Inspected Dimensions:

Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)
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Pediatric Multiple-Lumen Central Venous Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

Do not alter the catheter, spring-wire guide, or any other Kkit/
set component during insertion, use, or removal.

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

q

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

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Cardiac Tamponade:

It has been documented by many authors that placement
of indwelling catheters in the right atrium is a dangerous
practice!»3361L14151623  that  may lead to cardiac
perforation and tamponade.!>3361114151623  Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before
advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.'236111623 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava!-23¢11.15.162023 gbove 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 multiple-lumen catheter permits venous access to the central
circulation of pediatric patients.
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Contraindications:
None known.

‘Warnings and Precautions:*

1.

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

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 lower 1/2 to 1/3 of 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.

Due to the variety of pediatric catheter lengths available,
patient size must be carefully considered relative to actual
length of catheter introduced.

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

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

boli

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

Warning: The practitioner must be aware of potential air
embolism associated with leaving open needles or catheters
in central venous puncture sites or as a consequence of
inadvertent disconnects. To lessen the risk of disconnects,
only securely tightened Luer-Lock connections should be
used with this device. Follow hospital protocol to guard
against air embolism for all catheter maintenance.

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

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.

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.

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, i diately perform chest
X-ray examination to confirm catheter tip position.
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10.

. Precaution:

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

. 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.

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

. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate

or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture.’

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1.

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

Measure the patient’s external anatomy to estimate the length
of catheter required to place the distal tip in the SVC.

Prep and drape puncture site as required.

Perform skin wheal with desired 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.

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

Locate central vein with a needle and syringe appropriate to
the size of the patient.

Insert introducer catheter/needle with attached syringe into
vein along side of locater needle and aspirate. Remove locater
needle. Withdraw needle from introducer catheter. 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,
verify venous access via a wave form obtained by a calibrated
pressure transducer (refer to Fig. 2).
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Fig. 2

If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, disconnect the
syringe and check for pulsatile flow. Pulsatile flow is usually
an indicator of inadvertent arterial puncture.

Alternate Technique:
Introducer needle may be used in the standard manner as
alternative to catheter/needle assembly.

Insert desired tip of spring-wire guide through the introducer
needle or catheter into vein. Precaution: Due to the fragile
nature of the spring-wire guide contained in this product,
inspect “J”-tip for damage prior to insertion. 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 a depth appropriate to patient size. Advancement
of “J”-tip may require a gentle rotating motion. Warning: Do
not cut spring-wire guide to alter length. Do not withdraw
spring-wire guide against needle bevel to minimize the risk
of possible severing or damaging of spring-wire guide.

Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle
or catheter. Precaution: Maintain firm grip on spring-wire
guide at all times.

. 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 multiple-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.
Precaution: Where provided, catheter clamp and fastener
must not be attached to catheter until spring-wire guide
is removed.

. Using centimeter marks on catheter as positioning reference

points, advance catheter to final indwelling position.

. 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. 3).
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
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be aware of the potential for breakage if undue force is
applied to the wire.

Fig. 3

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

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

. Secure and dress catheter temporarily.

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

placement. Precaution: X-ray exam must show the catheter
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.

. Secure catheter to patient. Use juncture hub with integral

suture ring and side wings as primary suture site. In kits where
provided, the catheter clamp and fastener should be utilized
as a secondary suture site as necessary. Precaution: Do not
suture directly to the outside diameter of the catheter to
minimize the risk of cutting or damaging the catheer or
impeding catheter flow.

Catheter Clamp and Fastener Instructions:

After spring-wire guide has been removed and the necessary
lines have been connected or locked, spread wings of rubber
clamp and position on catheter as required to ensure proper tip
location (refer to Fig. 4).

Fig. 4

« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 5).
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Fig. 5

« Secure catheter to patient by suturing the catheter clamp and
fastener together to the skin, using side wings to prevent
catheter migration (refer to Fig. 6).

Fig. 6

19. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:

Maintain the insertion site with regular meticulous
redressing using aseptic technique.

20. Record on the patient’s chart the indwelling catheter length

as to centimeter markings on catheter where it enters the skin.
Frequent visual reassessment should be made to ensure that the
catheter has not moved.

Catheter Exchange Procedure:

1.
2.

Use sterile technique.

Precaution: Prior to attempting a catheter exchange
procedure, remove catheter clamp and fastener.

. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not

recommended due to the potential for catheter embolism.

Catheter Removal Procedure:

1.
2.

Precaution: Place the patient in a supine position.

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

. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric

pressure may result in entry of air into the central venous

28.2.2012
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5.

system. Remove suture(s) from catheter clamp and 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.!>!7:1924

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

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.

T A registered trademark of Unilever Supply Chain, Inc.
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Produit pédiatrique de cathétérisme veineux central

Efficacité et sécurité :

hall d
8

Ne pas utiliser si I’ a été ou est
déja ouvert. Avertissement : Avant D’utilisation, lire tous
les avertissements ainsi que toutes les mises en garde et les
instructions de la notice accompagnant le produit. Le non-
respect du mode d’emploi risquerait de blesser griévement le
malade, ou de le tuer.

Ne pas altérer le cathéter, le guide métallisé spiralé ou tout
autre composant de ce Kit durant P’insertion, le utilisation ou
le retrait du matériel.

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

Attention : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans I’oreillette
ou le ventricule droit. Lisez le mode d’emploi (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque :

De nombreux auteurs ont décrit le danger' 23 1623 de
perforation cardiaque avec tamponnade!2336.11.1415.1023 Jorg
de mise a demeure d’un cathéter dans Ioreillette droite.
Bien qu’une tamponnade secondaire a un épanchement
dans le péricarde soit chose rare, elle est accompagnée
d’un taux de mortalité élevé.? Lors du placement de
cathéters dans le systéme veineux central, tout praticien
doit se méfier de cette complication éventuellement fatale
et juger de I’avancement de la sonde en fonction de la taille
du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe
quel cathéter et suivant n’importe quelle voie d’accés.'s
Apreés Iinsertion du cathéter a demeure, il faut confirmer
la position de son extrémité par radiographie.'>36.11.1623
Les cathéters pour le systéme veineux central doivent
étre placés dans la veine cave supérieure!>>6.!1,15.1620.23
au-dessus de sa jonction avec [I’oreillette droite et
parallelement a la paroi vasculaire; leur extrémité distale
doit étre placée juste au-dessus de la veine azygos ou la
caréne de la trachée, suivant laquelle des deux est le repere
le mieux visible.

Ces cathéters ne devraient pas étre placés dans I’oreillette
droite a moins que cette position soit requise pour un
procédé relativement bref, tel que I’aspiration d’embolie
gazeuse lors d’interventions neurochirurgicales. Mais de
telles techniques sont néanmoins trés risquées et elles
doivent étre étroitement surveillées et contrélées.

a une lumieres multiples

Avertissements et précautions : *

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

2. Attention : Ne placez pas le cathéter dans D’oreillette

droite ou dans le ventricule droit, et ne I’y laissez pas. Les
cathéters pour la veine centrale doivent étre positionnés de
facon a ce que I’extrémité distale du cathéter soit placée
dans la moitié ou dans le tiers inférieur de la veine cave
supérieure, au-dessus de la jonction de cette derniére avec
Poreillette droite, et qu’elle soit paralléle a la paroi du
vaisseau. Pour I’approche de la veine fémorale, il faut faire
avancer le cathéter dans le vaisseau de maniére a ce que
Pextrémité du cathéter soit paralléle a la paroi du vaisseau
et ne pénétre pas dans Poreillette de droite.
En raison de la diversité des longueurs de cathéters
pédiatriques  disponibles, il faut tenir compte
soigneusement de la taille du patient par rapport a la
longueur réelle du cathéter introduit.

3. Attention Tout praticien doit &étre conscient des
complications associées a la cathétérisation centrale, a
savoir: daireauneperforation
de parois vasculaires, de ’oreillette ou du ventricule droits,
traumatismes pleuraux ou médiastinaux, embolie gaz
embolie du cathéter, lacération du canal lymphatique
thoracique, bactériémie, septicémie, thrombose, ponction
de vaisseaux par mégarde, endommagements de nerfs,
hématomes, hémorragie et dysrythmies.

t. d

.
cardiaq

4. Attention : Ne pas utiliser pas une force excessive en
retirant les cathéters ou les fils de guidage métallisés.
Si le placement ou le retrait ne peut pas étre accompli
facil il est r dé de faire une radio et de
demander conseil a un spécialiste.

