Inspected Dimensions
Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)
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You-Bend Large-Bore Multiple-Lumen Central
Venous Catheterization Productwith Formable Extension Lines

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.

The product is designed for single use only. Do not resterilize
or reuse. Do not alter the catheter, spring-wire guide, or any

other kit/set component during insertion, use, or removal.

Central venous catheterization must be performed by
trained personnel well versed in anatomical landmarks, safe

technique, 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 IT TO REMAIN IN THE RIGHT ATRIUM
OR RIGHT VENTRICLE. FAILURE TO FOLLOW

THESE INSTRUCTIONS CAN RESULT IN

SEVERE PATIENT INJURY OR DEATH.

> D INSTRUCTIONS

Fig. 1

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.!>3141619 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'2357142l 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 multiple-lumen catheter permits venous access
to the central circulation for rapid fluid administration. It may be
inserted into the jugular, subclavian, or femoral veins.

Contraindications:

None known.

Warnings and Precautions:*

1. 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.

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

3. 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

1 T sted.

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice'- 1416 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.!>33141¢ " Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.'s Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.
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4. 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 tightened
Luer-Lock connections 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.
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5. Warning: Passage of the guide wire into the right heart
can cause dysrhythmias, right bundle branch block,® and
vessel wall, atrial or ventricular perforation.

6. 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.

7. 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.

8. 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.

9. 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.

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

11. 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.

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

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

14. Precaution: The extension lines are not to be re-formed on
a continuous basis. Excessive re-forming of the extensions
may lead to wire fatigue and breakage.

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). In kits where provided, a SharpsAway disposal cup
is used for the disposal of needles. Push needles into foam
after use. Discard entire cup at completion of procedure.
Precaution: Do not reuse needles after they have been
placed into the disposal cup. Particulate matter may
adhere to needle tip.

4. Prepare the catheter for insertion by flushing each lumen and
clamping or attaching the injection caps to the appropriate
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pigtails. Leave the distal pigtail uncapped for guide wire
passage. Warning: Do not cut the catheter to alter length.
Arrow UserGard Needle-Free Injection Hub
(where provided)

Instructions for Use:

+ Attach Luer end of UserGard hub to syringe.

« Prepare injection site with alcohol or betadine per standard
hospital protocol.

*  Remove red dust cap.

«  Press UserGard hub onto injection site and twist to lock on
pin (refer to Fig. 2).

~¢—— Syringe

Fig.2
« Inject or withdraw fluid as required.

« Disengage UserGard hub from injection site and discard.

Warning: To

the risk of possible air
do not leave UserGard hub connected to injection site.
Single use only.

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.

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.

Because of the potential for inadvertent arterial placement,
one of the following techniques should be utilized to verify
venous access. Insert the fluid primed blunt tip transduction
probe into the rear of the plunger and through the valves of
the Raulerson Syringe. Observe for central venous placement
via a wave form obtained by a calibrated pressure transducer.
Remove transduction probe (refer to Fig. 3).
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Fig. 3

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.

Arrow Two-Piece Advancer Instructions:

* Using your thumb, straighten the “J” by retracting the
spring-wire guide into the Advancer (refer to Figs. 4, 5).

Fig. 4

Fig. 5

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 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 Raulerson Syringe plunger (refer
to Fig. 6).
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Fig. 6

* Advance spring-wire guide into the syringe approximately
10 cm until it passes through the syringe valves (refer to
Fig. 7).

L)

Fig. 7

« Lift your thumb and pull the Advancer approximately 4
cm to 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. 8).

-

Fig. 8
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
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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.

9. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle
and 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 length
according to desired depth of indwelling catheter placement.

10. 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 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.

12. 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.

13. 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. 9).

g

"

Fig. 9

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
simultaneously. 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.

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

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

16. Secure and dress catheter temporarily.

~

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

18. 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. The extensions may be formed to a desired shape or location.
Precaution: The extension lines are not to be re-formed on
a continuous basis. Excessive re-forming of the extensions
may lead to wire fatigue and breakage.

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

21. 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.

3. Straighten extension line prior to passing spring-wire guide.

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.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.
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Wielokanalowy cewnik wielkootworowy You-Bend
do cewnikowania zy} centralnych, z ksztaltowalnymi

Kwestie bezpieczenstwa i efektywno$ci:

Nie uzywad, jesli opal ie zostalo w j uszkod lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ z uwagami,
Srodkami ostrozno$ci i instrukcja obstugi zawartymi w ulotce
dolaczonej do opakowania. Niespelnienie tego zalecenia moze
spowodowac ciezkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Produkt jest przeznaczony wylacznie do jednorazowego
uzytku. Nie wolno ponownie sterylizowa¢ ani ponownie
uzywa¢. Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie
wolno modyfikowaé cewnika, prowadnika sprezynowego ani
innych czesci zestawu.

Cewnikowanie zyl centralnych musi by¢ wykonywane przez
przeszkolony personel dobrze zaznajomiony z kluczowymi
. . . A ymi dami i

p

Inymi powi

P )
Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé¢ ani pozostawiaé
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca (patrz
rys. 1)

Tamponada Jak wykazato wielu autorow,
umieszczanie cewnikow mocowanych na stale w prawym
przedsionku jest niebezpieczng praktyka,'3571416 ktora
moze prowadzi¢ do przekhucia i tamponady serca.! 2331416
Cho¢ tamponada serca w wyniku wysigku osierdziowego
jest rzadka, towarzyszy jej wysoki wspotczynnik
$miertelnosci.'® Lekarze umieszczajacy cewniki w Zylach
centralnych musza zdawaé sobie sprawe z potencjalnie
$miertelnych powikfan posunigcia cewnika zbyt daleko w
stosunku do rozmiaréw pacjenta.

serca:

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powiktan.'® Faktyczne
potozenie czubka cewnika mocowanego na state powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu
go. 23141619 Cewniki do cewnikowania zyt centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle gloéwnej gornej'>*7142!1 nad
jej polaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle
do $ciany naczynia,”?' a ich dystalna kofcowka powinna
si¢ znajdowaé powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co jest lepiej zobrazowane.

Cewnikow do cewnikowania zyt centralnych nie nalezy
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga
tego konkretnie stosunkowo krotkotrwaly zabieg, taki
jak wessanie zatoru powietrznego podczas operacji
neurochirurgicznej. Procedury takie sa mimo wszystko
ryzykowne, wymagaja $cistego monitorowania i kontroli.

Wskazania:

Wielokanatowy cewnik wielkootworowy umozliwia dostep zylny
do centralnego uktadu krazenia, celem szybkiego podania ptynu.
Mozna go wprowadzi¢ do zyly szyjnej, podobojczykowej lub
udowe;j.
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przewodami przedluzajacymi

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszcza¢ ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki do zyl centralnych nalezy umieszczac w taki
sposob, aby dystalna koncowka cewnika znajdowala si¢ w
gornej zyle glownej (superior vena cava, SVC) powyzej
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezal
réownolegle do Sciany naczynia. Przy dostepie z zyly udowej
cewnik nalezy wsuwa¢ w naczynie w taki sposéb, aby
koncowka cewnika lezala rownolegle do $ciany naczynia i
zeby si¢ nie dostala do prawego przedsionka.

2. Ostrzezenie: Lekarze musza byé¢ $wiadomi mozliwych
powiklan zwigzanych z cewnikami zyly centralnej, takich
jak tamponada serca wywolana przekluciem S$ciany
naczynia, przedsionka lub komory, urazy oplucnej i
Srédpiersia, zator powietrzny lub zator spowodowany
cewnikiem, pokaleczenie przewodu piersiowego,
bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe

Kk tetnicy, uszk nerwu, krwiak, krwotok i
zaburzenia rytmu.

3. Ostrzezenie: Nie wolno stosowaé¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikow. Jezeli wyjmowanie

bedzie sprawia¢ trudnosci, nalezy wykonaé zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej i zamoéwié dalsza
konsultacje.

4. Ostrzezenie: Lekarz musi zdawa¢ sobie sprawe z

zagrozenia zatorem/krwotokiem zwigzanego z cewnikami
wielkootworowymi. Nie wolno pozostawiaé¢ otwartych igiel
ani cewnikow w miejscach wklucia do Zyl centralnych. Aby
zmniejszy¢ ryzyko rozk w urzad nalezy ¢
jedynie mocno zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. Zaleca si¢,
aby przewody przedluzajace byly zawsze zamknigte zaciskami
gdy nie s3 uzyciu, ze wzgledu na duze rozmiary prze$witéw
cewnika. Nalezy stosowac si¢ do protokolu szpitala odnosnie
zapobiegania powstawaniu zatoréw powietrznych/krwotokow
podczas wszelkiej pielegnacji cewnika.

5. Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa®
oraz przeklucie §ciany naczynia, przedsionka lub komory.

6. Ostrzezenie: W zwigzku z niebezpieczenstwami kontaktu
z wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z krwia, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami
pracownicy sluzby zdrowia powinni rutynowo stosowaé
uniwersalne $rodki bezp wa przy obchodzeniu si¢
z krwig i plynami ustrojowymi.

7. Przestroga: Nie wolno zamyka¢ zaciskiem trzonu cewnika
wielkootworowego. Nalezy zaciska¢ tylko przewody
przedluzajace i stosowaé wyljacznie zaciski dostarczone
w zestawie. Nigdy nie wolno stosowaé zabkowanych
kleszczykéw do zaciskania przewodow przedluzajacych.

19.7.2012 14:08:35



—
jo=

. Przestroga:

. Przestroga:

. Przestroga: Nie wolno ciagle

. Przestroga: Cewniki zalozone na stale powinny by¢

okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i prawidlowego stanu zlgcza
Luer-Lock. Nalezy uzy¢ oznaczen centymetrowych, aby
sprawdzi¢, czy cewnik si¢ nie przemiescil.

. Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze

potwierdzi¢, iz koncowka cewnika nie zostala umieszczona
w sercu badz tez nie przestala by¢ rownolegla do Sciany
naczynia. Jezeli poloZenie cewnika uleglo zmianie, nalezy
natychmiast wykona¢ badanie rentgenowskie Kklatki
piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie koncéwki cewnika.
Przy pobieraniu
tymczasowo zamknjé pozostale porty,
wlewane s roztwory.

probek krwi nalezy
przez ktore

. Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabiaé¢ strukture

materialéw z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ Srodki
rozpylane do przygotowywania pola operacyjnego oraz
$rodki do nasgczania wacikéw na zawarto$¢ acetonu i
alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowa¢ na skorze, lecz musi on
calkowicie wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie wolno uzywaé alkoholu do namaczania
powierzchni cewnika ani do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowaé ostroznos¢ przy podawaniu
lekéw zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.

. Przestroga: Niektore $rodki dezynfekcyjne stosowane w

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

Zastosowanie strzykawki mniejszej niz
10 mLdo przeplukiwania zatkanego cewnika lub usuwania
z niego skrzepu moze spowodowaé przeciek wewnatrz
$wiatla cewnika lub rozerwanie go.®

ia¢ ksztaltu pr
przedluzajacych. Nadmierne zmiany ksztaltu przewodéw
przedluzajacych moga prowadzi¢ do zmeczenia i zZtamania
drutu.

Sugerowany przebieg zabiegu:
Nalezy stosowac zasady aseptyKi.

1.

Przestroga: Ul6z pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby unikngé zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojSciem udowym, nalezy ulozy¢ pacjenta
na plecach.

. Przygotuj i obl6z odpowiednio miejsce wklucia.

. Wykonaj babel na skorze zadang igla (rozmiar 25 Ga. lub

22 Ga.). Jezeli zestaw zawiera pojemnik na ostre odpadki
SharpsAway, nalezy wktada¢ do niego zuzyte igly. Po uzyciu
wepchnaé igly w piang. Po zakoficzeniu zabiegu nalezy
wyrzuci¢ caly pojemnik na igly. Przestroga: Po wlozeniu
igly do pojemnika na zuzyte igly nie wolno jej powtérnie
uzywaé. Do koncowki igly moga przyklei¢ si¢ czastki stale.

. Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeptukujac kazde jego

$wiatlo i zaciskajac badZz mocujac zatyczki iniekcyjne na
odpowiednie koncowki pigtail. Pozostaw dystalng koncowke
pigtail bez zatyczki w celu przeprowadzenia przez nia
prowadnika. Ostrzezenie: Nie odcinaj cewnika, aby zmieni¢
jego dlugosé.
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. Poniewaz

Beziglowa zlaczka do wstrzyknieé Arrow UserGard

(jesli jest w zestawie)

Instrukcja obshugi:

« Podtacz koniec ztaczki UserGard, na ktorym znajduje si¢
ztacze Luer, do strzykawki.

*  Przygotuj miejsce wklucia alkoholem lub betadyna,
zgodnie z typowa procedura szpitala.

*  Zdejmij czerwong zatyczkg przeciwpylowa.

*  Przycisnij zlaczke UserGard do miejsca wklucia i
przekreé, aby unieruchomi¢ na szpilce (patrz rys. 2).

*  Wstrzyknij lub pobierz ptyn zgodnie z potrzeba.

* Odlacz ztaczke UserGard od miegjsca wkiucia i wyrzu¢
ja. Ostrzezenie: Aby iejszy¢ ryzyko zatoru
powietrznego, nie nalezy pozostawia¢ zlaczki
UserGard podlaczonej do miejsca wklucia. Tylko do
jednorazowego uzytku.

. Wkhuj si¢ iglta wprowadzajaca z podlaczona strzykawka

Arrow Raulerson do zyly i aspiruj. (Jezeli zastosowana jest
wigksza igla wprowadzajaca, naczynie mozna odnalezé
wezesniej specjalng igla rozmiaru 22 ze strzykawka). Usun
igle do identyfikacji zyty.

