu
. degistiyse hemen Kateter ucu pozisyonunu dogrulamak icin
Kontrendlkasyonlar: gogiis rontgen incelemesi yapn.
Biiyiik agiklikli iki liimenli kateter uzun d&iner.nlAi hemodiyaliz veya 15 Oplem: Kan 6rnegi almak icin soliisyonlarm infiizyonla
trombozlu damarlart olan hastalarda kullanim i¢in tasarlanmamistir. verildigi kalan portu/portlar gegici olarak kapatin.
Uyarllar ve Onlemler:* 13. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisim
1. Uyart: Steril, Tek kull Ik: Tekrar kull yin, tekrar zayiflatabilir. Haznrl_lk spreyleri ve mendll.lennm icindekileri
isleme koymayin veya tekrar sterilize etmeyin. Cihazin tekrar aseton ve alkol igerigi agisindan kontrol edin.
kullamilmasi 6liime neden olabilecek ciddi yaralanma ve/veya Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton cilde
enfeksiyon riski potansiyeli olusturur. uy bilir ama p uy dan dnce
2. Uyar:: Subklavyen ven insersiyon bélgesinin Kkullanimi kurumast beklenmelidir.
subklavyen stenozuyla iliskili olabilir.252627 Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaym veya
3. Uyarn: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin kateteri tekrar agmak icin alkol kullanmaym. Yiiksek
ve buralarda kalmasina izin vermeyin. Santral ven Kkateterleri konsantrasyonda alkol i¢eren ilaglar uygularken dikkatli
kateterin distal ucu superior vena cavanin (SVC) icinde ve SVC olunmalidir. Pansumani uygulamadan énce daima alkoliin
ile sag atriyum bileskesinin iizerinde yer alip damar duvarina tamamen kurumasim bekleyin.
39
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14. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamilan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan ©Once insersiyon
bolgesinin kuru olmasim saglaym.

15. Onlem: Tikah bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek
iizere 10 ml altinda bir siringa kullanilmas: intraluminal
sizint1 veya Kkateter riiptiiriine neden olabilir.%

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

1. Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere edildigi
sekilde hastayr hafif Trendelenburg pozisyonuna koyun.
Femoral yaklasim kullamlirsa hastay: sirt iistii pozisyona
koyun.

2. Ponksiyon bélgesini gerektigi sekilde hazirlaymn ve ortiin.

3. lstenen igneyle (25 G veya 22 G igne) ciltte bir kabariklik
olusturun.

Kateteri insersiyon i¢in her liimenden sivi gegirerek ve enjeksiyon
kapaklarini uygun uzatma hatlarina takmak veya klempleme
yoluyla hazirlaym. Distal uzatma hattini kilavuz tel gegmesi
i¢in kapaksiz olarak birakin. Uyari: Kateteri uzunlugunu
degistirmek iizere kesmeyin.

5. Introduser igneyi ven icine takili Arrow Raulerson Siringast ile
yerlestirin ve aspirasyon yapin. (Daha biiyiik bir introduser igne
kullanilirsa damar 6nceden 22 G yer bulucu igne ve siringayla
bulunabilir.) Yer bulucu igneyi gikarin.

Onlem: Santral venoz kateterler icin tercih edilen insersiyon
bolgesi sag internal juguler vendir. Diger secenekler arasinda
sag eksternal juguler ven, sol internal ve eksternal juguler ven
vardir. Subklavyen erisim ancak baska bir iist ekstremite veya
5 bul da kullamlmaldr-28

gogiis duvari dig k

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullamilabilir. Kateter/igne kullamlirsa Arrow Raulerson
Siringast standart bir siringa olarak ¢alisir ama yaylh kilavuz teli
gegirmez. igne gikarildiktan sonra vendz kani serbestce aktigi
goriilmezse sirngayn katetere takin ve iyi venoz kan akisi elde
edilinceye kadar aspirasyon yapm. Onlem: Aspire edilen kanin
rengi venoz erisim acisindan her zaman iyi bir gosterge
degildir."* igneyi tekrar introduser katetere yerlestirmeyin.

6. istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle
vendz erigimi dogrulamak tizere asagidaki tekniklerden biri
kullanilmalidur. Iginden siv1 gegirilmis kiint uglu transdiiksiyon
probunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson Siringast
valfleri iginden yerlestirin. Kalibre edilmis basing transduseriyle
elde edilen bir dalgaformu yoluyla santral vendz yerlestirmeyi
izleyin. Transdiiksiyon probunu ¢ikarin (bakiniz Sekil 2).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral venoz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek iizere mevcut degilse pulsatil
akigi transdiiksiyon probunu siringa valf sistemini agmak igin
kullanarak veya siringay1 igneden ayirarak kontrol edin. Pulsatil
akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

7. iki pargali Arrow Advancer kullanarak yayh kilavuz teli
siringa iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayh kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini
minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken
kan tekrar infiizyonu yapmaymn.
iki Parcali Arrow Advancer Talimat:

* Bagparmagimizi kullanarak “J” kismim yayli kilavuz teli
Advancer i¢ine geri ¢ekerek diizlestirin (bakimiz Sekil 3, 4).

Ug diizlestirildiginde yayli kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Kilavuz tel iizerindeki santimetre isaretleri “J” ucunu referans alir.
Bir bant 10 cm, iki bant 20 cm ve ti¢ bant 30 cm anlamina gelir.
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Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

* Advancer ucunu “J” kismi geri ¢ekilmis olarak Arrow
Raulerson Siringa pistonu arkasindaki delik igine yerlestirin
(bakiniz Sekil 5).

« Yayli kilavuz teli siringa igine siriga valflerinden gecinceye
kadar yaklasik 10 cm ilerletin (bakimz Sekil 6).

« Bagparmagimzi kaldirin ve Advancer kismimi siringadan
yaklagik 4 - 8 cm uzaga ¢ekin. Bagparmagi Advancer iizerine
indirin ve yayh kilavuz teli sikica tutarken tertibati siringa
haznesine yayli kilavuz teli daha ileri ilerletmek tizere
bastirin. Yayli kilavuz tel istenen derinlige erisinceye kadar
devam edin (bakimiz Sekil 7).

Alternatif Teknik:
Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme
tlipii kismi {initeden ayrilip ayri kullanilabilir.

Advancer ucu veya diizlestirme tiipiini mavi Advancer
tinitesinden aywrmn. Yayh kilavuz telin “J” ug¢ kism
kullamliyorsa plastik tiipii diizeltmek iizere “J” iizerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlayin. Yayl kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. Kilavuz teli iglii bant isareti siringa pistonunun arkasina

=4

]

w

erisinceye kadar ilerletin. “J” ug ilerletme hafif rotasyon
hareketi gerektirebilir. Uyari: Yayh kilavuz teli uzunlugunu
degistirmek iizere kesmeyin. Yayl kilavuz teli ignenin
egimli kismu iizerine yayh kilavuz telin kesilmesi ve zarar
gormesi olasiligi riskini en aza indirmek iizere ¢ekmeyin.

Yaylh kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ve Arrow
Raulerson Siringasini (veya kateteri) gikarm. Onlem: Yayh
kilavuz teli daima sikica tutun.Yayh kilavuz tel tizerindeki
santimetre isaretlerini igindeki uzunlugu istenen kalic1 kateter
yerlestirme derinligine gore ayarlamak i¢in kullanin.

Kiitanoz ponksiyon bdlgesini bistiirinin kesici ucu yayl
kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiyiitmek i¢in damar dilatoriinii kullanm. Uyari: Olasi
damar duvari perforasyonunu en aza indirmek icin damar
dilatérii kaher bir kateter olarak yerinde birakmayin.

. ki liimenli kateterin ucunu yayli kilavuz tel {izerinden gegirin.

Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek
kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir. Cilde yakin tutarken
kateteri ven igine hafif ¢evirir hareketle ilerletin.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans

noktalari olarak kullanarak kateteri son kalict pozisyona
ilerletin. Tim santimetre isaretleri kateter ucunu referans
olarak alir. Isaretleme sembolojisi soyledir: (1) sayisal: 5,
15, 25, vs.; (2) bantlar: her bant 10 cm araliklar1 gosterir ve
bir bant 10 cm, iki bant 20 cm, vs. gosterir; (3) her nokta
1 cm aralik gosterir. Bir subklavyen yaklasim kullanirken,
kateter disa akig yan delikleri ile damar duvari arasinda temas
olasiligini azaltmak tizere disa akis (arteriyel) yan delikleri
damarin ortasina dogru olmak iizere yonlendirilebilir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayh kilavuz teli ¢ikarin.

Bu iirtinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli tizerinden
serbestge gececek sekilde tasarlanmugtir. Yayl kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilasilirsa
yayli tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 8).

Bu durumda yayli kilavuz teli geri ¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin kirilmasina
yol agabilir. Direngle karsilagilirsa kateteri yayl kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve yayh kilavuz teli
¢ikarmaya calisin. Yine direngle karsilasilirsa yayh kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidans1 ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz gii¢
uygulanirsa Kirllma potansiyelinden haberdar olmahd
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14. Tiimyayl kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu dogrulayin.