I

Attention : Le practicien doit &tre conscient d’embolie
gazeuse qui est possible lorsqu’on laisse des cathéters ou
des aiguilles en position ouverte dans des sites de ponction
veineuse centrale. Pour réduire le risque de déconnexion,
il ne faut utiliser que des raccords Luer-Lock serrés
corr avec ce di itif. Suivez le protocole de
I’hopital pour I'entretien des cathéters afin d’éviter les
embolies gazeuses.

6. Attention : Le passage du guide métallisé dans le coeur
droit peut créer des dysrythmies, un bloc’ de branche
droit, et une perforation de I’oreillette, du ventricule ou
des parois vasculaires.

7. Attention Vu le risque d’exposition au Virus de
I’im défici I et autres pathogéne transmis

Mode d’emploi :
Le cathéter a lumiéres multiples permet un accés veineux a la
circulation centrale des patients pédiatriques.

Contre-indications :
Aucune connue.

SZ12402104A0.indb 5

par le sang, le personnel médical doit suivre la routine
des mesures de protection indispensables lors de la
manipulation de sang ou d’autres fluides corporels, et ceci
avec tous les patients.

8. Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contrdler régulierement le débit désiré, la siireté du
pansement, la bonne position du cathéter et les raccords
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. Précaution :

. Précaution

Luer-Lock. Utiliser les repéres en centimétres pour vérifier
la position du cathéter.

Précaution : Seule la radiographie peut assurer que
le cathéter n’est pas entré dans le coeur ou qu’il reste
paralléle a la paroi vasculaire. Si le cathéter a changé de
position, il faut immédiatement faire une radiographie du
thorax pour confirmer la position de son extrémité.

. Précaution : Pour une prise de sang, fermer temporairement

le reste des connecteurs de perfusions.

L’alcool et I’acétone peuvent affaiblir la
structure des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que
les pulvérisateurs et les tampons d’ouate utilisés pour la
préparation préopératoire ne contiennent pas d’acétone
ou d’alcool.

Acétone : N’utilisez pas d’acétone sur la surface du
cathéter. Il est possible d’appliq de Pacét sur la
peau, mais il faut la laisser sécher complétement avant
d’appliquer un pansement.

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

. Précaution: Certains désinfectants utilisés sur le site

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

L’utilisation d’une seringue plus petite
que 10 ml pour drainer ou déboucher un cathéter peut
provoquer une fuite dans la voie du cathéter ou causer sa
rupture.’

Procédure suggérée :
Utilisez la technique stérile.

1.

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

Mesurez I’anatomie externe du patient afin d’estimer la
longueur du cathéter requise pour placer I'extrémité distale
dans la veine cave supérieure.

Préparer et recouvrir le champ opératoire comme requis.

Faire une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée.
Dans certains Kkits, une pelote SharpsAway est fournie
pour la mise au rebut des aiguilles. Enfoncer les aiguilles
dans la mousse apres utilisation. Jeter toute la pelote aprés
I’achévement de la procédure. Précaution : Ne pas réutiliser
les aiguilles aprés qu’elles ont été placées dans la pelote.
Des matiéres particulaires risquent d’adhérer a I’extrémité
de Paiguille.

Préparer le cathéter en vue de son insertion en ringant chaque
lumiére et en clampant ou en raccordant les bouchons
d’injection aux tubulures de rallonge appropriées. Laisser la
tubulure de rallonge distale non bouchée pour permettre le
passage du guide. Attention : Ne coupez pas le cathéter pour
en modifier la longueur.

Localisez la veine centrale au moyen d’une aiguille et d’une
seringue en rapport avec la taille du patient.

Insérer le cathéter/I’aiguille d’introduction avec la seringue
attachée dans la veine le long du coté de I'aiguille de
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localisation et aspirer. Retirer I’aiguille de localisation. Retirer
I’aiguille du cathéter d’introduction. Si I’on n’observe pas
d’écoulement de sang veineux aprés le retrait de 1’aiguille,
attacher la seringue au cathéter et aspirer jusqu’au moment
ol un écoulement satisfaisant de sang veineux sera établi.
Précaution : La couleur du sang aspiré ne permet pas
toujours de déterminer de facon fiable ’accés veineux.'?
Ne pas réintroduire I’aiguille dans le cathéter d’introduction.
En raison du risque de placement artériel inadvertant, vérifier
I’accés veineux au moyen d’une forme d’onde obtenue avec un
capteur de pression étalonné (cf. Fig. 2).

Sivous ne disposez pas de matériel de contréle hémodynamique
pour permettre le captage d’une forme d’onde veineuse
centrale, déconnectez la seringue et déterminez la présence
d’un écoulement pulsatif. Celui-ci est généralement un
indicateur de ponction artérielle inadvertante.

Autre technique possible :
Il est possible d’utiliser une aiguille d’introduction de la
maniere standard a la place de I’ensemble cathéter/aiguille.

Introduisez 'extrémité désirée du fil de guidage a ressort
dans la veine a travers 1’aiguille ou le cathéter d’introduction.
Précaution : A cause de le fragilité du guide métallique
de ce produit, examiner Iintégrité du produit et tout
particuli¢rement le bout “J” avant Dinsertion. Si la
partie de I’extrémité en forme de “J” du fil de guidage est
utilisée, préparez I’introduction en faisant glisser le tube en
plastique au-dessus du “J” afin de le tendre. Il faudra ensuite
faire avancer le fil de guidage a ressort de la fagon ordinaire
jusqu’a la profondeur appropriée pour la taille du patient. Un
Iéger mouvement de rotation peut faciliter la progression du
guide. Attention : Ne coupez pas le fil de guidage a ressort
pour altérer la longueur. Pour éviter d’endommager ou de
casser le fil de guidage métallisé spiralé, ne pas le retirer
contre le biseau de I’aiguille.

Maintenir le guide métallisé spiralé en place et retirer
I’aiguille d’insertion et le cathéter. Précaution : Maintenir
en permanence une prise ferme sur le guide.

. Agrandir le site de ponction en tenant le tranchant du bistouri

¢loigné du guide métallisé spiralé. Précaution : Ne pas
couper le guide métallisé. Utiliser le dilatateur vasculaire
pour ¢largir le site de ponction comme requis. Avertissement :
Ne pas laisser en place le dilatateur vasculaire en tant que
cathéter 2 demeure vu le danger de perforation de la paroi
vasculaire.

. Enfiler le bout du cathéter a lumiéres multiples sur le fil de

guidage a ressort. Une longueur suffisante de fil doit rester
exposée a I’extrémité garde du cathéter pour permettre de
maintenir une prise ferme sur le fil de guidage. En le saisissant
a proximité de la peau, faire avancer le cathéter dans la veine
avec un léger mouvement de torsion. Précaution : Le clamp
du cathéter et le dispositif d’attache ne doivent pas étre
connectés au cathéter avant que le fil de guidage a ressort
ne soit retiré.

. En utilisant ses points de référence en centimeétres, enfoncer le

cathéter jusqu’a la position finale voulue.

. Maintenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le

guide métallisé spiralé. Le cathéter Arrow de ce produit a été
spécialement congu pour glisser librement sur le guide. Si,
apreés la mise en place du cathéter, il y a résistance lors, du
retrait du guide, celui-ci peut étre entortillé au bout du cathéter
dans la lumiére vasculaire (cf. Fig. 3). Dans ce cas, une traction
sur le guide avec une force excessive pourrait le briser. En
cas de résistance, retirer le cathéter de 2 a 3 cm environ par
rapport au guide, puis essayer ensuite de retirer le guide. Si
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14.
15.

16.
17.

la résistance persiste, retirer le guide et le cathéter en bloc.
Attention : Bien que le risque de rupture du guide soit
faible, le praticien doit étre conscient du risque encouru
lors de retrait du guide avec une force excessive.

Apres le retrait, vérifier que le guide métallisé spiral¢ est intact.