Technika alternatywna:

Zamiast igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob
zespotu cewnika/igly. Przy zastosowaniu cewnika/igly
strzykawka Arrow Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla
strzykawka, lecz nie bedzie mozna przez nia przeprowadzic¢
prowadnika sprezynowego. Jezeli po wycofaniu igly nie
nastgpuje  swobodny wypltyw krwi zylnej, przymocowaé
strzykawke do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia
si¢ dobrego wyplywu krwi zylnej. Przestroga: Kolor
aspirowanej krwi nie zawsze jest niezawodnym
wskaznikiem uzyskania dostepu Zylnego.! Nie nalezy
powtérnie wprowadzac igly do cewnika wprowadzajacego.

istnieje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia w tetnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostepu zylnego nalezy postuzy¢ sig jedna z nastgpujacych
technik. Wprowadz zglebnik przetwornika o tgpej koncowee,
ktory zostat uprzednio zalany ptynem, w tyt tloka strzykawki
i poprzez zawory strzykawki Arrow Raulerson. Potwierdz
umieszczenie w zyle centralnej obserwujac wykres ze
skalibrowanego przetwornika cis$nienia. Wyjmij zglebnik
przetwornika (patrz rys. 3).

Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
wykresu zyly centralnej, zbadaj przeptyw pulsacyjny,
otwierajac zawory strzykawki zglgbnikiem przetwornika, albo
odtaczajac strzykawke od ighy. Tetniacy przeptyw jest zwykle
wskazaniem, iz doszto do niezamierzonego naklucia tgtnicy.

. Wsun prowadnik sprezynowy przez strzykawke do zyty

przy uzyciu dwuczeSciowego przyrzadu Arrow Advancer.

Ostrzezenie: Aspiracja z prowadnikiem sprezynowym

w miejscu spowoduje wprowadzenie powietrza do

strzykawki. Przestroga: Aby zapobiec wyciekowi krwi z

zatyczki strzykawki, nie nalezy ponownie wlewaé krwi,

gdy prowadnik sprezynowy jest na miejscu.

Instrukcje dotyczace dwuczeSciowego przyrzadu Arrow

Advancer:

*  Wyprostowa¢ koncowke ,,J”, cofajac za pomoca kciuka
prowadnik sprezynowy w przyrzad Advancer (patrz
rysunki 4, 5).
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Kiedy koncowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy
jest gotowy do wprowadzenia. Oznaczenia centymetrowe na
prowadniku liczone sa od kofcowki w ksztalcie litery ,,J”.
Jeden pasek oznacza odlegtos¢ 10 cm, dwa — 20 cm, a trzy
paski — 30 cm.

‘Wprowadzanie prowadnika sprezynowego:

*  Umies¢ koncowke przyrzadu Advancer — z cofnigta
koncowka ,,J” — w otworze znajdujacym si¢ z tylu tloka
strzykawki Arrow Raulerson (patrz rys. 6).

* Popychaj prowadnik sprezynowy w strzykawke na ok.
10 cm, az przejdzie przez zawory strzykawki (patrz rys. 7).

« Podnie$ keiuk i odciagnij przyrzad Advancer na okoto 4 do
8 cm od strzykawki. Umies¢ kciuk na przyrzadzie Arrow
Advancer i przytrzymujac mocno prowadnik sprezynowy,
wepchnij zespot do cylindra strzykawki, aby wsuna¢
dalej prowadnik sprezynowy. Wykonuj tg czynnos$¢
do osiagnigcia przez prowadnik sprezynowy zadanej
glebokosci (patrz rys. 8).

Technika alternatywna:

Jezeli wlhasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki

prostujacej, rurkg prostujaca, stanowiaca czg$¢ przyrzadu

Arrow Advancer, mozna odlaczy¢ od urzadzenia i uzyc

osobno.

Odtacz koncéwke Arrow Advancer lub rurkg prostujaca

od nicbieskiego urzadzenia Advancer. Jezeli prowadnik

sprezynowy uzywana jest wraz z koncowka w ksztalcie litery

,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac

plastykowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu

wyprostowania jej. Nastgpnic w rutynowy sposob nalezy
wsuwaé prowadnik sprezynowy na zadana gleboko$¢.

Wepchnij prowadnik do miejsca, w ktorym potrojny pasek
oznaczenia znajdzie si¢ z tytu ttoczka strzykawki. Przesuwanie
do przodu koncowki ,,J” moze wymaga¢ delikatnego ruchu
obrotowego. Ostrzezenie: Prowadnika sprezynowego
nie wolno ciaé, aby jego dlugo$é. Aby

w

b

v

przez zylg podobojczykowa, cewnik moze by¢ zwrdcony
bocznymi otworami wypltywowymi (tgtniczymi) w kierunku
srodka naczynia, aby zmniejszy¢ mozliwo$¢ zetknigeia
bocznych otworow wyptywowych ze $ciang naczynia.

. Przytrzymac¢ cewnik na odpowiedniej glebokoscei i wyciagnac

prowadnik sprezynowy. Wchodzacy w sklad tego wyrobu
cewnik Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwaé
si¢ swobodnie po prowadniku sprgzynowym. Napotkanie
oporu podczas proby wyjecia prowadnika sprezynowego
po umieszczeniu cewnika moze oznacza¢, ze prowadnik
sprezynowy zapetlil si¢ wokot koncowki cewnika w naczyniu
(patrz rys. 9).

W takiej sytuacji ciagnigcie prowadnika sprezynowego moze
spowodowac¢ dziatanie na niego nadmiernych sit i pgknigcie
go. W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm
w stosunku do prowadnika sprezynowego i ponownie
sprobowa¢ wyja¢ prowadnik sprezynowy. W przypadku
napotkania ponownego oporu nalezy wyciagna¢ prowadnik
sprezynowy wraz z cewnikiem. Ostrzezenie: Cho¢ usterka
prowadnika sprezynowego zdarza si¢ niezmiernie rzadko,
lekarz musi pamieta¢ o mozliwosci jego peknigcia w
przypadku zastosowania nadmiernej sily.

Po wyjeciu prowadnika sprezynowego nalezy si¢ upewnié, ze
jest on w stanie nienaruszonym.

. Sprawdz potozenie kanatu przymocowujac strzykawke do

kazdej koncowki pigtail i aspirujac do czasu pojawienia
si¢ swobodnego wyplywu krwi zylnej. Podfacz wszystkie
koncowki  pigtail do odpowiednich przewodow Luer-
Lock. Porty niewykorzystane mozna zamkna¢ nasadkami
iniekcyjnymi stosujac standardowe zasady stosowane w
szpitalu. Zaciski odcinajace na koncowkach pigtail stuza
do zamknigcia przeptywu przez kazdy przeswit podczas
zmiany przewodow i nasadek iniekcyjnych. Przestroga:
Aby ograniczy¢ ryzyko uszkodzenia Koncéwek pigtail

zmniejszyé ryzyko odcigcia lub uszkodzenia prowadnika
sprezynowego, nie nalezy przy wycofywaniu prowadnika
sprezynowego opierac go o skos igly.

Przytrzymaj prowadnik sprezynowy w miejscu i wyjmij igle
wprowadzajaca i strzykawke Arrow Raulerson (lub cewnik).
Przestroga: Nalezy caly czas mocno trzyma¢ prowadnik
sprezynowy. Uzyj oznaczen centymetrowych na prowadniku
sprezynowym, aby wprowadzi¢ zakladany na stale cewnik na
glebokos¢ pozadang dla umieszczenia cewnika.

. Poszerzy¢ miejsce nakhucia ostrzem skalpela odwroconym

od prowadnika sprgzynowego. Przestroga: Nie przecinaé
prowadnika. Za pomoca rozwieracza do naczyn poszerzy¢
miejsce wprowadzenia. Ostrzezenie: Nie pozostawiaé
rozwieracza w naczyniu jako cewnika wprowadzonego na
stale, by zmniejszy¢ ryzyko mozliwego przedziurawienia
Sciany naczynia.

. Nasun koncowke wielokanatowego cewnika na prowadnik

sprezynowy. Na konfcu podstawy musi pozosta¢ odkryty
wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna bylo go
pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
cewnik lekkim ruchem obrotowym w zyte.

. Posun cewnik w koncowe potozenie do zamocowania na stale;

oznaczenia centymetrowe stanowia tu punkt odniesienia.
Oznaczenia centymetrowe liczone sa od czubka cewnika.
Zastosowano nastgpujace oznaczenia: (1) liczbowe: 5, 15, 25,
itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza odstgp 10 cm; jeden pasek
oznacza 10 cm, dwa paski oznaczaja 20 cm, itd.; (3) kazda
kropka oznacza odstep 1 cm. W przypadku stosowania dostgpu
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nym cisni kazdy zacisk musi zosta¢ otwarty
przed wykonaniem wlewu do danego kanatu.

. Tymczasowo przymocuj cewnik i zaléz opatrunek.

. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykonaé zdjgcie Rtg

klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
Przestroga: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi znajdowacé si¢ po
prawej stronie Srodpiersia w gornej zyle glownej, dystalny
koniec cewnika musi by¢ réwnolegly do Sciany
gléwnej, a dystalna koncowka umieszczona albo powyzej
zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej ja
zobrazowac. Jezeli kofncowka cewnika jest umieszczona
niewla$ciwie, nalezy zmieni¢ jej polozenie i ponownie je
potwierdzi¢.

. Przymocowac¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym migjscem

na zalozenie szwow powinno by¢ trojkatne zlacze ze
zintegrowanymi  obrotowymi  skrzydetkami na  szew.
Przestroga: Nie nalezy zakladaé¢ szwéw bezposrednio
na zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego nacieciu,

uszkod lub zah przeplywu przez cewnik.

Przewody przedtuzajace mozna uformowac nadajac im zadany
ksztalt lub potozenie. Przestroga: Nie wolno ciagle zmieniaé
ksztaltu przewodow przedluzajacych. Nadmierne zmiany
ksztaltu przewodéw przedluzajacych moga prowadzi¢ do
zmeczenia i zlamania drutu.

. Opatrz miejsce wkhucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danej placowce. Przestroga: Na miejscu wprowadzenia
nalezy regularnie i starannie zmienia¢ opatrunek, stosujac
zasady aseptyki.
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21. Zapisz na karcie pacjenta dlugo$¢ cewnika zamocowanego

na stale wedlug oznaczen centymetrowych w migjscu,
gdzie cewnik wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdzaé
wzrokowo polozenie cewnika, aby si¢ upewni¢, ze si¢ nie
przesunat.

Procedura wymiany cewnika:

1.
2.

Nalezy stosowac zasady aseptyki.

Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika ze
wzgledu na mozliwo$¢ zatoru spowodowanego cewnikiem.

Przed przeprowadzeniem prowadnika sprezynowego nalezy
wyprostowa¢ przewod przedtuzajacy.

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

Przestroga: Uléz pacjenta na plecach.

Zdejmij opatrunek. Przestroga: Aby unikna¢ przecigcia
cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy uzywaé
nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ci$nieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejScie powietrza
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do centralnego ukladu zylnego. Usun szew lub szwy z
podstawowego miejsca przyszycia. Nalezy uwaza¢, by nie
przecia¢ cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go
rownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca
wktucia, przycisnij opatrunek nieprzepuszczajacy powietrza,
np. gazg Vaseline. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na
miejscu wklucia przez co najmniej 24-72 godzin, w zalezno$ci
od tego, jak dtugo cewnik pozostawat w naczyniu.'1517.20

4. Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby si¢ upewni¢, ze zostata
wyjeta cata jego dtugosc.

5. Po wyjeciu cewnika nalezy sprawdzi¢, czy nie zostat
uszkodzony podczas usuwania. Odnotuj procedurg wyjecia
cewnika w dokumentacji.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownicy zapoznali si¢ z
literatura przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub zamowienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.

@

19.7.2012 14:03:36 ‘



S$Z12123109A0.indd

[RU

ARROW

MHoronpocseTHoe u3jejne 00JbIIOT0 JHAMETPA
MJIA KaTeTepu3alMi HEeHTPAJbHbIX BeH You-Bend ¢
YUJIMHUTEJIbHBIMY JTMHUSIMH U3MeHsAeMoii GopMbI

Bomnpocsk! 6e3onacHocTu U 3¢ eKTHBHOCTH:

He ucnoaw3syiite, ecim ynakoBka Oblia paHee BCKPbITa
HIH p P Ilepen np

H3/1eJIHsl 03HAKOMBTECh ¢ MHCTPYKUMSIMH, HAXOASAUIHMHCS
BHYTPH YNIAKOBKH, H H3yUHTe Bce Mephbl IPEI0CTOPOKHOCTH H
npeaynpesaenusi. Hecoboaenne 1anHoro npeynpesienus
MOKeT NPHUBECTH K Cepbelllﬂﬁ TpaBMe NalHeHTa WJIH ero
cMepTH.

Mpenoct

TOT HPOIYKT NPEeIHAZHAYCH HCKIIOUHTEILHO /151 0JHOPA30BOI0
NPpHUMEHEeHHUs. He CTEPUIH30BATH H HE UCI0JIB30BATh IOBTOPHO.
He usmensiiite karerep, i

IMoxka3anust K NPUMEHEHHUIO:

MHO]‘OHPOCBCTHLHZ Karerep 60]’[5[']0]"0 JAuaMeTpa Mo3BOJISACT
OCYIIECTBUTH JIOCTYII B CHCTEMY LIEHTPAIbHOIO KPOBOOOpaIIeHH s
B LCIAX 6BICTp0F0 BBC/ICHUA )KH}JKOCTEﬁ, Ero moxxHO BBeCTH B
SAPEMHYIO, TIONKIIOYHYHYIO HIIH OCIPEHHYIO BEHY.

IIpoTruBonokasanus:
He usBecrnbl.

IIpeaynpesxaeHusi 4 Mepbl NPEIOCTOPOKHOCTH: *
1. Tpenocrepexenne: He BcrapasiiTe kaTeTep B npasoe

P U3 npy P
H/IPpYIrHe KOMIIOHEHTHI KDMI’IJ’ICKTa/HaﬁDpa BO BpeMsl BBE/ICHHS,
HJTH M3BJ] .