15. Liimen yerlestirmeyi her uzatma hattina bir siringa takip vendz
kanin serbestce aktigi izlenene kadar aspire ederek kontrol edin.
Her iki uzatma hattini gerektigi sekilde uygun Luer Lock hattina/
hatlarma  baglaym. Kullamlmayan port(lar) standart hastane
protokolii  kullanilarak ~ enjeksiyon kapagi/kapaklari yoluyla
“kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda hat ve enjeksiyon kapagt
degisiklikleri sirasinda her limen iginden akisi tikamak icin
kistirma klempleri saglanmugtir. Onlem: Asiri basingtan uzatma
hatlarinin hasar gérmesi riskini minimuma indirmek iizere her
klemp o liimen i¢inden infiizyon yapmadan 6nce agilmahdir.

16. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: Rontgen filmi kateterin mediastenin
sag tarafinda SVC icinde, Kkateterin distal ucu vena cava
duvarma paralel ve distal ucu hangisi dah: goriintiileniyorsa
azigos veni veya trakeanmm karinasimin iizerinde bir diizeyde
konumlanmis  olarak  gostermelidirKateter ucu yanls
konumlandirilmigsa tekrar konumlandirp tekrar dogrulayin.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak
entegre donen siitiir kanath tiggen bileske gobegini kullanim.
Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya Kateter
akisin engelleme riskini en aza indirmek iizere dogrudan
kateterin dis kismina siitiir yerlestirmeyin.

. Ponksiyon bdlgesine hastane protokoliine gdre pansuman
uygulaym. Onlem: Insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla izleyin.

2

S

. Hastanin dosyasina kalic1 kateter uzunlugunu cilde girdigi
yerde kateterdeki santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin
hareket etmediginden emin olmak igin sik sik gorsel
degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme Islemi:
1. Steril teknik kullanin.
2. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter

embolisi potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.

Kateter Cikarma islemi:
1. Onlem: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

2. Pansumam ¢ikarm. Onlem: Kateteri kesme riskini en aza
indirmek i¢in pansumam ¢ikarmak iizere makas kullanmayin.
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3. Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir. Siitiirii/
stitiirleri primer siitiir bolgesinden ¢ikarin. Kateteri kesmemeye
dikkat edin. Kateteri yavasca, cilde paralel c¢ekerek ¢ikarin.
Kateter bolgeden ¢ikarken 6. VASELINE gazli bez gibi hava
gegirmeyen bir pansumanla basing uygulaymn. Kalan kateter
kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava girig noktasi olarak
gorev gordiigiinden okliiziv pansuman kateterin kaldig1 siireye
bagli olarak en az 24-72 saat yerinde kalmalidur.!1517:20

4. Kateter gikarildiktan sonra tiim uzunlugun gikarildigindan emin
olmak tizere inceleyin.
5. Kateterin ¢ikarildiginda saglam oldugunu dogrulaymn. Cikarma

iglemini belgeleyin.

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):

1. Kateter agikhigimi devam ettirmek {iizere ¢esitli “kilitleme”
soliisyonu konsantrasyonlari kullamlir. Kullanilan heparin miktar:
doktor tercihi, hastane protokolii ve hastanin durumuna baglidir."*

2. Heparin soliisyonu hacmi “kilitlenmekte” olan liimen hacmine
esit veya biraz daha fazla olmalidir.
3. Uyar:: Hemodiyaliz oncesinde icerideki heparin her

liimenden aspire edilmelidir. Heparin aspire edildikten sonra
liimenlerden steril normal salin soliisyon gecirilmelidir.

Zayif Kan Akimi:

1. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akigini korumak
zorsa su O6nlemler denenebilir: hastanin bagimi algaltin, hasta
pozisyonunu degistirin, steril pansuman tizerinden kateter gikis
bolgesine dis basing uygulayin, kateter biikiilmeleri agisindan
kontrol edin, kateter donen siitiir kanatlari iginde hareket
cttirilebiliyorsa gevirin, siki pansumani gevsetin, ancak tim
diger girigsimler basarisiz olursa kan akimini tersine gevirin.'?

. Yukaridaki onlemler basarisiz olursa ve akis problemlerinin
tikali bir kateter nedeniyle oldugu distiniiliirse fibrinolitik
ajanlar 6nerildigi sekilde kullanilabilir.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire asina
olmasini onerir.

*Sorulariniz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurun.

(TR
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