Veérifier le positionnement correct dans la lumiére en raccordant
une seringue a chaque tube de rallonge et aspirer jusqu’a
I’apparition d’un débit libre de sang veineux. Raccorder toutes
les tubulures de rallonge a la ou aux tubulures a Luer-Lock
approprié¢es, selon les besoins. Le ou les orifices inutilisés
peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs bouchons
d’injection en suivant le protocole standard de I’hopital. Les
tubulures de rallonge comportent des clamps coulissants qui
permettent d’occlure chaque lumiére pendant les changements
de tubulures et de bouchons d’injection. Précaution : Pour
minimiser le risque d’endommager les tubulures de
rallonge en raison d’une pression excessive, il faut ouvrir
chaque clamp avant la perfusion a travers cette lumiére.

Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

Aprées la mise en place du cathéter, contréler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie thoracique.
Précaution : L’examen radiologique doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le médiastin droit, dans la
veine cave supérieure, avec sa portion distale paralléle a la
paroi vasculaire et son extrémité distale située a un niveau
au-dessus soit de la veine azygos, soit de la caréne de la
trachée, et choisir la référence la plus visible. Si I’extrémité
du cathéter est mal placée, corriger sa position et s’assurer a
nouveau de son exactitude.

. Assurer le cathéter sur le patient. Utiliser une garde

d’articulation avec anneau de suture a ailes latérales incorporé
comme site primaire pour la suture. S’ils sont également
fournis dans le nécessaire, le clamp du cathéter et le dispositif
d’attache doivent étre utilisés comme site secondaire de suture
suivant les besoins. Précaution : Ne pas faire de suture
directement sur le diamétre extérieur du cathéter pour
éviter de le couper ou de I’endommager, ou de bloquer
I’écoulement dans le cathéter.

Attache-clamp pour cathéter — (Mode d’emploi) :

« Apres avoir retiré le fil métallique de guidage a ressort et
connecté ou verrouillé le tuyau, étendez les ailes du clamp
en caoutchouc et positionnez-les sur le cathéter suivant les
besoins pour assurer le positionnement correct de I’extrémité
(cf. Fig. 4).

« Presser I’attache rigide sur le clamp-cathéter (cf. Fig. 5).
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« Attacher le cathéter sur le patient en suturant ensemble
I"attache et le clamp pour cathéter sur la peau, en utilisant
les ailettes latérales afin d’éviter une migration du cathéter
(cf. Fig. 6).

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

2

=3

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

Remplacement du cathéter :
1. Utiliser une technique stérile.

2. Précaution : Avant de tenter d’échanger des cathéters,
retirer le clamp et I’attache du cathéter.

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

Retrait du cathéter :
1. Attention : Coucher le patient sur le dos.

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

3. Attention : L’exposition de la veine centrale a la pression
atmosphérique peut provoquer un appel d’air dans le
systéme veineux central. Enlever les ligatures du clamp
du cathéter et la suture primaire du site d’insertion. Faire
trés attention de ne pas couper le cathéter. Lors du retrait du
catheter au site d’insertion, comprimer avec une compresse
¢étanche a I’air, pas exemple une gaze VASELINE. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour I’air
jusqu’a cicatrisation compléte, le pansement occlusif doit
rester en place pour au moins 24 a 72 heures selon la durée du
séjour du catheter.'!%19-24

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

Arrow International, Inc. recommande que I’utilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

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

D
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Padriatisches multilumige Zentralvenen-

Uberlegungen beziiglich Sicherheit

und Wirkung:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder
beschidigt ist. Warnung: Vor Gebrauch alle Warnungen,
Vorsichtsmafinahmen und Anleitungen in der Packungsbeilage
lesen. Wenn dies nicht getan wird, kann es zu schweren
Verletzungen oder zum Tod des Patienten kommen.

Der Katheter, der Fiihrungsdraht oder sonstige Bestandteile
des Kits/Sets diirfen wiihrend der Einfiihrung, der Liegedauer,
bzw. der Entfernung nicht verindert werden.

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

Warnung: Schieben Sie den Katheter nicht in das rechte
Atrium bzw. den rechten Ventrikel vor; vermeiden Sie, daf§
er dort fiir lingere Zeit zu liegen kommt. Anweisungen lesen
(siehe Abb. 1).

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, daf
die Plazierung eines Katheters im rechten Atrium eine
gefahrliche Praktik = ist,!23561L14151623  die  zu  einer
Perforation des Herzmuskels, bzw. zur Herztamponade
fiihren kann.!2336111415.1623 Obwohl die Herztamponade
als Folge eines Perikard-Ergusses ungewdhnlich ist, ist
sie mit einer hohen Mortalititsrate verbunden.”? Anfinger
beim Legen zentraler Venenkatheter miissen sich dieser
fatalen Komplikation bewuft sein, bevor der Katheter im
Verhiltnis zur GroBe des Patienten zu weit vorgeschoben
wird.

Kein bestimmter Zugangsweg, bzw. keine bestimmte
Katheterlinge sind von dieser potentiellen Komplikation
ausgenommen.'®  Die tatsdchliche  Position  der
Katheterspitze sollte unbedingt nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden.!2361116233 Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena Cava Superior iiber der
Einmiindung in das rechte Atrium, parallel zur Gefawand
plazien WerdenAl,l},ﬁ.] 1,15,16,20,23

Zentrale Venenkatheter sollten nicht in das rechte Atrium
vorgeschoben werden, es sei denn, es wird dies fiir kurze
Zeit fur bestimmte Anwendungen erforderlich, wie etwa
die Aspiration von Luft bei neurochirugischen Eingriffen.
Diese Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und
sollten deshalb genau iiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen fiir die Anwendung:
Der multilumige Katheter erlaubt den vendsen Zugang zum
zentralen Kreislauf bei padriatischen Patienten.

Kontraindikationen:
Es sind keine Kontraindikationen bekannt.
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Katheterisierungsprodukt

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*

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

2. Warnung: Katheter nicht in dem rechten Atrium oder

Ventrikel plazieren oder dort verweilen lassen. Zentrale
Venenkatheter miissen so positioniert werden, daf sich
die distale Spitze des Katheters in der unteren Hiilfte oder
dem unteren Drittel der Superior Vena Cava (SVC) iiber
der Einmiindung der SVC und dem rechten Atrium und
parallel zu der Gefiwand befindet. Bei einem Zugang
iiber die Vena femoralis muf} der Katheter so in das Gefif}
vorgeschoben werden, dafl die Katheterspitze parallel zu
der Gefifiwand zu liegen kommt und nicht in das rechte
Atrium vordringt.
Da pidriatische Katheter in einer Vielfalt von Lingen
verfiigbar sind, muf die Gréfe des Patienten im Verhiltnis
zu der tatsichlich eingefiihrten Linge des Katheters
sorgfiltig beriicksichtigt werden.

3. Warnung: Der anwendende Arzt muf} sich der mit
zentralen Venenkathetern verbundenen Komplikationen
bewulit sein, hlieflich: Herztamponade als eine

Folge von Gefili- oder Vorhofoder Kammerperforation,

Pleura- und Mediastinumverlet: Luftemboli

Katheterembolie, Verletzungen des Ductus Thoracicus,

Bakteriimie, Sepsis, Thrombose, versehentliche

Arterienpunktion, Verletzung der Nerven, Himatomen,

Blutungen und Rhythmusstérungen.

4. Warnung: Niemals iibermiflige Kraft beim Entfernen
des Fiihrungsdrahtes ausiiben. Falls das Einfiihren oder
Entfernen nicht leicht ausgefiihrt werden kann, sollte
eine Rontgenaufnahme gemacht und weitere Beratung
eingeholt werden.

5. Warnung: Der Anwender sollte sich der Moglichkeit einer
Luftembolie, in Verbindung mit offenen Kaniilen oder
Kathetern bei zentral Punkti 1l bzw. als
Folge von unbeabsichtigten Diskonnektionen bewulit
sein. Um das Risiko von Luftembolien zu mindern, sollten
nur sorgfiltig verschraubte Luer-Lock-Verbindungen
mit diesem Katheter zum Einsatz kommen. Folgen Sie
den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien beziiglich der
Uberwachung von Luftembolien und der Katheterpflege.