Karerepusauusi HeHTPAIbHBIX BeH J0/IKHA BBINOJHSTHCS
TOATOTOBJIEHHBIM MEPCOHAIOM, HMEIOMIHM 00JIBIIOH ONBIT
B 00JIaCTH aHATOMHYECKOM NPHUBA3ZKH, B obecnmeyeHHH

F paMe WM NPaBbIi JKeJIyl104eK M He 0CTaBJsiTe
ero Tam. lchTpaJ’leth BEHO3HBIE KaTeTepbl A0JKHBI
pa3MelaThesl TAK, YTO0bI AMCTANBHBIN KOHel Karerepa
HaXoJuJIcsi B BepxHeii mosoii Bene (SVC) — Haj couieHeHHEeM
SVC u ipaBoro npejcep/aus — ¥ pacuojiarajics napajuieibHo
crenke cocyna. Ipu 1ocTyne yepes GepeHHYI0 BeHy KaTeTep
HMO BBOJHMTH B COCYA Tak, 4TOOBI €ro KoHel

6930[’[35]{0(‘,’]"", a TaKxKe IM C BO! IMH
OC/IOKHEHUSAMH.

Ilpenocrepe:xenne: He BcTapiasiiTe xareTep B mnpasoe
npejcepane WM NPABbIH JKeTy104eK H He 0CTaBJIsAiTe ero Tam
(cm. puc. 1).

Tamnonana cepaua: MHOrUMH aBTOPaM# ObLIO OTMEYEHO,
YTO pasMCUICHUE TOCTOSHHBIX KAaTETEPOB B MpPaBOM
MPEICEPAUN ABISACTCS OMACHOH MPaKTHKOM,! 23371416
KOTOpasi MOKET NPHUBECTH K CepIedHOi mepdopaun u
Tamnonae.>»%1416 HecMoTpss Ha TO, 4TO TaMIOHAAa
cep/na B pe3yabTare MepUKapAHalbHOTO HM3IHAHHS
MPOKMCXOIUT HE YacTO, ¢ Heil CBA3aH BBICOKHil MPOLEHT
cmeprHOCTH.'® Meanepconal, 3aHUMAIOUINICS BBOIOM
KaTeTCpOB B INIABHBIC BCHBI, JOJIKCH OBITH OCBCJIOMJICH
00 TOM CMepPTEILHOM OCJIOKHEHHH, HPEKIe YeM BBOIUTH
KaTeTep CIIMLIKOM JaJIeKO 0e3 yuera pa3sMepoB MALUCHTA.

HeT KOHKPETHOro IyTH BBOJA MJIM TUIIA KaTeTepa,
TTO3BOJISIOIINX HCKITIOYHT 9TO MOTCHIHATEHO CMEPTETEHOE
ocnoxnenue.'® TTocie BBeJieHHs KareTepa (akTHueckoe
[OJIOKEHHE €ro KOHYHKA JOJDKHO ObITh IIPOBEPEHO
PEHTIeHOBCKHM o0cieoBanmem. > 141619 [[entpanbubie
BEHO3HBIE KaTeTephl JOIKHBI Pa3MeIaThCs B BEpPXHEH
mosoii Bene! >392 gaj ee coefMHEHHEM C HPaBbIM
MPEACEPANEM H MAPAIUICIBHO CTCHKE COCYa; ! mpu 3ToM
JWICTaNBHBIH KOHEIl KaTeTepa IOJUKEH pacronaraTbes 1moo
HaJl YPOBHEM HEMapHOii BeHb, 00 HaJ| KHIEM TPaxeH — B
3aBHCHMOCTH OT TOTO, 4TO JIydIlI¢ HAOMIOAACTCSL.

KaTeTepu TJIABHBIX BEH HE JJOJKHBI pa3MELIaThCs B [IPaBOM
TPEICCP/INH, CCIM 3TOTO HE TPeOYIT OTHOCHTEIBHO
KPaTKOCPOYHBIE NPOLENYpHI, HaIpHMEp, ACHHPaIUs
BO3AYIIHBIX YMOOJIOB B XOJ€ HEHPOXHPYPrHUYeCKOit
onepanuu. Tem nHe MCHEC, TAKHC NPOLECTYPBI PUCKOBAHHbI
M JIOJKHBI CTPOTO KOHTPOJMPOBATHCSA H TIIATEIbHO
HabmosiaThbes.

Sect:11

OBl nmapaJijieJieH CTeHKe cOoCyla H He BXOJAHJI B NMpaBoe
npejcepaue.

b

Ipenocrepexenne: Meanepconan J0/KeH 3HATH 00
OCJTOKHEHHUAX, CBA3ZAHHBIX C NMPHMEHEHHEM KaTeTepoB
IJIABHBIX BeH, BKJIIOYAsi TAMIOHAJY cepaua B pesyibTare
nepgopanun CTeHKH COCYIa, NpPeIcepAus HIH KeJayl0uKa,
njaespajibHble H MeIHACTHHAJIbHbIE NOBpPeXKICHHS,
BO3AYLIHYI0 3M00/1HI0, 3MOOJIHI0 KaTeTepa, pa3pbiB
rpyIHOT0 NPOTOKA, GaKTepHeMHI0, cencHc, Tpombos,
HelnpeJHaMepeHHbIii IPOKO0JI APTEPHH, NOBPEKIeHHe HepBa,
reMaTomMy, reMoOpparui0 H apuTMHH.

3. Ipenocrep He np iiTe upe3MepHbIX yCHIHii
NpH H3BJIeYeHHH NPOBOJHUKA U3 NPY:KHHHOI NPOBOIOKH
HIH KateTepos. Eciin Bo3HHKIM NP0GaeMBbI ¢ H3BJICUEHHEM,
HEOOX0IHMO C/Ie/IaTh PeHTreHOrpauio rpyIHOl KIeTKH H
JIONOJTHUTE/TbHO TIPOKOHCY/IETHPOBATHCSI.

4. Tlpenocrepexenne: MeanmepcoHan 0JKeH 0CO3HABATHL
BO3MOKHOCTD BO3YIIHOH YM00IHH/KPOBOTEYeHHS], CBA3AHHBIX
¢ KkaterepaMu 6osbIIoro mamerpa. He ocrapisiiite 0TKpBITBIX
MIJl WJIH KaTeTepoB B MeCTaxX NMPOKOJIa HEeHTPAIbHBIX BeH.
C ue/ibl0 YMEHBIIEHHS] PHCKA Pa3beJHHEHHs] € JAHHBIM
YCTPOHCTBOM I0JKHBI HCIOJb30BATHCS TOJABKO HAJAeKHO
3aTAHYThIe mu Jlioopa.
Pexomenayercs iepkaTh YITHHHTE/IbHbIC THHUH NePeKaThIMH
BCe BpPeMsi, IOKA OHM He MCIOJb3YIOTCS, BCICJICTBHE TOIO,
YTO KaTeTep OCHANIEH MPOCBeTaMH GOJbIIOro anameTpa. B
HeJIsiX HPeJOTBPAIEHHs BO3AYIHON dMO0IHH/KPOBOTEYEeH s
codmoaiiTe NPOTOKO J1e4edHOr0 YUPEKICHUS NPH JTH000M
00C/TYKHBAHHM KaTeTepa.

5. Tlpenocrep ne: ITpoxoux p HKa B IPaByio
MOJIOBHHY cepana MoKeT CTarb I'Ipl/l‘"/lH()ﬁ Zpl’lTMHﬁ,
6s10Ka/IbI IPABOIi BETBH NPeICEPIHO-KeTyI09KOBOIO My4Ka®

u nep(opanuH CTEHKH COCY/a, NPe/Icep/ans WM KeJayT104Ka.

6. Ipenocrepexenne: U3-3a pucka 3apaxennst BUY (Bupycom
HMMYHOAeHINTA Ye/I0BEKa) HJIH IPYTHMH NepelaBaeMbIMH
¢ KPOBbI0 NATOr€eHHbIMH MHUKPOOPIraHU3MaMHu IPH yXxoae
32 BCeMH NalMEHTAMH PaOOTHHKH 31PaBOOXPaHEHHs
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JIOJIZKHBI TIOCTOSIHHO €OOJII01aTh BCECTOPOHHHE MepbI
NpeJoCTOPOKHOCTH MNPH KOHTaAKTe ¢ KpPOBbLIO H
(pU3HOIOrHYECKHMH KHIKOCTAMH.

Ipenocrepe:xxenne: He nepesxkumaiite Kopmyc Karerepa
Gosburoro xuamerpa. lepesumaiite TOILKO YITHHATEIbHbIE
JIMHHHU, TPHYEeM HCKJIYHTEIbHO TNPHI0KEHHBIMH
3azkumamu. [Ipu nepexaTun ylIMHUTEIbHBIX JHHUI HE B
KOeM cJlyyae Hellb3sl HCNOJIb30BAThH HIKIIbI ¢ PHGIIEHLIMI
ryokamu.

Ipenocrepexkenne: B ciy4ae MOCTOSHHO BBeJeHHBIX
KAaTeTepoB Heo0X0AMMO peryjsipHo NpoBepsTh
CKOPOCTh MOTOKA, MJIOTHOCTH TOBSI3KH, NPABHIBHOCTD
MeCTONOJI0/KeHHsI KaTeTepa U HAJAeKHOCTh COeIHHenuii ¢
HakoHeyHnkamu JIioopa. 3MeHeHue noJiozkeHust Karerepa
Ol'lpeﬂeﬂﬁﬁTe MO0 CAHTHMETPOBBIM METKaM.

Mpenocrepexenue: TolbKO peHTreHOCKONHUs
MeCTOMOJIOKEHHS KaTeTepa MOKET 1aTh FApaHTHIO TOr0, YTO
€ro KOHYHK He BOLIeJI B cep/ilie WM He JIeKHT NapaslielbHo
crenke cocyna. Eciin nojioxkenne karerepa H3MeHHJIOCH,
HEME/VIEHHO C/leJIaiiTe PEHTIEHOCKOIUIO TPYIHON KIEeTKH,
4TOOBI a KaTeTepa.

pPUTH

Mpenocrepexenne: Ipu B3ATHH NPOGHLI KPOBH BPEMEHHO
H30JIMpYfiTe OCTaabHBIE TOPTHI (MOPT), Yepe3 KOTOpbIe
BBO/IITCSI PACTBOPBI.

Ipenocrepesenne: CNUpT M aETOH MOTYT 0CJaa0uTh
CTPYKTYPY NOJIHYPETaHOBBIX MaTepuajos. Iposepbre
cocraB aapoxouel‘/i H TAMIIOHOB /ISl NOATNOTOBKH NMallHEHTA
Ha NpeaMeT HAJTHYHSA AleTOHA HJIH CIHpTa.
Auneron: He paonyckaiiTe momaganusi aumerona Ha
NOBEPXHOCTH KarteTepa. Jlonyckaercsi HAHeCeHHe ALETOHA
HA KOXKY, O/IHAKO 10 HAJIOKECHHUS MOBA3KH OH J10JIK€H
TOJTHOCTBIO HCITAPHTHCSH.
Cnupt: He ucmoun3yiiTe cnmupT AJsi BHIMAYHBAHHS
NOBEPXHOCTH KATeTepa HJIH BOCCTAHOBJIEHHS €ro
p Tu. [lpu B penaparoB ¢ BbICOKHM
cojepKaHMeM CIHPTa HeoOX0AMMO COOJII0AaTh Mepbl
npenocropo:xuocTH. Ilepen najioxenneM NoBsI3KH Beeraa
JaBaiiTe CUPTY NOJHOCTHIO HCHAPHThHCS.

IIpenocrepe:xenne: Hekoropblie cpeacTsa ae3snHgpexnm,
HCMOoJIb3yeMble B MeCTe BBeJIeHHs KaTeTepa, couepmaT
PACTBOPHTEJIH, CIOCOOHbIE Pa3PyIATh MaTepHal KaTeTepa.
Ilepen najnoxenueM nopsi3ku ybeaurech B TOM, 4TO MeCTO
BBeJICHHSI KaTeTepa cyxoe.

Ipenocrepeskenne: Mcnosib30Banne mWnpHiues 06beMoM
Menee 10 MJI ISl MPOMBIBKH 3aKYNOPHBILET0Cs KaTeTepa
HIH y,lanenvm U3 Hero Cl'yCTI\“()B MOXKeT l'IpMBeCTl/I K yTe"IK'e
BHYTPH NPOCBETA WIH Pa3pbIBy KaTeTepa.®

Ipenocrepexenne: He caeayer nocTossHHO H3MEHATH hopmy
YAIMHHTEJILHBIX JHHMI. UpesmepHoe usmenenne Gpopmbl
YUIMHHTEILHBIX JIHHUA MOKET NPUBECTH K YCTAJIOCTH H
1epesioMy NpoBOJIOKH.

IIpennaraemas npoueaypa:
Hcnoaw3yiiTe cTepuibHbIC IPHEMBI.

1.

Ipenocrepeskenne: JIasi CHHKEHHs PHCKA BO3AYIIHOM
IMO0JIMH TIOMECTHTE Ta B obuer 1ii Bap T
no3el Tpennesiendypra (HACKOJIbLKO OHA GyIeT AIsi HEro
npuemiema). IIpn ycraHoBke KaTeTepa Ha Geape yJ10KuTe
NALMEHTA HA CIMHY.

Haznexarmy 06pasoM TOAroTOBETE U 3a/panupyiTe MecTo
TIPOKOJIA.

WHduapTpupyiiTe KOXY HIIOH HE0OX0AMMOTO pasmepa
(25 mim 22 Ga.). B Tex KOMILIEKTax, IJie 3TO PeIyCMOTPEHO,
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JUISL yTHIN3AUUK UL UCIOIB3YeTCs YTUIM3ALMOHHAS YAIlKa
SharpsAway. Ilocie MCHOTBb30BaHMS MOMECTHTE HIIBI B
neny. Ilocre 3aBepiienus TMPOIETYpl yTHIH3HPYTiTE BCIO
vamky. IIpexocrepexenne: Ilocie momemenust Uria B
YTIIH3ALHOHHYIO YAIIKY He HCNOJb3yiiTe HX moBTopno. K
HAKOHEUHHKY HIJIbI MOTYT NPHJIHIIHYTH TBeP/Ible YACTHIbI.

TloaroroBsTe KareTep K BBEIECHUIO, TIPOMBIB KaK/Ibli MPOCBET
M 3a)KaB WM TOJACOCAWHUB MHBCKIHOHHBIC KOJIA4YKH K
COOTBETCTBYIONIMM YJUTHHUTEIIBHBIM JTHHUAM. JIisl BBEJCHHUSA
MPOBOJIHHMKA OCTABBTE OTKPBITON AMCTAJIbHYIO YUIMHUTEIIBHYIO
smmauio. Ipenocrepexenne: He ofpesaiite karerep s
H3MEHEHHH ero JJIMHbI.

Bespiroasnas Bryiaka aas nabexkuuii UserGard

(ecsim umeercst)

HHcTpyKIMs 10 IPHMEHEHHUI0:

* TlomcoeauHNUTE KOHEI BTYJIKH UserGard ¢ HaKOHEYHHKOM
Jlioopa K mmpuiy.

*  O6paboraiiTe MECTO MPOKOJIA CIIMPTOM WIH OETaanHOM B
COOTBETCTBUU CO CTAHZAPTHBIM NPOTOKOJIOM JIe4eOHOrO
y'-lpe)l(ﬂeﬂﬂﬂ.

¢ Vianure KpacHbIil MbUIC3AIMUTHBINA KOIIAYOK.

* TIlpwkmure Bryiaky UserGard k mecTy BBeIeHHs H
oBepHUTE, 4TO0BI 3apUKCHPOBATh HA LITUTE (CM. pHC. 2).

*  OcyIecTBrTe HEOOXOIMMBIN BBOJ MJIH OTKAYKY HJIKOCTH.

¢ Otnenute Brynky UserGard oT mecTa BBEICHHS M
yrunusupyiite. Ilpenocrepe:xenue: /st ceienus: K
MHHHMYMY PHCKA BO3HHKHOBEHHS BO31YIHOI YMG01HH
He ocrapasiite BTyaky UserGard noacoeamHenHoii
K MecTy BBeaeHusi. TONBKO JUIi OIHOPa30BOTO
HCIIONB30BAHHS.

BBenuTe MyHKIMOHHYIO UIJTy C MPHCOCAMHEHHBIM HIPUIICM
Arrow Raulerson B Beny u actiupupyiire. (IIpu HCIIOIb30BaHII
MyHKIMOHHO# Mkl OONBIIETO pa3sMepa MeCTONON0KEHHE
cocyaa MOKET OBITH TIpEABAPUTEIILHO OIPEACICHO WO~
nckarenem 22 Ga. u mmpuiiem.) M3BIeKHTe HITy-HCKaTeb.

AnbTepHATHBHBII MeTOA:

B kadecTBe ajbTEPHATHBBI MYHKUHOHHON HIJIE MOKHO
BOCIIOJIB30BATHCS /I MYHKLUHUH KaTeTepOM Ha wurie. led
HMCIIOJIb30BAHWH KAaTETEpa HA WIJIC IIMPHIT Arrow Raulerson
Oyziet paboTarh Kak OOBIYHBIH IIIPHIL, a He KaK HanpapJIsiolee
npucnocobieHne MpoBOAHUKA. B ciaydyae oTCyTCTBHS
CBOOOZHOIO BEHO3HOTO KPOBOTOKA MOCIIC M3BICUCHHS HITIBI
TIOZICOCTTMHUTE K KaTeTepy WINPHIL M IPOU3BE/UTE aCUPaLHI0
JI0 yCTAQHOBJIECHHS HOPMAllbHOTO BEHO3HOIO KPOBOTOKA.
Ipenocrep Ber il KpoBH He Beerna
SIBJISIETCS HA/IGAKHBIM NOKa3aTesieM JocTyna B Beny.'" He
BCTaBJIsIiiTe MOBTOPHO HIVIy B KaTeTep HHTydaTopa.

B CBs13H ¢ BO3MOKHOCTBIO HEMPETHAMEPEHHOTO apTEPHATLHOTO
PACIIOIOKEHNS JIOJKEH OBITh HCHONB30BAH OJIMH U3
CIIEYIOIINX IPHEMOB IPOBEPKH BEHO3HOTO 0CTyMa. BeraBbre
HATIOJIHEHHBIi JKUKOCTBIO TYTIOKOHEUHBII HepeIaTOuHbIi 30H1
B TBUIBHYH 4YacCTh IUTYHXKEpa W NMPOBCIANUTEC YCPE3 KiamaHbl
mmpuna Arrow Raulerson. Maentuduumpyiite monoxenne
WIIIbI B LEHTPAJILHOM BEHO3HOM PYCJIe C MOMOLIBIO JAHHBIX,
TOJIyYCHHBIX OT KaﬂHGPOBaHHOFO JlaTYMKa J1aBJICHUA.
W3BIeKUTE UIITy KOHTPOJIS JIaBICHHS (CM. puc. 3).

AJIbTepHATUBHBII METO:

B orcyrcTBHe 0060pynOBaHMS TI'€MOJMHAMHYECKOTO
MOHHTOPHHIA, IO3BOISIONIEI0 NPeodpPa3oBaTh MMITYJIbChI
LEHTPAIbHBIX BEH, MNPOBEPBLTE ﬂyﬂbcﬂpy[olllﬂl’l KPOBOTOK,
HCMOJIb3Ys UITY KOHTPOJIS AaBJICHUSA IS OTKPBITHS KIIaraHHO
CHCTEMBI IIIPHIIA, THOO OTCOETHHHB €ro OT MYHKIHOHHO# HIIBL.

19.7.2012 14:03:36



ITynbeupyronmii KpOBOTOK, KaK IIPaBUIIO, CBUIETEILCTBYET O
CIly4aifHOM TIPOKOJIE apTepHH.

IIpu nomoumy JABYXCEKIHOHHOIO YyCTPOHCTBA Arrow
Advancer BBeiMTE NPOBOAHHUK 4Yepe3 LINPHUI[ B BEHY.
l'lpe/.(oc'repemeﬂue: ACIll‘lp‘dl.lllﬁ TNPH HAXOASLIEMCH HA MeCTe
NMPOBOAHHKE NMPHBEACT K MONMAIAHHI0 B HINMPHIL BO3yXa.
Ipenocrepexenne: Iasi cBeleHHsl K MUHHMYMY pHCKa
YTeYKH KPOBH M3 KOJINAYKA WINPHIA He BIMBAiiTe KPOBD
00paTHO NPH YCTAHOBJIEHHOM IPOBOJHUKE.

WHcTpyKuMs 1O NPUMEHEHHI0O JABYXCEKIMOHHOTIO

yerpoiicra Arrow Advancer:

*  Bempamute J-06pa3Hblii KOHEI MPOBOTHUKA U3 TIPYKHHHOM
MPOBOJNIOKM, BTAHYB €ro OOJNBIIMM MajiblieM Ha3al B
Advancer (cM. puc. 4, 5).

Tlocne BBITIPAMIJICHUSA KOHYHWKA NMPOBOJHHWK H3 ]'lpy)KVlHHOﬁ
TIPOBOJIOKH TOTOB K BBeJIcHUI0. CaHTHMETPOBBIE METKH Ha
TPOBOJHUKE OTCUMTHIBAIOTCA OT J-00pasHoro konma. OxHO
Kkoub1Io o3Ha4aer 10 M, aBa — 20 cm, u Tpu — 30 M.

Beeenue npoBoaHuKa:

« Ilomecrure KOHUHK ycTpoiictBa Advancer ¢ pacIpsIMICHHOI
J-00pasHoii 4acTbIO B OTBEPCTHE, PACTIONOKEHHOE B THITHHO#
4acTH IUTyHkepa mmnpuia Arrow Raulerson (cMm. puc. 6).

* Bseagure npoBOAHMK B WIIpHUIl NPpHOIH3HTEIbHO Ha 10 cM,
MOKa OH HE MPOH/ET CKBO3b KJIAMaHBI IIMpHIA (CM. puc. 7).

¢ Ilpunogunmure Gombmoii mamen u BorTsiHETE Advancer
npuOIH3HTENBHO Ha 4-8 cM 13 mmpuia. [l nanbHeiinero
BBCJICHHS POBOJIHKKA HATIOXKHUTE OOMIBIION Tajier Ha Advancer
H, IPOYHO Y/IEP/KUBasi POBOIHUK, BTOJIKHHUTE Y3€J1 B LIMIMHIP
mmpuua. [pogomxkaiite BBOJL 10 TeX 10Op, HOKa NPOBOIHHK HE
JOCTHTHET TpebyeMoii ITyOuHbI (cM. puc. 8).

AJIbTepHATHBHBII MeTOI:

Ecimu TNPEANOYTUTE/ILHBIM SIBJISICTCS UCIOJIb30BAHUE ﬂpOCTOﬁ
BBII'IpﬂMHﬂIOLL[Cﬁ pr6KVl, TO €€ MOXHO OTCOCAWUHHUTH OT
ycrpoiictea Advancer u HCTIOIb30BaTh OT/ICITBHO.
OtcoeamunTe HakoHeuHHK Advancer Wi BHIIPSMIISIONLYIO TPYOKY
ot cuHero ycrpoiictsa Advancer. Ecin ucrions3syercst J-o6pasHast
4acTb IIPOBOJAHHKA U3 pr)i(HHHDﬁ IIPOBOJIOKH, TO H€06XOJ1HMO
TIOZITOTOBHT €r0 K BBEICHHIO, IIPOTTYCTHB J-00pasHyIo 4acThb yepes
TITACTUKOBYIO pr6Ky JUIsl €€ BBINPAMICHHSA. 3arem TIPOBO/IHMK
M3 NPYKMHHOI TIPOBONIOKH JI0JKEH OBITh TPOABUHYT OOBIYHBIM
€r1oco0oM Ha HeOOXOMMYIO [ITyOHHY.

IIpossuraiite ero 10 Tex 1Mop, Moka MeTKa B BUJIE TPEX MOIOCOK
He JOCTHIHET ThUIBHOM 4YacTH IulyHxkepa mmpuua. Jlis
TpOABIKEHHs J-00pa3sHOro KOHIa MOTYT MOTPpeO0BaThCs JIerkue
Bpamarenbubie Apmkenus. Ilpenocrepeskenne: He pexbre
NPOBO/IHHUK M3 I'lpy':l(ll}lll()ﬁ NMPOBOJIOKH, 4TO0BI YMEHBIIHTH
ero aauny. He u3BiexaiiTe NpOBOAHMK M3 NPY:KHHHOMH
NPOBOJIOKH MO CpPe3y MIJbl, YTOObI YMEHbIMIUTH PHCK
PaspbiBa WIH NOBPEK/IEHHs] IPOBOJIHHKA M3 NPY:KHHHOM
MPOBOJIOKH.

Viep:kuBasi IPOBOIHHK HAa MECTE, yJAJNTE ITYHKIHOHHYIO UIITy
u wpui Arrow Raulerson (wn xarerep). Ilpenocrepesxenne:
IMocTosiHHO NPOYHO YyAep:KUBaliTe NPOBOAHHK M3
NPYKUHHOH NPOBOIOKH. [ PEryIMpoOBKH OCTaBIsEMOi
JUIMHBI B COOTBETCTBHHM C TpeByeMoii IyOHHOIi pacrosoxeHns
TOCTOSHHOTO KaTeTepa MCIONb3yiTe CAaHTHMETPOBBIE METKH
Ha MPOBOJHUKE.

. PacronoxuB ckainbnenb B CTOpPOHE OT MPOBOJAHHKA W3

NPYKUHHOU INPOBOJOKH, PACIIUPBLTE MECTO BBEICHHS
karetepa. Ilpenocrepexenne: He oGpeikbre npoBoHuK!
l'lpu HCOGXO]Z[HMOCTH pacimMpeHnust MeCTa BBOJA HCI'[OIILZyﬁTe
pacimpuTens cocyoB. Ipenocrepexenne: [las cBeieHns K
MHHHMYMY PHCKA BO3MOHOI nepdopaniu CTeHKH cocya,
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16.
17.

He 0CTaBJIsAlTe HA MecTe PACHIHPHTEIb COCYIa B KayecTBe
MOCTOSAHHOI'0 KaTeTepa.

. BBenute koH4HK JIBYXITPOCBETHOI'O KareTepa 1o InpoBOJIHUKY

M3 OPYXUHHOII nmpoBosoku. [l obecrnedeHust mIpOYHOro
YACpKaHUA TTPOBOJAHHUKA OH JIOJIZKCH OCTaBaThCA CBO60}1HHM
Ha JIOCTATOYHYIO JUIMHY CO CTOPOHBI BTYJIKH KaTeTepa.
Vaepixuasi KareTep PsLIOM € KOJKEH, IErKUMH BPaIaTeIbHbIMH
JIBHKCHHUSAMH BBCJIUTE €TO B BCHY.

. Micnonie3ys B kadecTBEe KOHTPOIBHBIX TOUCK CAHTUMETPOBBIC

METKH Ha KaTeTepe, NPOJBMHBTE €ro K MOCTOSHHOMY MECTY
PacnonoKeHus. Bcee CaHTUMETPOBBLIC METKH OTCUHUTBLIBAKOTCS
OT KOHYHMKA KaTeTepa. CMMBO.TIHKa 0603Hﬂquﬂﬁ Cleayromas:
(1) uncnomas: 5, 15, 25, u T. 11.; (2) KoJIbIA: KAkK/I0€ KOJNBIIO
o6o3Hauaet 10 cM MHTEpBaJL, IPU ITOM OHO KOJIBLIO 0003HAYAET
10 cm, aBa — 20 oM u T. 1.5 (3) KaXmas TOYKA HAHECEHA C
unTepBasoM B 1 cm. [Ipu NOAKIIOYMYIHOM J0CTyNE KateTep
MOJKHO OPHEHTHPOBATb BBIXOAHBIMH (apTE€pHAIbHBIMH)
GOKOBBIMH OTBEPCTHSAMH K LEHTPY COCyAa, '“IT06LI CHU3UTH
BEPOATHOCTH KOHTAKTa MEXKJY BBIXOAHBIMH OGOKOBBIMH
OTBEPCTUAMH U CTEHKOH cocyza.