6. Warnung: Das Vorschieben des Fiithrungsdrahtes
in das rechte Herz kann zu Rhythmusstérungen,
Rechtsschenkelblock,” sowie Perforationen der
Gefillwand, des Atriums, oder des Ventrikels fiihren.

7. Warnung: Aufgrund des Risikos eines Kontaktes mit
HIV (Human Immunodeficiency Virus) oder anderen
im Blut enthaltenen pathogenen Keimen, sollte sich das
Pflegepersonal immer an die Richtlinien iiber den Umgang
mit Blut und Kérperfliissigkeiten halten.

8. Vorsichtsmainahme: Verweilkatheter sollten
routinemiflig auf die gewiinschte FluBrate, den sicheren
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. Vorsichtsmainahme:

. Vor

Verband, die korrekte Katheterlage und auf sichere Luer-
Lock-Verbindungen untersucht werden. Nehmen Sie
die Zentimeter-Markierungen fiir die Uberpriifung der
Katheterlage zur Hilfe.

. Vorsichtsmafinahme: Nur eine Rontgenaufnahme kann

bestiitigen, dal der Katheter nicht im Herzen bzw. nicht
mehr parallel zur Gefilwand liegt. Falls sich die Lage
des Katheters veriindert hat, muf die Lage der Spitze des
Katheters unbedingt mittels Rontgen iiberpriift werden.

. Vorsichtsmafinahme: Fiir die Entnahme von Blutproben

sollten die laufenden Inf
werden.

kurzfristig abges.

. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton koénnen die

Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.
Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche
aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet werden,
muf} aber vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband
angelegt wird.

Alkohol: Katheter diirfen nicht in Alkohol eingeweicht
werden. Alkohol darf nicht zur Wiederherstellung der
Durchgiingigkeit eines Katheters verwendet werden.
Bei der Verabreichung von Medikamenten, die
hochkonzentrierten Alkohol enthalten, sollte besonders
vorsichtig vorgegangen werden. Alkohol auf der Haut
mufl immer vollstindig getrocknet sein, bevor ein Verband
angelegt wird.

Manche der Katheter-
Einfiihrungsstelle verwendete Desinfektionsmittel
enthalten Losemittel, die das Material des Katheters
angreifen konnen. Vergewissern Sie sich, dafl die
Einfiihrungsstelle trocken ist, bevor der Verband angelegt
wird.

an

PPt Rnah d

Ver

Die einer Spritze,
kleiner als 10 ml, fiir die Spiilung des Katheters, bzw. die
Entfernung von Blutgerinnseln, kann eine intraluminale
Leckage oder eine Ruptur des Katheters zur Folge haben.”

Es wird empfohlen, unter sterilen
Bedingungen zu arbeiten.

1.

VorsichtsmaBinahme: Den Patienten in eine leichte
Trendelenburg Lage bringen, um das Risiko einer
Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber die V.
femoralis wihlen Sie eine normale Riickenlage.

. Externe Anatomie des Patienten messen, um die zum Plazieren

der distalen Spitze in die Vena cava superior erforderliche
Katheterlinge zu bestimmen.

. Die Punktionsstelle wie erforderlich préparieren und

abdecken.

. Lokalandsthesie mit einer Kaniile durchfiihren. Soweit zur

Garnitur gehorig, wird ein SharpsAway-Entsorgungsnapf zur
Entsorgung der Kaniilen verwendet. Nach Gebrauch Kaniilen
in das Schaumkissen stecken. Nach Beendigung des Vorgangs
den ganzen Napf wegwerfen. Vorisichtsmafinahme:
Kaniilen nicht wiederverwenden, nachdem sie in
den Entsorgungsnapf gelegt wurden, da Partikel der
Nadelspitze anhaften konnen.

. Zur Vorbereitung des Katheters fiir die Einfihrung jedes Lumen

ausspiilen und die entsprechenden Verlingerungsschlduche
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen. Den distalen
Verlidngerungsschlauch zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht verkiirzen.
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6.

o

]

Zentralvene mit einer der Grofle des Patienten angemessenen
Nadel und Spritze auffinden.

. Den Einfiihrungskatheter bzw. die Punktionskaniile mit

aufgesetzter Spritze an der Pilotnadel entlang in die Vene
cinfithren und aspirieren. Die Pilotnadel entfernen. Die
Nadel aus dem Einfiihrungskatheter herausziehen. Wenn
kein freier vendser Blutflul zu beobachten ist nachdem die
Nadel entfernt wurde, die Spritze am Katheter befestigen
und aspirieren, bis eine gute vendse Durchblutung erreicht
ist. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe des aspirierten
Blutes ist nicht immer eine zuverlissige Anzeige fiir
den vendsen Zugang.'? Die Nadel nicht noch einmal in
den Einfiihrungskatheter einfiihren. Da die Moglichkeit
einer versehentlichen arteriellen Punktion besteht, muB
der Venenzugang iber die Druckwelle eines geeichten
DruckmefBwertwandlers iiberwacht werden (Siche Abb. 2).

Wenn kein Gerdt zur himodynamischen Uberwachung
verfiigbar ist, das dic Ubertragung einer zentralvenosen
Wellenform ermdglicht, muf8 die Spritze abgetrennt und
der pulsierende Durchflufl iiberpriift werden. Pulsierender
DurchfluBist in der Regel ein Indikator fiir eine unbeabsichtigte
arterielle Punktion.

Alternative Technik:

Anstelle der Katheter-Nadel-Kombination — kann
Punktionskaniile auf die iibliche Weise benutzt werden.

eine

. Die ausgewihlte Spitze des Fiihrungsdrahtes durch die

Punktionskaniile oder den Katheter in die Vene einfithren.
Vorsichtsmafinahme: Da es sich bei dem in diesem Produkt
enthaltenen J-Fithrungsdraht um ein sehr empfindliches
Instrument handelt, sollte das J-Ende vor der Einfithrung
auf eventuelle Beschidigungen iiberpriift werden. Wenn
die ,,J“-formigen Spitze des Fiithrungsdrahtes benutzt wird,
muf sie vor der Einfiihrung geradegebogen werden, indem
cin Plastikrohrchen dariiber geschoben wird. Fithrungsdraht
bis zu einer der GroBe des Patienten entsprechenden Tiefe
vorschieben. Die J-formige Spitze muf3 u.U. mit einer leichten
Drehbewegung vorgeschoben werden. Warnung: Nicht den
Fiihrungsdraht verkiirzen. Den Federfiihrungsdraht nicht
gegen den Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko
eines moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

. Den Fithrungsdraht festhalten und die Einfithrungskaniile samt

Spritze (oder Katheter) entfernen. Vorsichtsmafinahme: Den
Fiihrungsdraht zu jeder Zeit mit festem Griff halten.

. Klinge des Skalpells vom Fiihrungsdraht abgewandt halten

und Hauteinschnitt damit erweitern. Vorsichtsmafinahme:
Schneiden Sie nicht den Fiihrungsdraht ab. Verwenden Sie
den Geféfidilatator, um die Punktionsstelle wie erforderlich
zu erweitern. Warnung: Gefifidilatator niemals als
Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko einer
moglichen GefiBlwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen.

. Spitze des multilumigen Katheters iiber Fithrungsdraht

fideln. Es muB} eine ausreichende Linge des Fiihrungsdrahtes
am Ansatzstiickende des Katheters freibleiben, damit der
Fiihrungsdraht fest im Griff behalten werden kann. Katheter
nahe an der Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung
in die  Vene vorschicben.  Vorsichtsmalinahme:
Katheterklemme und -befestiger diirfen nicht eher am
Katheter angebracht werden bis der Fiihrungsdraht
entfernt ist.