. YnepxuBas karerep Ha TpeOyemoil riybuHe, ynanure

NPOBOAHHMK M3 HPYXKUHHOU mpoBosioku. Karerep Arrow,
BXO}lﬂU.["ﬁ B HACTOALICC M3ICIHE, CKOHCTPYHPOBAH TaKUM
06pa3oM, 4T00BI CBOOOIHO MPOXOIHUTH MO HPOBOIHHKY M3
MPYKUHHOM NPOBOIOKH. Eciii mpy M3BICUCHUH MPOBOIHHUKA
W3 TPYKHHHOMN MPOBOJOKK TOCNIE PasMEIICHHs KaTeTepa
BO3HHKAIOT 3aTPYJHEHHS, TO 5TO MOXET CBHIETEILCTBOBATE 00
00pa30BaHUN IETIH IIPOBOJHUKA BOKPYT KOHYMKA KareTepa,
PACIONOKEHHOTO BHYTPH COCy/a (CM. puc. 9).

B stom Clly4ac BBITATMBAHHME NPOBOJHHUKA H3 l'lpy)l(HHHOﬁ
MPOBOJIOKM Ha3aJl MOXET TNOoTpeGoBaTh uYpe3MEpHOTO
YCHIIMs, IIPUBOMALIETO K ero pas3peiBy. IIpy BO3HHKHOBEHUH
COMPOTHUBJICHUSA BBITAIIUTE KaTCTEP Ha 2—3 CM OTHOCHUTECJIBHO
MPOBOJHUKA M3 NPYKHHHOH NPOBOJOKU M TONBITAHTECH
YHOaIuTh HPOBOJHHMK M3 HPYXKUHHOII mpoBonoku. Eciau
COMPOTHUBJICHUE COXPAHACTCA, YAATUTC NMPOBOJAHUK H KATETEP
onHOBpeMeHHo. ITpenocTtepeskenne: HecmMoTpst Ha To, 4To
BEPOSITHOCTD BBIX0J1a M3 CTPOSI IIPOBOHMKA H3 NPYAKHHHOM
IPOBOJIOKH KpaﬁHe MaJjia, MeanepcoHaJ /g KEH 3HATH O
BO3MOKHOCTH pa3pbiBa B CJIy"uae NPpHMEHEHHS YPe3MepHOro
YCHIIHSI K IPOBOJAHHKY.

. le/l MU3BJICYEHUH NPOBEPHTE LEIOCTHOCTH IMPOBOAHUKA U3

TPYKUHHON HPOBOIOKH T10 BCEil JUTHHE.

. IIpoBepbTe pacnonoikeHne NpOCBETOB, MOACOEIMHHUB IIPULL

K KayK10# y/VIMHUTENBHOM JTMHUM ¥ NPOBES aCUPALMIO 110
TOABIICHHs CBOGOHOTO BEHO3HOTO KpoBoTOKa. Hautesxammim
00pa3oM mojcoesuHuTe 00€ YUIMHUTENbHbIE JIMHUH K
COOTBETCTBYIOIIMM JIMHUAM C HakoHeuHukamu Jlroopa.
Hewncnonbsyemple TOPTEl MOTYT OBITH «3amepThl» depes
MHBEKLMOHHBIE KOJINAYKU COIIIACHO CTaHIAPTHOMY MPOTOKOJY
nedeOHOrO yupexaeHns. UToObI MepeKkphITh MOTOK yepes3
KaK[IbIi POCBET BO BPEMsl CMEHBI JIMHUH MIIM HHBEKLIHOHHOTO
KOJITaYKa, YUTMHUTEIbHbIE JIMHUM CHAOKEHBI EPEKUMHBIMU
sakumamu. [penocrep Jas sl K MHHUMYMY
PHCKA NOBPEKIeHHs YITHHHTEILHBIX JIHHUI H30bITOUHBIM
JlaBJieHHeM Iiepe/l BBeeHHeM PacTBOPOB Yepe3 TOT MJIu
HHOIl MPOCBET COOTBETCTBYIONIMIl 32/KMM 10JIKEH ObITH
OTKPBIT.

3akpenuTe KateTep M HANOKHTE BPEMEHHYIO MOBS3KY.

Cpasy mocne pa3MemieHHs TPOBEPLTE MONOKEHHE KOHUHKA
KareTepa MpH MOMOIIM PEHTIEHOCKONHH TPYAHOH KIETKH.
IIpenocrepeskenne: PeHTreHOCKONNs 10/I2KHA MOKA3ATH,
4TO KaTeTep pacmojiokeH B npanoﬁ YacCTH CPeI0CTEeHHUS
SVC; npu 3TOM IHCTAJIbHBbIH KOHeIl KaTeTepa M0JIKeH
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pacnosiaraThesi NapajieibHO CTeHKe 1010k BeHbI, a ero
JAMCTATbHbIH HAKOHEYHHK - IN00 HAJX YPOBHEM HeNmapHoi
BEHBI, 6o HaJ/l KHJIeM Tpaxeu, B 3aBHCHMOCTH OT TOI0, YTO
JIyviie moy1aeTcs BH3yaJIbHOMY KOHTPOJIIO. Ecmu xoHunk
KaTeTepa pacriolioKeH HEMPABUIIBHO, H3MEHHTE ero II0JI0KEHHEe
M CJIeJIaliTe TOBTOPHYIO IPOBEPKY.

. [Ipukpennte Karerep K nauuenty. Mcrosb3yiite TpeyronbHyio
COeIll/lHMTCﬂl:Hy]Q BTYIIKY C HHTEFpaﬂl:HblMl/l Bpall[a.K)Ll.lHMHCﬂ
KPBUIBIIIIKAMH B KAY€CTBC MECTA HAJIOKCHHUSA TICPBUYHOTO IIBA.
ITpenocrepeskenne: B neasix CHHKeHHsI PHCKA PA3PhIBa HIH
NOBpeK/IeHHs KaTeTepa, 1100 CHUZKEHUSI ero NPOXOAUMOCTH
— He HZIKJl‘dl.ll:lB‘di'l'le LIOB HEMOCPEACTBEHHO HA BHELIHUI
JAMAMETP KOpIyca KaTeTepa.

. (DOpMy YATUHHATCIIBHBIX JIMHUH MOJKHO M3MEHHTh B COOTBETCTBHU
¢ rtpebyemoii KoH(Urypaumeil HIH PACTONOKEHHEM.
Ipenocrepesxenne: He ciienyer nocrosnno u3mensith popmy
YUIHHUTEIbHBIX JIHHHIL. Upe3mepHoe n3menenne Gpopmbl
YATMHHTEIbHBIX JIMHHMI MOKET NMPHBECTH K YCTAJNOCTH H
nepesioMy IpOBOJIOKH.

20. HanmoxwuTe TOBA3KY Ha MECTO NPOKOJA B COOTBETCTBHH C
NPOTOKOJIOM JiedeOHOro yupeskienus. Ilperocrepexenne:
l’erymlpuo MeHsiiiTe MOBSAI3KY HA MeCTe BBO/A, TIIATEJIbHO

TMPHMEHsIs acenTHYeCKHEe MPHEMbI.

21. 3anummTe B KapTy MANMCHTA JUTHHY ITOCTOSHHOTO KareTepa
B COOTBETCTBHMH C CAHTHMETPOBBIMH METKaMH Ha KateTepe B
MecTe ero BXoza B Koxky. UToOb! yOeauThes B HEH3MEHHOCTH
MOJIOKEHHs KareTepa, HEOOXOAMMO HYacTo IPOBOAUTH

BHU3yallbHBII 0CMOTP.

IlocsienoBaTeIbHOCTL CMEHBI Karerepa:
1. Hcnons3yiite cTepuIIbHbIC TPUEMBL.

2. TIpomoiKHTE B COOTBETCTBHH C MPOTOKOJIOM JiedeOHOro
yupexzenus. He pekomenyeTcst paspesars KareTep BCJIeACTBUS

BEPOSTHOCTH €r0 MOOTHH.
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3. BblnpsaMHTe YUIMHHTEIHYIO JIMHHUIO [IEPE TEM, Kak IPOBOIHTD
110 Heil IPOBOJHHK.

IMocienoBarebHOCTH YiajieHusl karerepa:
1. Tlpenoctepexenne: YI0KHTe NAUHEHTA HA CIIHHY.

2. Cuumure nosssky. Ilpenocrepesxenne: [lasi cBeienusi K
MHMHHMYMY PHCKA NOBPeKIeHHsl KaTerepa He HCIoib3yiiTe

HOKHHIBI 1JIsl CHATHS MOBSA3KH.

Ipenocrepe:xxenne: BosaeiicrBue armochepnoro
JAaBJIEHHsl HA UEHTPAJbHYI0 BEeHY MOKeT NPHBECTH K
NONAJAHUIO BO3YXa B HEHTPAILHYIO BEHO3HYIO CHCTEMY.
Vianute moB (IIBBI) ¢ MECTa HAJNOXKEHHS TIEPBHYHOTO IBA.
H36eraiite nospesxaeHus karerepa! MeUICHHO M3BJIEKHTE
KaTeTep, BBHITACKHBAsS CrO MapasyiebHO MOBEPXHOCTH KOKH.
IMocne u3BneueHus KaTeTepa M3 MCCTa BBCJACHHUS HAJIOKHUTC
BO3JTYXOHCIIPOHUIACMYI TMOBA3KY, HANpUMEpP, W3 Mapian
Vaseline. Ilockonbky ocraBumiicst mocne Karerepa KaHaj
COXpaHsieT (0 ero MOJHOrO 3aTSrHBAHMS) BO3MOXKHOCTH
NPOHMKHOBEHHS BO3/lyXa, TO OKK/IIO3HBHAs I1OBSI3KA JOJIKHA
0CTaBaThCsl Ha MECTe 110 MeHblueil Mepe B TeueHue 24-72 yacos
— B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH NpeObIBaHMA KaTeTepa B Tene
natuenTa, ! 115:17.20

Cpasy nociie yjaneHus OCMOTPUTE KareTep, 4To0bl yoeanThes
B €0 MOJIHOM H3BJICYCHHH.

Ilpu u3BnEueHMH NPOBEPLTE LIETOCTHOCTH KaTeTepa Mo Beeil
Jutnse. JIOKyMeHTalbHO 0(OPMHTE TPOLEYPY H3BICUCHHUS.
Komnanns Arrow International, Inc. pekomenayeT meanepconany
03HAKOMHUTLCA CO cnpaaoqﬂoﬁ nu‘repa‘:ypoﬁ.

*Ecim y Bac BO3HMK/IM Kakue-THO0 BONPOCH Wi Bam HyxkHa

JIOTIONIHUTENbHAS CMIpaBOYHas WH(MOpPMAIHsA, CBSKHTECH C
kommanuei Arrow International, Inc.

(R
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Pripomocek za centralno vensko katetrizacijo
z ve¢ svetlinami in veliko odprtino You-Bend
s prilagodljivimi podaljSevalnimi linijami

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 tega ne storite, lahko pride do resnih poskodb
ali smrti bolnika.

Izdelek je zasnovan samo za enkratno uporabo. Ne
sterilizirajte in ne uporabljajte ponovno. Katetra, proZnega
Zifnatega vodila ali katerega Koli drugega dela kompleta/
sklopa med postavitvijo, uporabo ali odstranjevanjem ne
spreminjajte.

Centralno vensko Katetrizacijo mora izvajati usposobljeno
osebje, dobro seznanjeno z anatomskimi oznakami, varnimi
tehnikami in moZnimi zapleti.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puscajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu (glejte sliko 1).

Sréna tamponada: Stevilni avtorji so zapisali, da je
postavitev vsajenih katetrov v desni preddvor nevarna
praksa,!>3371416 ki lahko vodi do perforacije srca in
tamponade.'2351416 Ceprav 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.!>%!416.19 Centralne venske katetre je treba
vstaviti v zgornjo veno kavo!23*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 zra¢ne embolije
med nevrokirurgijo. Tovrstni postopki so kljub temu
tvegani in jih je treba pozorno nadzirati in kontrolirati.

Indikacije za uporabo:

Kateter z ve¢ svetlinami in veliko odprtino omogoc¢a dostop skozi
veno do osrednjega obtoka za hitro dajanje tekoCine. Vstaviti ga je
mogoce v jugularne, subklavijske ali femoralne vene.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostni ukrepi:*

1. Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puscajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu. 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 leZi vzporedno z s steno Zile. Pri
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pristopu skozi stegensko veno kateter 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 ven katetrov, ki so lahko
srénega prekata, plevralne in mediastinalne poSkodbe,
zrafna embolija, embolija katetra, raztrganje torakalnega
duktusa, bakteriemija, septikemija, tromboza, nenamerna
punkcija arterije, poSkodba Zivca, hematomi, krvavitve in
disritmije.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvle&i
z lahl naredite rentgenski tek prsi in se dodatno
posvetujte.

p

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne
embolije/krvavitve, povezane s Kkatetri z velikimi
odprtinami. Na mestu centralne venepunkcije ne
puscajte odprtih igel ali katetrov. Za zmanjSanje tveganja
odklopov je treba s tem pripomoc¢kom uporabljati samo
varno priévri¢ene prikljucke luer-lock. Priporocljivo
je, da so podaljSevalne linije vedno zaprte s sponkami,
ko se ne uporabljajo, saj ima kateter velike svetline. Pri
vzdrZevanju Katetra upoStevajte bolni$ni¢ni protokol za
zadtito pred zraéno embolijo/krvavitvijo.

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

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢loveSke 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 namescajte objemk. Spnite le podaljSevalne linije s
priloZenimi objemkami. Za sp je podaljSevalnih linij
nikoli ne uporabljajte nazob¢anih kles¢.

Previdnostno obvestilo: Redno preglejte, ali vsajeni
katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
varno name$¢ena, ali je kateter pravilno namescen in ali
je prikljuéek luer-lock pravilno name$¢en. Na oznakah
za centimetre lahko opazite, ali se je polozaj katetra
premaknil.

Previdnostno obvestilo: 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 zatasno zaprite
preostali(e) vhod(e), skozi katere infundirate raztopine.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko ofibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali
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vsebujejo sestavine pripravljalnih razpriil in pali¢ic
aceton in alkohol.

Aceton: Na povr$ini katetra ne uporabljajte acetona.
Aceton lahko nanesete na koZo, vendar se mora pred
namestitvijo obveze popolnoma posusiti.

Alkohol: Povrsine Katetra ne prepojite z alkoholom
in z njim ne posku$ajte obnoviti prehodnost katetra.
Bodite previdni pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko
koncentracijo alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se alkohol popolnoma posusi.

. 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.

. Previdnostno obvestilo: Ce za izpiranje ali odmaSitev
zamaSenega katetra uporabite brizgo, manjSo od 10 mL,
lahko pride do pu$¢anja znotraj svetline ali razpocenja
katetra.’

. Previdnostno obvestilo: Oblike podaljSevalnih linij ne
smete stalno prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike
podaljskov lahko povzro¢i utrujenost in lom Zice.

Predlagani postopek:

U
1

porabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Bolnika postavite v rahel
Trendelenburgov polozaj, kolikor je pa¢ mogoce, da
zmanj$ate nevarnost zratne embolije. Pri stegenskem
pristopu bolnika obrnite na hrbet.

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.

Z zeleno iglo preluknjajte kozo (velikost 25 Ga. ali 22
Ga.). V prilozenih kompletih je posodica za odstranjevanje
SharpsAway, v katero odstranite rabljene igle. Po uporabi
igle potisnite v peno. Po koncu postopka celotno skodelico
zavrzite. Previdnostno obvestilo: Igel, vstavljenih v
posodico, ne uporabljajte ponovno. Na konico igle se lahko
prilepijo delci.

Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako svetlino
in spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne zavite
linije. Na distalno zavito linijo kapice ne namestite, da boste
skozenj lahko vstavili zi¢nato vodilo. Opozorilo: Katetra ne
prirezujte za prilagajanje dolZine.

Brezigelni injekcijski spoj Arrow UserGard (kjer
je na voljo)

Navodila za uporabo:

«  Pritrdite stran spoja UserGard z nastavkom Luer na brizgo.

*  Mesto vboda pripravite z alkoholom ali betadinom v
skladu s standardnim bolnini¢nim protokolom.

¢ Odstranite rdeco protiprasno kapico.

« Potisnite spoj UserGard na mesto injiciranja in jo zavrtite,
da zati¢ fiksirate (glejte sliko 2).

«  Po potrebi injicirajte ali izvlecite teko&ino.

*  Odpnite spoj UserGard z mesta injiciranja in jo zavrzite.
Opozorilo: Za zmanj$anje tveganja moZne zracne
embolije spoja UserGard ne pustite pritrjenega na
mesto injiciranja. Samo za enkratno uporabo.

Uvajalno iglo vstavite v veno s prilozeno injekcijsko brizgo
Arrow Raulerson in izsesavajte. (Ce uporabljate vegjo
uvajalno iglo, lahko zilo najprej poiscete z iglo pripomocka
za iskanje zil 22 Ga. in injekcijsko brizgo.) Odstranite iglo
pripomocka za iskanje Zil.
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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 Ziénato 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.

Zaradi moZnosti nepravilne arterijske postavitve morate venski
dostop potrditi z eno od naslednjih tehnik. Transdukcijsko
sondo s topo konico s tekogino vstavite v zadnji del bata in
skozi ventile injekcijske brizge Raulerson. Z valovno obliko,
pridobljeno z umerjenim tla¢nim tipalom, opazujte, ali ste
sondo vstavili v centralno veno. Odstranite transdukcijsko
sondo (glejte sliko 3).

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.

Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite
prozno zi¢nato vodilo v veno. Opozorilo: Izsesavanje pri

S, proZnem Zi¢ vodilu bo povzroci vstop
zraka v injekcijsko brizgo. Previdnostno obvestilo: Za
zmanjsanje tveganja kapljanja krvi iz kapice injekcijske
brizge ne infundiranjte krvi ponovno, ko je prozno Zi¢nato
vodilo $e names¢eno.

Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer:
« S palcem izravnajte ,,J tako, da povlecete prozno Zi¢nato
vodilo v pripomoc¢ek Advancer (glejte sliki 4, 5).

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 traka
20 cm, in trije traki 30 cm.

Uvajanje proZnega Zi¢natega vodila:

» Konico potiskala Advancer z nesprozenim ,J“ vstavite

v luknjo na zadnji strani bata brizge Raulerson (glejte
sliko 6).

« Potisnite prozno zi¢no vodilo priblizno 10 cm v brizgo
skozi ventil brizge (glejte sl. 7).

« Dvignite palec in povlecite 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 Se globlje.
Nadaljujte, dokler prozno Zi¢no vodilo ne doseZe Zelene
globine (glejte sl. 8).

Alternativna tehnika:

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

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

Zi¢nato 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
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proZnega Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZino. Za
zmanjSanje tveganja mozne locitve ali poSkodbe proZnega
Zi¢natega vodila, ne vlecite proZnega Zi¢natega vodila ob
prirezanem Koncu igle.

9. Drzite prozno Zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno
iglo in brizgo Raulerson (ali kateter). Previdnostno obvestilo:
Vedno &vrsto drzite prozno Zicnato 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, names$ceno stran od proznega ziCnatega
vodila. Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zi¢nega vodila.
Za razsiritev po potrebi uporabite dilatator zile. 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
Zinatega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolZina
zi¢natega vodila zadoscati, da lahko zanj ¢vrsto drzite. Primite
bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.

. Kateter vstavite na kon¢ni polozaj vsaditve s pomocjo
centimetrskih oznak na katetru, ki so referenéne tocke za
namestitev. Vse centrimetrske oznake se zacnejo od konice
katetra. Oznake pomenijo naslednje: (1) Steviléne: 5, 15, 25,
itd.; (2) trakovi: vsak trak oznacuje 10-cm interval, pri cemer
jeen 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 sredi$¢u zile, da zmanjSate moznost stika med izto¢nimi
stranskimi luknjami in Zilno steno.

. Kateter pridrzite na Zzeleni globini in odstranite prozno
ziéno vodilo. Kateter Arrow, priloZzen temu pripomocku, je
zasnovan tako, da nemoteno prehaja preko proZnega Zi¢nega
vodila. Ce po namestitvi katetra pri odstranjevanju proznega
zi¢nega vodila zaGutite upor, se je morda Zi¢nato vodilo na
konici katetra znotraj zile zvilo (glejte sliko 9).

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 Zzi¢no
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 svetlino tako, da pritrdite brizgo na vsako zavito
linijo in izsesavajte, da za¢ne venska kri prosto teci. Povezite
obe zaviti liniji na ustrezno(e) linijo(e) luer-lock. Vhode, ki jih
ne uporabljate, lahko ,,zaklenete* s kapico(ami) za injekcije
v skladu s standardnim bolni§ni¢nim protokolom. Na zvitih
linijah so namesceni pritisni stiscki, s katerimi prekinete tok
skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati linijo ali kapico
injekcije. Previdnostno obvestilo: Pred infundiranjem
skozi to svetlino odprite vse sti$¢ke, da zmanjSate tveganje
poskodovanja zvitih linij zaradi prevelikega pritiska.

16. Kateter zacasno pritrdite in obvezite.
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17. Takoj po namestitvi preverite polozaj konice Katetra z
rentgenskim  posnetkom. Previdnostno obvestilo: Na
rentgenskem posnetku mora biti kateter name$fen 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 je konica slabo namei¢ena, jo prestavite
in ponovno preverite njen polozaj.

o

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega Siva uporabite
trikotno spojko z integralnim kroznimi krilci. Previdnostno
obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji premer
katetra, da zmanj3ate tveganje prereza ali poSkodbe cevke
oz. oviranja pretoka skozi kateter.

©

. Podaljske lahko oblikujete v Zeleno obliko ali na Zeleno
mesto. Previdnostno obvestilo: Oblike podaljSevalnih linij
ne smete stalno prilagajati. Pretirano prilagajanje oblike
podalj$kov lahko povzrodi utrujenost in lom Zice.

20. Mesto vboda obvezite v skladu z bolni$ni¢nim protokolom.
Previdnostno obvestilo: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

21. 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.

Postopek zamenjave katetra:
1. Uporabljajte sterilno tehniko.

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

3. Poravnajte podaljSevalne linije, preden skoznje potisnete
prozno zi¢nato vodilo.

Postopek odstranitve katetra:
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

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

3. Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite $iv(e) z mesta primarnega Sivanja. Pazite, da ne
prerezete katetra. Kateter vlecite vzporedno s koZzo in ga
tako pocasi odstranite. Ko kateter izstopi, pritisnite na mesto
izstopa z za zrak neprepustno obvezo, npr. Vaseline gazo.
Ker preostala pot katetra e naprej predstavlja vstopno tocko
za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora biti obveza
namesc¢ena najmanj 24-72 ur, odvisno od tega, kako dolgo je
bil kateter vstavljen.!!1517:20

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

5. Preverite, ali je kateter po odstranitvi cel. Postopek odstranitve
dokumentirajte.

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

*Ce imate vprasanja ali zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.

D
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You-Bend grov flerkanalig central venkateter
med formbara forliingningsslangar

Sikerhet och évervigande av verkan:

Anviinds ej om forpackningen har éppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis varningar, viktiga
papekanden och anvisningar i bipacksedeln fore anvindning.
Underlitenhet att lisa dessa kan resultera i allvarlig
patientskada eller dodsfall.

Produkten ir endast avsedd for engiangsbruk. Fir ej
omsteriliseras eller dteranviindas. Modifiera aldrig katetern,
ledaren eller nigon annan sats-/setkomponent under inforing,
eller avli d

.
anv

Central venkateterisering méste utforas av utbildad personal,
vil insatt i anatomiska riktpunkter, siker teknik och
komplikationsrisker.

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

Hjirttamponad: Placering av kvarliggande i hdger
formak har i litteraturen av manga forfattare pavisats
vara ett riskabelt forfarande'>*371416 som kan leda
till hjartperforation och -tamponad.'2331416 Aven om
hjarttamponad sekundir till hjartsécksutgjutning dr ovanlig
ar en hog mortalitet associerad med denna komplikation.'$
Likare som placerar centrala venkatetrar madste vara
medvetna om denna potentiellt letala komplikation innan
katetern matas in alltfor langt med hénsyn till patientens
kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvidg eller katetertyp utesluter
denna potentiellt letala komplikation.'® Den kvarliggande
kvarkateterspetsens verkliga position bor bekréftas med
rontgen efter inforandet.'5141919 Centrala venkatetrar bor
placeras i vena cava superior'>357:142! ovanfor Gvergingen
till hoger formak och parallellt med kérlviaggen®?! sa att
kateterns distala spets ligger pa en nivd ovanfor antingen
vena azygos eller carina trachealis, beroende pa vilket som
ar bast synligt.

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

Indikationer for anvindning:

Den grova flerkanaliga katetern mojliggér venaccess till de centrala
blodkirlen for snabb vitskeadministrering. Den kan inforas via
vena jugularis, subclavia eller femoralis.
Kontraindikationer:

Inga kéinda.

Varningar och forsiktighetsatgéirder:*

1. Varning: Placera aldrig katetern och lit den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar
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bor placeras sé att kateterns distala spets befinner sig i vena
cava superior (VCS) alldeles ovanfor féreningen mellan
VCS och hoger formak och parallellt med kirlviggen. Vid
inforing via vena femoralis bor katetern foras in i kiirlet sa
att kateterspetsen ligger parallellt med kirlviiggen och inte
tringer in i hoger formak.

Varning: Likare méste vara medvetna om komplikationer i
samband med centrala venkatetrar inklusive hjirttamponad
sekundirt till kiirlviiggs-, formaks- eller ventrikelperforation,
pleurala och mediastinala skador, luftemboli, kateteremboli,
laceration av ductus thoracicus, bakteriemi, septikemi,
trombos, oavsiktlig artirpunktur, nervskada, hematom,
blodning och rytmr i

Varning: Forcera inte avligsnandet av ledaren eller
katetern. Om det inte gir litt att dra ut den miste
thoraxrontgen utforas och vidare konsultation begiras.

Varning: Likaren maste vara medveten om risken for luftemboli/
blodning i samband med grova katetrar. Limna ej 6ppna nalar
eller katetrar i centrala kérl for venpunktions. Minska risken
for isirkoppling genom att endast anviinda ordentligt dtdragna
Luer-lasanslutningar med denna produkt. Pi grund av kateterns
grova lumen rel deras att forld 1 alltid hélls
avklamda/avstingda nir de ej dr i bruk. Folj sjukhusets rutiner
for allt kateterunderhall for att forhindra luftemboli/blodning.

Varning: Inforing av ledaren i hogra delen av hjirtat
kan orsaka rytmrubbning, hiogersidigt grenblock,® samt
kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

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

Var forsiktig! Stiing inte den grova katetern med klimma.
Klim bara ihop forlingningsslangarna och anvind endast
de medféljande klimmorna. Anvind aldrig rifflad peang
for att klimma ihop forliingningsslangarna.

Var forsiktig! Kvarliggande katetrar maste inspekteras
rutinmiissigt for att uppritthilla 6nskad flodeshastighet,
stadigt forband, korrekt placering av katetern och korrekt
Luer-lisanslutning. Anvind centimetermarkeringarna for
att kontrollera om kateterns lige indrats.

Var forsiktig! Endast rontgenundersékning av
kateterns placering kan garantera att kateterns spets
ej har intritt i hjirtat eller att den inte lingre ligger
parallellt med Kkirlviggen. Om Kkateterns lige har
dndrats, utfor brostrontgen omedelbart for att bekrifta
kateterspetsens lige.

. Var forsiktig! Vid blodprovtagning tillfilligt av alla andra

utgingar genom vilka lésningar infunderas.