. Unter Zuhilfenahme der Zentimetermarkierungen am Katheter

schieben Sie diesen bis zur endgiiltigen Verweilposition.
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13. Katheter festhalten und Fiihrungsdraht zuriickziehen. Der in
diesem Set enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, daf3
er frei iiber einen Fithrungsdraht zu fithren ist. Falls beim
Zuriickziehen des Fiihrungsdrahtes ein Widerstand auftritt,
kann der Fiihrungsdraht innerhalb des Gefil3es tiber der Spitze
des Katheters verbogen sein (Siehe Abb. 3). Unter diesen
Umstéinden kann ein Zuriickziehen dieses Fiihrungdrahtes
und eine iibertriebene Kraftanwendung zum Abreillen des
Fithrungsdrahtes fiihren. Falls ein Widerstand auftritt, den
Katheter zwei bis drei cm zuriickziehen und dann neuerlich
den Riickzug des Fithrungdrahtes versuchen. Falls wieder
ein Widerstand auftritt, miissen Fithrungsdraht und Katheter
gemeinsam zuriickgezogen werden. Warnung: Obwohl es
sehr selten zu einem fehlerhaften Fiihrungsdraht kommt,
sollte sich der Anwender dariiber im klaren sein, dafi es
zu einem Abreifien des Fiihrungsdrahtes kommen kann,
wenn iibertriebene Kraft aufgewandt wird.

. Vergewissern Sie sich, daB der gesamte Fithrungsdraht nach
dem Riickzug intakt ist.

v

. Platzierung im Lumen iiberpriifen, indem an jedem
Verlangerungsschlauch eine Spritze angesetzt und aspiriert
wird, bis frei flieBendes vendses Blut sichtbar wird. Alle
Verldngerungsschlauche ggf. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en)  anschlieBen. Nicht verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,,geblockt* werden,
entsprechend den iiblichen Krankenhausbestimmungen.
Auf  den  Verlingerungsschlauchen  befinden  sich
Schiebeklemmen, um den Fluss durch das Lumen wihrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung der
Verlingerungsschliuche durch iibermiBigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen gebffnet werden.

16.
17.

Sichern und verbinden Sie den Katheter vorldufig.

Uberpriifen Sie die Position der Katheterspitze mittels Rontgen
unmittelbar nach der Plazierung. VorsichtmafBnahme: Die
Rontgenaufnahme sollte bestitigen, dafl der Katheter in
der rechten Seite des Mediastinums mit der Spitze in der
V. Cava Superior zu liegen kommt, soda} das distale Ende
des Katheters parallel zur Gefilwand liegt und die distale
Spitze auf einer Ebene entweder iiber der V. Azygos oder
der Trachea zu liegen kommt. Falls die Spitze des Katheters
nicht richtig liegt, repositionieren und erneut kontrollieren.

. Katheter am Patienten befestigen. Ansatzstiick mit dreieckiger

Verbindung und integralem Nahtring und Seitenfliigeln
als primdre Nahtstelle verwenden. So Sitze dieser Art
vorgesehen sind, sollten die Katheterklemme und -befestiger
soweit erforderlich als sekunddre Nahtstelle verwendet
werden. Vorsicht: Nihte nicht an der AuBlenseite des
Katheters anlegen, um das Risiko von Einstrichen oder
Beschidi: n auf ein Mini heral zen und den
Durchflufl nicht zu behindern.

Katheter-Befestigungsklemme Mit-Clip —

(Gebrauchsanleitung):

« Nach Entfernen des Fiihrungsdrahtes und nachdem die
Schlauchverbindung oder -abschlieBung hergestellt ist,

SZ12402104A0.indb 10

Fliigel der Gummiklemme aufweiten und auf dem Katheter
wie erforderlich positionieren, um die richtige Lage der
Spitze sicherzustellen (Siche Abb. 4).

« Inflexiblen Befestigungsclip an Katheterklemme befestigen
(Siche Abb. 5).

« Die Katheterklemme wird nun zusammen mit dem
Befestigungsclip an der Haut des Patienten festgenéht, um
einer Dislokation des Katheters vorzubeugen (Siehe Abb. 6).

©

. Verbinden Sie die Punktionsstelle nach den in ihrer Klinik
geltenden Richtlinien. Vorsichsmainahme: Pflegen Sie die
Einfiihrungsstelle mit einem periodischen Verbandwechsel
unter Anwendung aseptischer Technik.

2
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. Dokumentieren Sie am Krankenblatt des Patienten die
cingefiihrte Linge des Katheters, indem Sie die am
Katheter angebrachten Zentimetermarkierungen zu Hilfe
nehmen. Laufende visuelle Kontrollen sind notwendig, um
sicherzugehen, daf3 der Katheter sich nicht bewegt hat.

Katheterwechsel:
1. Verwenden Sie sterile Technik.
2. Vorsichtsmafinahme: Bevor Sie den Katheter austauschen,

Katheterklemme und befestiger entfernen.

. Folgen Sie den in ihrer Klinik geltenden Richtlinien. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der potentiellen
Katheterembolien nicht empfohlen.

Entfernung des Katheters:
1. Vorsichsmafinahme: Bringen Sie den
Riickenlage.

Patienten in

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

. Warnung: Das Einwirken des atmosphirischen Druckes
auf eine gedffnete Vene kann zum Eindringen von Luft
in das venose System fiihren. Entfernen Sie die Nihte
von der Katheterklemme bzw. von der Befestigungsstelle.
Wihrend des Zuriickzichens des Katheters, Druck mit
einem luftundurchldssigen Material (z.B. Verbandmull mit
VASELINE) ausiiben. Da der Tunnel des Katheters eine Pforte
fir den Lufteintritt bleibt, bis er vollstindig abgedichtet ist,
sollte der abdichtende Verband mindestens 24 - 72 Stunden,
abhingig von der Verweildauer des Katheters, angelegt
bleibenlllﬂ.wlni

4. Nach dem Entfernen des Katheters ist dieser zu iiberpriifen,
um sicherzustellen, daB8 der gesamte Katheter entfernt wurde.
5. Das Entfernen dokumentieren.

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

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

{ DE
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Prodotto per cateterizzazione venosa centrale
a lume multiplo per uso pediatrico

Considerazioni in merito alla sicurezza

ed all’efficacia:

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

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

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

Avvertenza: non inserire il catetere nell’atrio destro o nel

ventricolo destro né lasciarlo inserito. Leggere le istruzioni
(fare riferimento alla Fig. 1).

Tamponamento Cardiaco:

¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti
nell’atrio destro ¢ una pratica pericolosa!?356.11.14.15.1623
che pud provocare perforazione e tamponamento
cardiaco.!:23561114151623 Sebbene il tamponamento cardiaco
causato da effusione pericardiale sia inusuale, ¢ tuttavia
associato ad un alto tasso di mortalita.?> T medici praticanti
che eseguono I’inserimento del catetere nella vena centrale
devono essere a conoscenza di questa complicazione
potenzialmente fatale prima di far avanzare troppo il
catetere in relazione alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire che non si verifichino complicazioni
potenzialmente fatali.' La posizione effettiva dell’estremita
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo [I’inserimento.'>*®!11623 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore! 2361115162023 sopra la congiunzione della stessa
con I’atrio destro e parallelamente alle pareti dei in modo
che I’estremita distale si trovi ad un livello superiore rispetto
alla vena impari o alla carena della trachea, scegliendo
quella che ¢ maggiormente in evidenza.

T cateteri per vena centrale non dovrebbero essere collocati
nell’atrio destro, a meno che cio non sia specificamente
richiesto per speciali procedure a termine relativamente
breve, quale ad esempio I’aspirazione di emboli gassosi
durante interventi neurochirurgici. Simili procedure sono
nondimeno rischiose ¢ dovrebbero essere strettamente
monitorate e controllate.

Indicazioni per I’uso:
Il catetere a lume multiplo permette I’accesso venoso alla
circolazione centrale in pasienti pediatrici.

SZ12402104A0.indb 11

Controindicazioni:
Nessuna conosciuta.

Avvertenze e precauzioni:*

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

2. Avvertenza: non inserire né lasciare il catetere nell’atrio
o nel ventricolo destro. I cateteri per vena centrale
dovrebbero essere posizionati in modo che la punta distale
del catetere si trovi nella parte inferiore, pari a meta o un
terzo, della vena cava superiore (VCS), sopra la giunzione
della stessa con I’atrio destro, e che giaccia parallelamente
alla parete del vaso sanguigno. Per I’approccio femorale
alla vena, il catetere dovrebbe essere inserito nel vaso
sanguigno in modo che la punta dello stesso sia posizionata
parallelamente alla parete del vaso e che non penetri
nell’atrio destro.