. Var forsiktig! Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen

Kontrollera aceton- och

prayer och -torkar.

hos

polyuretanmaterial.

holi hall

i prepar
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Aceton: Anviind inte aceton pa kateterns yta. Aceton kan
appliceras pi huden men maste fa torka helt innan férband
liggs pa.

Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns yta
eller for att rensa lumen. Var forsiktig vid instillation av
likemedel som innehiller alkohol i hog koncentration. Lit
alltid alkoholen torka fullstiindigt innan forband liggs pa.

12. Var forsiktig! Vissa desinficeringsmedel som anviinds vid
kateterns inforingsstiille innehéller 16sningsmedel som kan
angripa katetermaterialet. Se till att inforingsstillet dr torrt
innan forband liggs pa.

13. Var forsiktig! Om en spruta som #r mindre in 10 mL
anvinds for att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad
kateter kan detta leda till intraluminalt lickage eller
kateterruptur.®

14. Var forsiktig! Forlingningsslangarna ir inte avsedda
att fortlopande omformas. For manga omformningar av
forlingningsslangarna kan leda till att ledaren blir skér
och brister.

Forslag till forfarande

Anviind steril teknik.

1. Var forsiktig! Placera patienten i ett bekvimt
Trendelenburg-lige for att minska risken for luftemboli. Vid
inforing via vena femoralis placeras patienten i rygglige.

2. Preparera och sterilkld punkturstillet efter behov.

3. Ligg bedovning med 6nskad nal (25 Ga. eller 22 Ga.). En
sikerhets-avfallsbagare-avfallsbdgare ingar i somliga satser
for kassering av nélar. Tryck in nalen i skuminsatsen efter
anvindning. Kasta hela bigaren nir inldggnings forfarandet ar
slutfort. Var forsiktig! Nélar fir inte teranvindas efter att
de placerats i avfallsbiigaren. Partiklar kan ha fastnat pa
nalens spets.

4. Tordningstill katetern for inforande genom att spola alla lumen
och klimma ihop eller koppla injektionslock till limpliga
katetersvansar. Lamna den distala svansen utan port for inforing
av ledaren. Varning: Kapa aldrig katetern for att éindra dess
lingd.

Arrow UserGard nilfri injektionsfattning (om
sddan ingér)

Bruksanvisning:

« Koppla Luer-dnden pé UserGard-fattningen till sprutan.

« Preparera injektionsstillet med alkohol eller jodtinktur
enligt sjukhusets standardrutin.

*  Avlagsna den roda skyddshatten.

¢ Tryck UserGard-fattningen mot injektionsstillet och vrid
for att lasa den pa stiftet (se fig. 2).

* Injicera eller aspirera vitska efter behov.

* Ta loss UserGard-fattningen fran injektionsstillet och
kassera den. Varning: For att minimera risken for
luftemboli fir UserGard-fattningen inte limnas
ansluten till injektionsstillet. Endast for engéingsbruk.

5. For in inforarndlen med vidhdngande Arrow Raulerson-spruta
i venen och aspirera. (Om storre inforarnl erfordras kan kirlet
forlokaliseras med en 22 Ga. lokaliseringsnal och spruta.)
Avligsna lokaliseringsnalen.

Alternativ teknik:

En kateter 6ver ndl kan anvindas pa normalt sitt som ett
alternativ till en inférarnal. En kateter 6ver nal anvinds fungerar
Arrow Raulerson-sprutan som en standardspruta, men den
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10.

sldpper inte genom ledaren. Om inget fritt flode av venblod
kan iakttas efter det att ndlen har avldgsnats, koppla en spruta
till katetern och aspirera tills ett ymnigt flode av venblod har
ctablerats. Var forsiktig! Firgen pa det aspirerade blodet ir
inte alltid en palitlig indikator for ventilltriide."” For inte in
nélen pé nytt i inforarkatetern.

. Pa grund av risken for oavsiktlig placering i en artir bor

ventilltride verifieras med en av f6ljande metoder. For in den
vitskefyllda trubbiga givarsonden i bakénden av kolven och
genom Raulerson-sprutans ventiler. Kontrollera placeringen
i en central ven med hjélp av tryckkurvan fran en kalibrerad
tryckgivare. Ta bort givarsonden (se fig. 3).

Alternativ teknik:

Om hemodynamisk dvervakningsutrustning ej finns tillganglig
for att mojliggora dskddliggorande av kurvformen frén en
central ven, skall du kontrollera om pulserande flode foreligger
genom att antingen anvanda givarsonden for att 5ppna sprutans
ventilsystem eller genom att koppla bort sprutan fran nalen.
Ett pulserande flode dr vanligtvis ett tecken pd en oavsiktlig
artdrpunktion.

. Anvind Arrow Advancer for att mata fram ledaren genom

sprutan in i venen. Varning: Aspirering med ledaren pé
plats kommer att dra in luft i sprutan. Var forsiktig! Minska
risken for blodlickage fran sprutans lock genom att inte
dterinfundera blod med ledaren pa plats.

Anvisningar for Arrow Advancer:
* Anvind tummen for att rita ut J-spetsen genom att dra
tillbaka ledaren in i Advancer (se fig. 4, 5).

Nir spetsen dr utrdtad dr ledaren klar att inforas.
Centimetermarkeringarna pa ledaren avser matt fran J-spetsen.
Ett delstreck motsvarar 10 cm, tvé delstreck motsvarar 20 cm
och tre delstreck motsvarar 30 cm.

Inféring av ledaren:
«  Placera Advancers spets — med J-spetsen tillbakadragen — in
i halet baktill pa Raulerson-sprutans kolv (se fig. 6).

«  For fram ledaren in i sprutan ungefér 10 cm tills den passerar
genom sprutans ventiler (se fig. 7).

«  Lyft upp tummen och dra tillbaka Advancer omkring 4 till
8 cm bort fran sprutan. Tryck ner tummen pa Advancer,
hall ledaren i ett fast grepp och tryck in monteringen i
sprutcylindern for ytterligare frammatning av ledaren.
Fortsitt tills ledaren nar 6nskat djup (se fig. 8).

Alternativ teknik:

Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet
pa Advancer kopplas bort frén enheten och anvindas separat.
Montera loss Advancer-spetsen eller utritningsroret fran den
blaa Advancer-enheten. Om ledarens J-spets anvinds, forbered
inforingen genom att dra plastréret ver J-spetsen for att rita ut
denna. Ledaren matas sedan in pd vanligt sétt till lampligt djup.

For in ledaren tills markeringen med tre streck nar till
sprutkolvens bakre del. Inforing av J-spetsen kan kriva en
latt vridrorelse. Varning: Kapa inte ledaren for att dndra
lingden. For att minimera risken for eventuell kapning
eller skada pa ledaren ska den inte dras tillbaka mot nilens
slipade kant.

. Héll ledaren pé plats och avligsna inforarnalen och Raulerson-

sprutan (eller katetern). Var forsiktig! Uppritthall hela tiden
ett fast grepp om ledaren. Anvind centimetermarkeringarna
pé ledaren for att justera kvarliggande langd till 6nskat djup
for kvarkatetrisering.

Forstora punktionsstéllet i huden med skalpellens skdrande
egg vind bort fran ledaren. Var forsiktig! Kapa inte
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. Anvind

ledaren. Anvind en kirldilatator for att utvidga stllet efter
behov. Varning: Limna aldrig en Kirldilatator pa plats
som en kvarliggande kateter for att minska risken for
kirlviggsperforation.

. Trid spetsen pa den tvalumenkatetern 6ver ledaren. Tillréckligt

mycket av ledaren maéste vara kvar utanfor skinkelns
luerfattning pa katetern for att kunna bibehalla ett stadigt grepp
om ledaren. Fatta tag i katetern nira huden och for in katetern i
venen med en litt vridrorelse.

centimetermarkeringarna  pd  katetern som
referenspunkter och for fram katetern till dess slutlig
kvarliggande position erhalls. Alla centimetermarkeringar
anger avstandet fran kateterspetsen. Markningen ér gjord med
foljande symboler: (1) siffror: 5, 15, 25, osv., (2) streck: varje
streck utmérker ett 10 cm intervall — ett streck anger 10 cm,
tva streck anger 20 cm, osv., (3) varje punkt betecknar ett 1 cm
intervall. Nar man gar in via subclavia kan katetern riktas med
utflodessidohalen (artériella) mot kdrlets centrum for att minska
risken for kontakt mellan utflodessidohélen och kdrlvaggen.

. Hall katetern pa lampligt djup och avldgsna ledaren. Den Arrow-

kateter som medfoljer denna produkt dr konstruerad for att fritt
kunna passera Gver ledaren. Om motsténd kinns vid forsok att
avligsna ledaren efter det att katetern har placerats, kan ledaren
vara knickad vid kateterspetsen inuti kirlet (se fig. 9).

I sadana fall kan tillbakadragande av ledaren resultera i en
alltfor stor péfrestning sé att ledaren brister. Vid motstand
dras katetern cirka 2 till 3 cm bakdt i forhallande till ledaren.
Gor darefter ett nytt forsok att avldgsna ledaren. Om motstand
fortfarande patriffas maste ledaren och katetern avldgsnas
samtidigt. Varning: Aven om forekomsten av fel pi ledare
ir extremt 1ag bor anviindare vara medvetna om risken for
brott om for stor kraft utévas pa ledaren.

. Kontrollera att hela ledaren ér intakt efter utdragningen.
15.

Kontrollera placeringen av lumen genom att ansluta en spruta
till varje katetersvans och aspirera tills ett fritt venblodsflode
observeras. Koppla bdda svansarna till lampliga Luer-lasslangar
alltefter behov. Oanvinda portar kan "lasas” med injektionsventil(-
er) enligt sjukhusets normala rutiner. Avstingningsklammor finns
placerade pd katetersvansarna for att kunna blockera flodet genom
varje lumen vid byte av slang eller injektionslock Var forsiktig!
For att minska risken for att katetersvansar skadas av onddigt
hért tryck maste varje klimma oppnas fore infusion genom
den aktuella lumen.

. Fist och lagg ett temporirt forband kring katetern temporért.
. Bekrifta

kateterspetsens  placering med hjilp av
brostrontgen omedelbart efter inforandet. Var forsiktig! En
rontgenundersokning miste visa katetern pi hogra sidan
av mediastinum i VCS med kateterns distala inde parallell
med vena cavas viigg och dess distala spets placerad pi en
niva ovanfor antingen vena azygos eller carina trachealis,
beroende pé vilket som kan visualiseras bittre. Om
kateterspetsen ligger i fel position maste den omplaceras och
en ny kontroll utforas.
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. Féist katetern pad patienten. Anvénd den triangelformade
forgreningsfattningen med vridbara suturvingar som primért
suturstille. Var forsiktig! Sitt inte suturer direkt pi katetern
for att minska risken for att klippa av eller skada katetern
eller att himma flodet genom den.

©

. Forlangningarna kan formas till 6nskad form eller placering.
Var forsiktig! Forlingningsslangarna ér inte avsedda
att fortlopande omformas. For minga omformningar av
forlingningsslangarna kan leda till att ledaren blir skor
och brister.

20. Sitt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Var forsiktig!
Skot om inldggningsstillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk teknik.

21. For in kateterns inneliggande lidngd i patientens journal enligt

centimetermarkeringarna pa katetern dir den passerar in genom
huden. Inspektera regelbundet for att kontrollera att katetern
inte har rort pa sig.

Procedur for kateterbyte:
1. Anvind steril teknik.

2. Folj sjukhusets riktlinjer. Vi rekommenderar inte att katetern

kapas pa grund av risk for kateteremboli.

3. Rita ut forlangsningsslangen innan ledaren fors igenom.

Avligsnande av katetern:
1. Var forsiktig! Placera patienten i rygglige.

2. Ta bort forband. Var forsiktig! For att minimera risken att
skiira av katetern fir saxar inte anvindas for att ta bort

forbandet.

Varning: Om den centrala venen utsitts for atmosfirtryck
kan detta medféra att luft tringer in i det centrala
vensystemet. Avlagsna sutur(er) fran det priméra suturstillet.
Var forsiktig sa att katetern inte kapas. Ta bort katetern langsamt
genom att dra den parallellt med huden. Allt eftersom katetern
kommer ut appliceras ett tryck med ett lufttitt forband t.ex.
gasvidv med Vaseline. Eftersom den kanal som blir kvar efter
katetern forblir en punkt dar luft kommer in tills den &r helt
tillsluten, bor det forslutande forbandet sitta kvar i minst
24-72 timmar beroende pa hur ldnge katetern var inlagd.!!:'>:7.20

Efter avligsnandet bor katetern inspekteras for att kontrollera
att hela langden tagits ut.

Kontrollera att katetern ar intakt efter uttagandet. Journalfor
uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvandaren studerar
referenslitteraturen.

*Om du har fragor eller onskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.

D
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Sekillendirilebilir Uzatma Hatlariyla You-Bend Biiyiik
Acikliklh Coklu Liimen Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha 6nce a¢ilmis veya hasarliysa kullanmayn.
Uyari: Kullammdan once prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gérmesine veya 6liimiine neden olunabilir.

Uriin sadece tek kull olarak tasar Tekrar
sterilize etmeyin veya tekrar kullanmaym. Kateter, yayh
kilavuz tel veya baska herhangi bir Kit/set bilesenini
insersiyon, kullanmim veya ¢ikarma sirasinda modifiye etmeyin.

Santral venoéz kateterizasyon anatomik yer isaretleri, giivenli
teknikler ve p iyel komplikasyonlar k da deneyimli
bir egitimli personel tarafindan gerceklestirilmelidi

Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasina izin vermeyin (bakiniz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad: Birgok yazar kalici kateterlerin
sag atriyuma yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon
ve tamponada'?35416  neden olabilecek tehlikeli
bir uygulama oldugunu belgelendirmistir.! 23571416
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iliskili yiiksek bir motalite orani vardir.'$
Santral venoz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri
hasta ciissesine gore ¢ok fazla ilerletmeden bu oliimeiil
olabilecek komplikasyondan haberdar olmahdar.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu dliimciil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.'® Kalct kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda réntgenle
dogrulanmalidir.'->14161% Santral venoz kateterler superior
vena cavaya'>3371421 sag atriyumla bileskesinin iistiinde
ve damar duvarma®?' paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinasi iizerinde bir seviyede konumlandiriimis olarak
yerlestirilmelidir.

Santral venoz kateterler sag atriyuma ndrocerrahi
sirasinda hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa
stireli ozel islemler igin spesifik olarak gerekmedikge
yerlestirilmemelidir. Bu tiir islemler yine de riske yatkindir
ve yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir.

damar icine kateter ucu damar duvarina paralel uzanacak
ve sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidi

Uyar: Uygulayicilar santral ven kateterleriyle iliskili olarak
damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
sekonder kardiyak tamponad, pleural ve mediastinal
yaral hava bolisi, kateter bolisi, duktus
torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi, tromboz,
istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari, hematom,
kanama, ve disritmiler gibi komplikasyonlarin farkinda
olmahidir.

Uyar: Kilavuz tel veya kateterleri cikarirken asir1 giic
uygulamaym. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir
rontgen cekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyarn: Uygulayial biiyiik aciklikh kateterlerle iliskili olasi
hava embolisi/k dan haberdar olmahdir. Agik igneler
veya kateterleri santral venéz ponksiyon bélgelerinde
birakmaym. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirllmis
Luer Lock baglantilarin kullamilmahdir. Kateterin biiyiik
liimenleri nedeniyle uzatma hatlarimin kullamlmadig tiim
zamanlarda klempli tutulmasi onerilir. Hava embolisi/
kanamaya Kkarsi koruma agisindan tiim kateter bakim
icin hastane protokoliinii izleyin.

Uyari: Kilavuz telin sag kalbe gecirilmesi disritmiler,
sag dal blogu® ve damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna neden olabilir.

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saghk bakimi cahsanlar: tiim hastalarin bakimi sirasinda
evrensel kan ve viicut sivisi onlemlerini rutin olarak
kullanmalhidir.

Onlem: Biiyiik agiklikh kateter govdesini klemplemeyin.
Sadece uzatma hatlarim klempleyin ve sadece saglanan
klempleri kullanin. Uzatma hatlarin klemplemek i¢in asla
tirtikh forseps kullanmayin.

Onlem: Kaher Kateterler istenen akis hiz, pansumanin
saglamhig, dogru Kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter

Kullanma Endikasyonlari:
Biiyiik agiklikli ¢oklu liimen kateteri hizli sivi uygulama igin
santral dolagima vendz erisimi miimkiin kilar. Jiigiiler, subklavyen
veya femoral venlere yerlestirilebilir.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyari: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasmna izin vermeyin.
Santral ven kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavanin (SVC) ve SVCile sag atriyum bileskesinin iizerinde
yer alip damar duvarina paralel olarak uzanacak sekilde
konumlandirilmahdir. Femoral ven yaklasimi icin kateter
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. Onlem: Alkol

pozisy degisip degismedigini tanimlamak icin
santimetre isaretlerini kullanin.

Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik
damar duvarma paralel bulunmadigim sadece Kateter
yerlestirmenin  rontgenin incelemesi dogrulayabilir.
Kateter pozisyonu degistiyse hemen kateter wucu
pozisyonunu dogrulamak i¢in réntgen incelemesi yapin.

. Onlem: Kan érnegi almak icin soliisyonlar1 infiizyonla

verildigi kalan port/portlar: gegici olarak kapatin.

ve aseton, poliiiretan materyallerin
yapisim zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol i¢erigi acisindan kontrol edin.
Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayimn. Aseton
cilde uygulanabilir ama y uy once
tamamen kurumasi beklenmelidir.
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Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaym veya
kateteri tekrar a¢mak icin alkol kullanmaymn. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaclar uygularken dikkatli
)\ hdur. P: uygul dan 6nce daima alkoliin
tamamen kurumasim bekleyin.

12. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamlan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan Once insersiyon
bolgesinin kuru olmasim saglayin.

13. Onlem: Tikal bir kateteri yikkamak veya pihtiy1 gidermek
iizere 10 mL altinda bir siringa kullanilmasi intraluminal
sizint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.®

14. Onlem: Uzatma hatlarmin sekli siirekli olarak tekrar
olusturulmamahdir. Uzatmalarin seklinin fazla tekrar
olusturulmasi tel yorgunlugu ve kirilmaya 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 Kullanilirsa hastayr sirt iistii
pozisyona koyun.

2. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve drtiin.

3. istenen igneyle (25 Ga. veya 22 Ga. igne) ciltte bir kabariklik
olusturun. Saglandigi kitlerde ignelerin atilmasi igin bir
SharpsAway atma kabi kullanihir. igneleri kullamimdan
sonra kopiik igine itin. Islem tamamlandiginda tiim kabi atin.
Onlem: Igneler atma kabina yerlestirildikten sonra tekrar
kullanmayin. ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

4. Kateteri insersiyon i¢in her liimenden sivi gegirerek ve
enjeksiyon kapaklarini uygun uzatma hatlarina takmak veya
klempleme yoluyla hazirlaym. Distal uzatma hattin1 kilavuz
tel gegmesi i¢in kapaksiz olarak birakin. Uyari: Kateteri
uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.

Arrow UserGard Ignesiz Enjeksiyon Gobegi
(saglandi@inda)

Kullanma Talimati:

«  UserGard gobegin Luer ucunu siringaya takin.

« Enjeksiyon bolgesini standart hastane protokoliine gore
alkol veya betadinle hazirlaymn.

*  Kirmizi toz kapagini ¢ikarin.

¢ UserGard gébegini enjeksiyon bolgesine bastirin ve pin
tizerine kilitlemek i¢in ¢evirin (bakimz Sekil 2).

*  Gerektigi sekilde sivi enjekte edin veya ¢ekin.

«  UserGard gobegini enjeksiyon bolgesinden ¢ikarimn ve atin.
Uyar: Olasi hava embolisi riskini minimuma indirmek
icin UserGard gobegini enjeksiyon bolgesinde takili
olarak birakmayin. Sadece tek kullanimliktir.

5. Takili Arrow Raulerson Siringast ile introduser igneyi
ven igine yerlestirin ve aspirasyon yapin. (Daha biiyiik bir
introduser igne kullanilirsa damar 6nceden 22 Ga. yer bulucu
igne ve siringayla bulunabilir.) Yer bulucu igneyi ¢ikarin.

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullamlabilir. Kateter/igne kullanilirsa  Arrow
Raulerson $iringasi standart bir siringa olarak g¢alisir ama
yayh kilavuz teli gegirmez. igne ¢ikarildiktan sonra venoz
kanin serbestge aktigi goriilmezse sirigayi katetere takin ve
iyi vendz kan akisi elde edilinceye kadar aspirasyon yapin.
Onlem: Aspire edilen kamn rengi venéz erisim agisindan
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her zaman iyi bir gosterge degildir.® igneyi tekrar
introduser Katetere yerlestirmeyin.

. Istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle

vendz erisimi dogrulamak iizere asagidaki tekniklerden
biri kullanilabilir. Iginden sivi  gecirilmis 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 gikarin
(bakiniz Sekil 3).

Alternatif Teknik:

Hemodinamik izleme ekipmani bir santral vendz dalgaformu
transdiiksiyonuna izin vermek tizere mevcut degilse pulsatil
akig1 transdiiksiyon probunu siringa valf sistemini agmak
igin kullanarak veya siringayr igneden ayirarak kontrol
edin. Pulsatil akig genellikle istenmedik arter ponksiyonuna
isaret eder.

. Iki parcali Arrow Advancer kullanarak yayli kilavuz teli

siringa iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayl 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 yapmayin.

Arrow iki Par¢all Advancer Talimati:

« Bagparmagmizi kullanarak “J” kismin yayh kilavuz teli

Advancer[tm] i¢ine geri ¢ekerek diizlestirin (bakiniz
Sekil 4, 5).

Ug diizlestirildiginde yayh kilavuz tel insersiyona hazirdir.
Kilavuz tel {iizerindeki santimetre isaretleri “J” ucunu
referans alir. Bir bant 10 cm, iki bant 20 cm ve ii¢ bant 30 cm
anlamina gelir.

Yayh Kilavuz Telin Yerlestirilmesi:

*  Advancer ucunu “J” kismi geri ¢ekilmis olarak Raulerson
Siringa pistonu arkasindaki delik igine yerlestirin (bakiniz
Sekil 6).

* Yayl kilavuz teli siringa igine siringa valflerinden
geginceye kadar yaklagik 10 cm ilerletin (bakiniz Sekil 7).

* Bagparmagimzi kaldirn ve Advancer kismini sirigadan
yaklasik 4 cm - 8 cm uzaga ¢ekin. Bagparmagi Advancer
tizerine indirin ve yayh kilavuz teli sikica tutarken tertibatt
siringa haznesine yayli kilavuz teli daha ileri ilerletmek
iizere bastirin. Yayli kilavuz tel istenen derinlige erisinceye
kadar devam edin (bakimiz Sekil 8).

Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme
tiipii kismu tiniteden ayrilip ayri kullanilabilir.

Advancer ucu veya diizlestirme tiiptini mavi Advancer
nitesinden ayirn.  Yayli kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullamliyorsa plastik tiipii diizeltmek {izere “J” iizerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlayin. Yayl kilavuz tel sonra
istenen derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. Kilavuz teli tiglii bant isareti siringa pistonunun arkasina

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

. Yayl kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ve

Raulerson Siringasini (veya kateteri) gikarm. Onlem: Yayh
kilavuz teli daima sikica tutun. Yayl kilavuz tel tizerindeki
santimetre isaretlerini igindeki uzunlugu istenen kalici kateter
yerlestirme derinligine gore ayarlamak i¢in kullanin.
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17.

Kiitanéz ponksiyon bolgesini bistiirinin kesici ucu yayl
kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiytitmek i¢in damar dilatoriinii kullanin. Uyari: Olasi
damar duvari perforasyonunu en aza indirmek icin damar
dilatorii kalicr bir kateter olarak yerinde birakmayin.

. Coklu limen Kateterin ucunu yayli kilavuz tel iizerinden

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) saysal: 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 kullamirken kateter,
¢ikis (arteriyel) yan delikleri ile damar duvari arasinda temas
olasiligim azaltmak icin ¢ikis yan delikleri damar ortasina
dogru olacak sekilde yonlendirilebilir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayh kilavuz teli gikarm.

Bu iiriinle saglanan Arrow kateteri yayl kilavuz teli izerinden
serbestge gegecek sekilde tasarlanmustir. Yayli kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilagilirsa
yayli tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakimiz Sekil 9).

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 gekin ve yayl kilavuz teli
¢ikarmaya ¢aligin. Yine direngle karsilasilirsa yayh kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidansi ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz gii¢
uygulanirsa kirllma potansiyelinden haberdar olmahdir.

.Tim yayli kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

. Liimen yerlestirmeyi her uzatma hattina bir siringa takip

venoz kanin serbestce aktigi izlenene kadar aspire ederek
kontrol edin. Her iki uzatma hattin1 gerektigi sekilde uygun
Luer Lock hattina/hatlaria baglayin. Kullanilmayan port(lar)
standart hastane protokolii kullanilarak enjeksiyon kapagi/
kapaklart yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda hat ve
enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda her limen iginden
akisi tikamak igin kistirma klempleri saglanmustir. Onlem:
Asir1 basin¢tan uzatma hatlariin hasar gormesi riskini
minimuma indirmek iizere her klemp o liimen icinden
infiizyon yapmadan once a¢ilmahdir.

. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis
filmiyle dogrulaym. Onlem: Réntgen filmi Kateterin
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal
ucu vena cava duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha
iyi goriiliiyorsa azigos veni veya trakeanmn karinasimn
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iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak goéstermelidir.
Kateter ucunun gekli yanlis konumlandirilmigsa tekrar
konumlandirip tekrar dogrulayin.

18. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak entegre
donen siitiir kanatlarina sahip tiggen sekilli bileske gobegi
kullanin. Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme veya
kateter akisim engelleme riskini en aza indirmek iizere
dogrudan Kateterin dis capina siitiir yerlestirmeyin.

©

. Uzatmalar istenen sekil veya konuma gére sekillendirilebilir.
Onlem: Uzatma hatlarimin sekli siirekli olarak tekrar
olusturulmamahdir. Uzatmalarin seklinin fazla tekrar
olusturulmasi tel yorgunlugu ve kirilmaya neden olabilir.

20. Ponksiyon bdlgesine hastane protokoliine gére pansuman
uygulaym. Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

21. Hastanin dosyasina kalic1 kateter uzunlugunu cilde girdigi

yerde kateterdeki santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin
hareket etmediginden emin olmak i¢in sik sik gorsel
degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme Tslemi:
1. Steril teknik kullanin.

2. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.

3. Yayh kilavuz teli ge¢irmeden 6nce uzatma hattini diizlestirin.

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

2. Pansumam gikarm. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek icin pansumam ¢karmak iizere makas
kullanmayin.

3. Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Stittirii/siitiirleri primer siitiir bolgesinden ¢ikarm. Kateteri
kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca, cilde paralel
¢ekerek gikarm. Kateter bolgeden ¢ikarken 6rn. Vaseline gazli
bez gibi hava gegirmeyen bir pansumanla basing uygulaymn.
Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava
giris noktasi olarak goérev gordiigiinden okliiziv pansuman
kateterin kaldig: siireye bagh olarak en az 24-72 saat yerinde
kalmalidur. 151720

4. Kateter ¢ikarildiktan sonra tiim uzunlugun ¢ikarildigindan
emin olmak {izere inceleyin.

5. Kateterin  gikarildiginda  saglam  oldugunu  dogrulayin.
Cikarma islemini belgeleyin.

Arrow International, Inc. kullanicinin referans literatiire agina
olmasini Gnerir.

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

D
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Arrow International Inc.
2400 Bernville Road
Reading, PA 19605 USA
® 1-800-523-8446 | 1-610-378-0131
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