Poiché i cateteri per uso pediatrico sono disponibili in
varie lungh ¢ i
le di ioni del paziente in relazi alla |

effettiva del catetere utilizzato.

[ io iderare attent

hezza

3. Avvertenza: i medici praticanti devono essere a conoscenza
delle complicazioni relative ai cateteri per vena centrale,
che possono compredere tamp cardiaco
da perforazione delle pareti del vasi, dell’atrio o del
ventricolo, lesioni mediastiniche e pleuriche, embolia
gassosa, embolia dovuta al catetere, lacerazione del dotto
toracico, batteriemia, setticemia, trombosi, perforazione
involontaria delle arterie, lesioni ai nervi, ematoma,
emorragie, e disritmie.

4. Avvertenza: non applicare forza eccessiva durante
Pestrazione della guida metallica o dei cateteri. Qualora
non la si possa inserire o estrarre con facilita, ¢ necessario
effettuare una radiografia e ricorrere ad ulteriori consulti
medici.

5. Avvertenza: il medico praticante deve essere a conoscenza
di potenziali problemi relativi ad embolie gassose
provocate all’aver lasciato aperti aghi, guaine, o cateteri
nei siti di iniezioni venose o arteriose, o in conseguenza
a scollegamenti involontari. Per ridurre il rischio di
embolia gassosa, con questo dispositivo si dovrebbero
usare esclusivamente connessioni a blocco Luer serrate
strettamente. Per qualsiasi operazione di manutenzione dei
cateteri, attenersi al protocollo ospedaliero onde evitare il
rischio di embolia gassosa.

6. Avvertenza: il passaggio della guida metallica nel cuore
destro o sinistro puo causare disritmie, blocco’ delle
branche e perforazioni delle pareti dei vasi, degli atri o dei
ventricoli.

7. Avvertenza: a cause del rischio di esposizione all’HIV
(Virus della Immunodeficienza Umana) o ad altri agenti
patogeni a trasmissione ematica, il personale medico
dovrebbe abitualmente usare sangue universale e
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precauzioni riguardo ai fluidi corporei nella cura di tutti
i pazienti.

Precauzione: i cateteri permanenti dovrebbero essere
regolarmente ispezionati per verificare che I’intensita del
flusso sia quella desiderata, che la medicazione sia ben
applicata, che il catetere sia posizionato correttamente
e che le connessioni a blocco Luer siano sicure. Usare le
tacche dei centimetri per controllare se la posizione del
catetere ¢ cambiata.

Pr zione: 1 di; esame radiografico
dell’ubicazione del catetere ci si pud assicurare che
I’estremita del catetere non sia entrata nel cuore e che non
giaccia parallelamente alle pareti dei vasi. Se la posizione
del catetere ¢ mutata, eseguire immediatemente un
esame radiografico al torace per confermare la posizione
dell’estremita del catetere.

: per la ura del sangue, occludere
temporaneamente la/le ulteriore/i bocchetta/e attraverso
cui sono iniettate le soluzioni.

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

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

Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del
catetere. L’acetone puo essere applicato alla cute, ma
dev’essere lasci iugare pl prima di
applicare la fasciatura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie
del catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
E necessario prestare particolare attenzione durante
Pinstillazione di farmaci i alte razioni

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

Localizzare la vena centrale con un ago e una siringa di misura
appropriata alle dimensioni del paziente.

Inserire nella vena, lungo 1’ago di localizzazione, il catetere/
ago introduttore con la siringa ad esso collegata, indi
aspirare. Rimuovere 1’ago di localizzazione. Ritirare I’ago
di localizzazione dal catetere introduttore. In mancanza di un
libero flusso di sangue venoso dopo la rimozione dell’ago,
fissare la siringa al catetere ed aspirare finché non si sia stabilito
un buon flusso di sangue venoso. Precauzione: il colore del
sangue aspirato non costituisce sempre un’indicazione
attendibile dell’accesso alla vena.'> Non reinserire ’ago
nel catetere introduttore. A motivo della possibilita di un
posizionamento arterioso involontario, controllare 1’accesso
venoso per mezzo di una forma d’onda ottenuta con un
trasduttore di pressione graduato (fare riferimento alla Fig. 2).

In mancanza delle attrezzature per il monitoraggio
dell’emodinamica che permetterebbero la trasduzione di
una forma d’onda per la vena centrale, staccare la siringa e
controllare che non ci sia un flusso pulsante. Un flusso pulsante
indica generalmente la perforazione involontaria di un’arteria.

Tecnica alternativa:
In alternativa al gruppo catetere/ago, si pud usare I’ago
introduttore nella maniera usuale.

Inserire nella vena la punta desiderata della guida metallica
a molla usando I’ago introduttore o il catetere. Precauzione:

di alcool.
Lasciare sempre asciugare completamente 1’alcool prima
di applicare la fasciatura.

Alcuni tanti usati sul sito di
inserimento del catetere contengono solventi, che possono
intaccare il materiale del catetere. Prima di applicare la
fasciatura, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

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

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

Procedura consigliata:

Usare una tecnica sterile.

1.

Pr i e il p in p di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale,
i eil te in posizi supina.

Misurare i riferimenti anatomici esterni del paziente per
determinare la lunghezza del catetere da utilizzare affinche
la punta distale del catetere possa essere inserita nella vena
cava superiore.

Preparare e medicare il sito dell’iniezione come necessario.

Eseguire un’incisione cutanea con I’ago del diametro
desiderato. Nei kit che lo prevedono, si usa un contenitore
SharpsAway per lo smaltimento degli aghi. Dopo I’uso,
premere gli aghi nella schiuma e, al termine della procedura,
gettare ’intero contenitore. Precauzione: non riadoperare
gli aghi che siano stati riposti nel contenitore per lo
smaltimento, in quanto ¢ possibile che le estremita siano
contaminate da particelle che vi hanno aderito.

SZ12402104A0.indb 12
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la guida metallica contenuta in questo prodotto,
¢ molto fragile, si raccomanda di controllare che la
punta a “J” non sia danneggiata prima di usarla. Qualora
venga usata la punta a forma di “J” della guida metallica a
molla, prepararla per I’inserimento facendo scorrere il tubo
di plastica sopra la parte a “J” per raddrizzarla. Far quindi
avanzare la guida metallica fino alla profondita appropriata
alle dimensioni del paziente. Per I'inserimento della punta a
“J” puo essere necessario esercitare un leggero movimento
rotatorio. Avvertenza: non tagliare la guida metallica
a molla per modificarne la lunghezza. Non ritrarre la
guida metallica a molla contro la smussatura dell’ago per
ridurre al minimo il rischio di tagliare o danneggiare la
guida stessa.

Mantenere la guida metallica a molla in situ e rimuovere I’ago
introduttore o il catetere. Precauzione: mantenere una salda
presa sulla guida metallica a molla per D’intera durata
dell’operazione.

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

. Infilare la punta del catetere a lume multiplo sulla guida

metallica a molla. E’ necessario che una lunghezza sufficiente
di guida metallica rimanga al di fuori dell’estremita del
mozzo del catetere per mantenere una salda presa sulla
guida metallica. Afferrando la cute circostante, far avanzare
il catetere nella vena con lieve movimento rotatorio.
:Seind , il morsetto e la chiusura del

Pr
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catetere non devono essere collegati al catetere finché la
guida metallica a molla non é stata rimossa.

. Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti

di riferimento per la collocazione, far avanzare il catetere sino
alla definitiva posizione permanente.

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere

la guida metallica a molla. Il catetere Arrow in dotazione con
questo prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente
sulla guida metallica. Qualora si incontri resistenza durante
il tentativo di rimozione della guida metallica in seguito
all’inserimento del catetere, la guida metallica puo essere
agganciata all’estremita del catetere all’interno del vaso (far
riferimento alla Fig. 3) In tale circostanza, tirando la guida
metallica a molla puo capitare di esercitare una forza eccessiva
e provocarne la rottura. Se si incontra resistenza, ritirare il
catetere di 2-3 cm rispetto alla guida metallica e tentare quindi
di estrarre la guida metallica. Se si incontra nuovamente
resistenza, estrarre contemporancamente la guida metallica
ed il catetere. Avvertenza: sebbene I’incidenza di rottura
della guida metallica a molla sia estrememente bassa, il
medico praticante dovrebbe essere consapevole del rischio
di rottura della guida metallica qualora venga esercitata
una forza eccessiva sul filo metallico.

. Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia

completamente intatta.

. Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa

a ogni tubo di prolunga ed aspirando fino a quando si stabilisce
un buon flusso di sangue venoso. Collegare tutti i tubi di
prolunga ai rispettivi tubi a blocco Luer, come necessario. Le
bocchette inutilizzate possono essere bloccate con i cappucci di
iniezione, attenendosi al protocollo ospedaliero standard. I tubi
di prolunga sono provvisti di morsetti scorrevoli per occludere
il flusso all’interno di ciascun lume durante le sostituzioni dei
tubi e dei cappucci di iniezione. Precauzione: per ridurre
al minimo il rischio di danni ai tubi di prolunga a causa
di una pressione eccessiva, ciascun morsetto deve essere
aperto prima dell’infusione attraverso il lume interessato.

. Fissare il catetere temporaneamente ed applicare una

fasciatura.

. Verificare la posizione dell’estremita del catetere mediante una

radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
I’esame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella vena cava superiore
(VCS), con Pestremita distale del catetere parallela alla
parete della vena cava e la punta distale posizionata ad
un livello superiore rispetto alla vena impari o alla carena
della trachea, scegliendo quella che sia maggiormente
in evidenza. Se I’estremita del catetere ¢ collocata
scorrettamente, risposizionarla e riverificare.

. Assicurare il catetere al paziente. Usare un mozzo a giuntura

provvisto di anello di sutura integrale e alette laterali come sito
di sutura primaria. Se in dotazione con il kit, il morsetto ¢ la
chiusura del catetere dovrebbero essere utilizzati come un sito
di sutura secondaria quando necessario. Precauzione: non
suturare direttamente sul diametro esterno del catetere
per ridurre al minimo il rischio di tagliare o danneggiare il
catetere e per non impedirne il flusso.

SZ12402104A0.indb 13

Intruzioni per ’uso del morsetto e della chiusura del

catetere:

* Dopo che la guida metallica a molla ¢ stata rimossa e che i
tubi necessari sono stati collegati o serrati, spiegare le alette
del morsetto di gomma e posizionarle sul catetere come
necessario per garantire la corretta collocazione della punta
(fare riferimento alla Fig. 4).

« Far scattare la parte rigida del morsetto di fissaggio sul
catetere (fare riferimento alla Fig. 5).

« Assicurare il catetere al paziente suturando il morsetto di
fissaggio alla cute utilizzando le alette laterali per evitare lo
spostamento del catetere (fare riferimento alla Fig. 6).

19. Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo
ospedaliero. Precauzione: applicare regolarmente nuove
medicazioni al sito di inserimento, usando sempre una
tecnica asettica.

2
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. Registrare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere
permanente osservando la tacche dei nel punto in cui il catetere
penetra nella cute. E necessario ricontrollare frequentemente
tali tacche per assicurarsi che il catetere non si sia mosso.

Procedura per il cambio del catetere:
1. Usare una tecnica sterile.

2. Precauzione: prima di effettuare una procedura di
scambio di catetere, rimuovere il morsetto e il dispositivo
di bloccaggio dal catetere.

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

Procedura di rimozione del catetere:
1. Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.

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

3. Avvertenza: I’esposizione della vena centrale e pressione
atmosferica puod causare introduzione di aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere la/le sutura/e dal morsetto del
catetere e dal sito primario di suturazione. Far attenzione
a non tagliare il catetere. Durante la rimozione, quando il
catetere esce dal sito di introduzione, esercitare pressione con
una medicazione impermeabile all’aria quale ad esempio una
garza di VASELINE. Poiche¢ il tratto di catetere residuo puo
essere un punto di ingresso d’aria fino a quando non sia stato
completamente sigillato, la medicazione occlusiva dovrebbe
essere tenuta in sito per almeno 24 - 72 ore, a seconda del
periodo di tempo che il catetere € rimasto in corpo.'>!71%24

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

5. Annotare la procedura usata per la rimozione.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con le opere scientifiche citate nella bibliografia.

*In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.

1T
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Pediatryczny wielo§wiattowy cewnik do cewnikowania zyl centralnych

Rozwazania na temat bezpieczenstwa

i efektywnosci:

Nie uzywad, jesli opal ie zostalo w 3] lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ z uwagami,
Srodkami ostrozno$ci i instrukeja obstugi zawartymi w ulotce
dolaczonej do opakowania. Niespelnienie tego zalecenia moze
spowodowac¢ ci¢zkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Podczas wprowadzania, uZywania i wyjmowania nie
wprowadzaj zadnych zmian do cewnika, prowadnika
sprezynowego ani innych czesci zestawu.

Zabieg musi wykona¢ pr y personel znajacy dobrze

anatomieg, bezpieczne techniki i potencjalne powiklania.

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

Tamponada serca:

Jak wykazato wielu autoréw, umieszczanie cewnikow
mocowanych na stale w prawym przedsionku jest
niebezpieczng  praktyka,' 2350114151623 ktdra  moze
prowadzi¢ do przektucia serca i tamponady. 2356114151623
Cho¢ tamponada serca w wyniku wysieku osierdziowego
jest rzadka, towarzyszy jej wysoki wspotczynnik
$miertelnodci.?  Lekarze umieszezajacy cewniki  w
zylach centralnych musza zdawac sobie sprawe z tego,
potencjalnie $miertelnego powiktania, zanim posuna
cewnik zbyt daleko w stosunku do rozmiarow pacjenta.

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
g0.1:236.1L1623 Cewniki do cewnikowania zyl centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle glownej gornej'236.1115162023
nad jej potaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle
do $ciany naczynia, a ich czubek dystalny powinien si¢
znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co fatwiej zobrazowac.

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:

Cewnik wielo$§wiattowy umozliwia dostgp zylny do krazenia
centralnego u pacjentow pediatrycznych.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i przestrogi:*

1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie
wolno uzywa¢ ponownie, poddawaé¢ ponownym procesom
ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia
stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze prowadzi¢ do $mierci.
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Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki do zyl centralnych nalezy umieszczaé w
taki sposob, aby dystalny koniec cewnika znajdowat si¢ w
dolnej 1/2 do 1/3 zyly glownej gérnej (superior vena cava,
SVC) powyzej polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz
tak, aby lezal ro6wnolegle do $ciany naczynia. Przy dostepie
z zyly udowej cewnik nalezy wsuwaé¢ w naczynie w taki
sposob, aby czubek cewnika lezal réwnolegle do $cian
naczynia i zeby si¢ nie dostal do prawego przedsionka.

Poniewaz dostgpne sa rozne dlugosci cewnikow
pediatrycznych, nalezy starannie dobra¢ odpowiednia
dlugosé cewnika do wielko$ci pacjenta.

Ostrzezenie: Lekarze musza byé¢ $wiadomi mozliwych
powiklan zwigzanych z cewnikami zyly centralnej, takich
jak tamponada serca wywolana przekluciem Sciany
naczynia, przedsionka lub komory, urazy oplucnej i
Srédpiersia, zator powietrzny lub zator spowodowany
cewnikiem,  pokaleczenie  przewodu  piersiowego,
bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe
naklucie tetnicy, uszkodzenie nerwu, powstanie krwiaka,
krwotok i zaburzenia rytmu.

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

bedzie sprawia¢ trudnosci, nalezy wykona¢ zdjecie
rentgenowskie Kklatki piersiowej i zaméwi¢ dalsza
konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi by¢ §wiadomy potencjalnego

iebezpi i wywol zatoru  powietrznego
wskutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikéw w
miejscu naklucia zyly centralnej lub w konsekwencji
i ierzonego rozl ia. Aby y¢ ryzyko
rozlaczen, w urzad nalezy ¢ jedynie mocno
zaci$nigte polaczenia typu Luer-Lock. Nalezy stosowac¢ sig
do pr szpitala $nie zapobieg powstawaniu
zatoréw powietrznych podczas pielegnacji cewnika.

wa

tokol

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

Ostrzezenie: W zwigzku z niebezpieczenstwami kontaktu
z wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z krwig, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami
pracownicy stuzby zdrowia powinni rutynowo stosowaé
obowigzujace uniwersalne Srodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i plynami ustrojowymi.

Przestroga: Cewniki zaloZone na stale powinny by¢
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i prawidlowego stanu zljcza
Luer-Lock. Uzyj oznaczen centymetrowych, aby
sprawdzi¢, czy cewnik si¢ nie przemiescil.

Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze
potwierdzié, iz czubek cewnika nie zostal umieszczony
w sercu badz tez nie przestal by¢ réwnolegly do $ciany
naczynia. Jezeli poloZenie cewnika uleglo zmianie, nalezy
natychmiast wykonaé zdjecie Rtg klatki piersiowej, aby
potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
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. Przestroga:

Przy pobieraniu prébek krwi nalezy
tymczasowo zamknaé pozostale porty, przez ktére
wlewane s3 roztwory.

. Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabia¢ strukture

materialow 2z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ Srodki
rozpylane do przygotowywania pola operacyj
Srodki do nasjaczania wacikéw na zawarte
alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowaé acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowaé 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
lekow zawierajacych wysokie stezenie alkoholu.

Przed nalozeniem opatrunku nalezy zawsze poczekaé, az
alkohol catkiem wyschnie.

. Przestroga: Niektore srodki dezynfekcyjne stosowane w

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

. Przestroga: Zastosowanie strzykawki mniejszej niz 10 ml

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

Sugerowany przebieg zabiegu:
Nalezy stosowac zasady aseptyKi.

1.

Przestroga: Uloz pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby uniknaé zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozyé pacjenta
na plecach.

Ocen zewngtrzne warunki anatomiczne pacjenta, by
oszacowa¢ dlugos$¢ cewnika konieczna do umieszczenia jego
dystalnego czubka w zyle glownej gorne;j.

Przygotuj i obt6z odpowiednio miejsce wkhucia.

‘Wykona¢ babel na skorze odpowiednia igla. Jezeli zestaw
zawiera pojemnik na ostre odpadki SharpsAway, nalezy
wklada¢ do niego zuzyte igly. Po uzyciu wepchna¢ igly w
piang. Po zakonczeniu zabiegu nalezy wyrzuci¢ caly pojemnik
na igly. Przestroga: Po wlozeniu igly do pojemnika na
zuzyte igly nie wolno jej powtornie uzywa¢é. Do koncowki
igly moga przyklei¢ si¢ czastki stale.

Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeptukujac kazde jego
$wiatlo i zaciskajac badZz mocujac zatyczki iniekcyjne na
odpowiednie przedtuzacze. Pozostaw przedluzacz dystalny
bez zatyczki w celu przeprowadzenia przez niego prowadnika.
Ostrzezenie: Nie odcinaj cewnika, aby zmieni¢ jego
dlugosé.

Odszukaj Zyle centralng przy pomocy igly i strzykawki
odpowiedniej do wielko$ci pacjenta.

Wprowadzi¢  do  zyly cewnik  wprowadzajacy/igle
wprowadzajaca z dolaczona strzykawka obok igly
zastosowanej do odnalezienia zyly i zaaspirowa¢. Usun igle do
identyfikacji zyty. Wyjmij iglg z cewnika wprowadzajacego.
Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje swobodny wyptyw krwi
zylnej, przymocowac strzykawke do cewnika i zaaspirowaé
do czasu pojawienia si¢ dobrego wyplywu krwi zylnej.
Przestroga: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
niezawodnym wskaznikiem uzyskania dost¢pu Zylnego."
Nie nalezy powtornie wprowadza¢ igly do cewnika
wprowadzajgcego. Z powodu mozliwosci niezamierzonego
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umieszczenia w tgtnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu
Zylnego obserwujac wykres uzyskany ze skalibrowanego
przekaznika ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie wykresu
zyly centralnej, odlaczy¢ strzykawke i sprawdzi¢, czy
wystgpuje przeptyw pulsacyjny. Tetniacy przepltyw jest
zwykle wsk iem, iz doszto do ni ierzonego naktucia
tetnicy.

Technika alternatywna:
Igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob zamiast
zespotu cewnika/igty.

Wprowadz wybrany koniec prowadnika sprezynowego
poprzez igle wprowadzajaca lub cewnik do zyly. Przestroga:
Poniewaz wchodzacy w sklad przyrzadu prowadnik
sprezynowy jest kruchy, przed wprowadzeniem nalezy
sprawdzi¢, czy jej koncowka w ksztalcie litery ,,J” nie
ma uszkodzen. Jezeli uzywany jest prowadnik sprezynowy
z koncowka w ksztalcie litery ,,J”, nalezy go przygotowac
do wprowadzenia nasuwajac plastikowa rurkg na kofcowke
,J7 by ja wyprostowaé. Nastgpnie w rutynowy sposob
wsuwaé¢ prowadnik sprezynowy na glgbokos¢ odpowiednia
do wielko$ci pacjenta. Przesuwanie do przodu koncowki
w ksztalcie litery ,,J” moze wymaga¢ delikatnego ruchu

obrotowego. Ostrzezenie: Prowadnika sprezynowego
nie wolno cia¢, aby zmienia¢ jego dlugos¢. Aby
y¢ ryzyko odcigcia lub uszkod prowadnika

sprezynowego, nie nalezy go przy wycofywaniu opiera¢ o
skos igly.

Przytrzymaj prowadnik sprezynowy w miejscu i wyjmij igle
wprowadzajaca lub cewnik. Przestroga: Nalezy caly czas
mocno trzyma¢ prowadnik sprezynowy.

. Poszerzy¢ miejsce naklucia ostrzem skalpela odwréconym

od prowadnika sprezynowego. Przestroga: Nie przecinaé
prowadnika. Za pomoca rozwieracza do naczyn poszerzy¢
miejsce wprowadzenia. Ostr Aby iej
ryzyko mozliwego przedziurawienia S$ciany naczynia,
nie pozostawiaj rozwieracza do naczyn w naczyniu jako
cewnika zaloZonego na stale.

yé

. Przesufi czubek cewnika z wieloma $wiattami po prowadniku

sprezynowym. Na koncu podstawy musi pozosta¢ odkryty
wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna bylo go
pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
cewnik lekkim ruchem obrotowym w zylg. Przestroga: Nie
wolno mocowa¢é zacisku i elementu do mocowania cewnika
(jesli wchodzi w sklad zestawu), zanim nie zostanie
usunig¢ty prowadnik sprezynowy.

. Uzywajac oznaczen centymetrowych na cewniku jako

punktéw odniesienia do oceny potozenia, wsufi cewnik w jego
potozenie koncowe, gdzie zostanie umieszczony na stale.

. Przytrzyma¢ cewnik na odpowiedniej giebokosci i wyciagna¢

prowadnik sprezynowy. Wchodzacy w skfad tego wyrobu
cewnik Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwac
si¢ swobodnie po prowadniku sprezynowym. Napotkanie
oporu podczas proby wyjecia prowadnika sprezynowego
po umieszczeniu cewnika oznacza¢ moze, ze prowadnik
sprezynowy zapetlit si¢ wokot czubka cewnika w naczyniu
(patrz rys. 3). W takiej sytuacji ciagnigcie prowadnika
sprezynowego moze spowodowa¢ dzialanie na niego
nadmiernych sit i peknigcie go. W razie napotkania oporu
nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm w stosunku do prowadnika
sprezynowego i sprobowa¢ ponownie wyja¢ prowadnik
sprezynowy. W przypadku napotkania ponownego oporu
nalezy wyciagna¢ prowadnik sprezynowy wraz z cewnikiem.
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Ostrzezenie: Cho¢ usterka prowadnika sprezynowego
zdarza si¢ niezmiernie rzadko, lekarz musi pamigtaé¢ o
mozliwosci jego peknigcia w przypadku zastosowania
nadmiernej sily.

. Po wyjeciu prowadnik sprezynowego nalezy si¢ upewnic, ze

zostal wyjgty w stanie nienaruszonym.

. Sprawdz potozenie $wiatla przymocowujac strzykawke

do kazdego przedituzacza i aspirujac do czasu pojawienia
si¢ swobodnego wyptywu krwi zylnej. Podlacz wszystkie
przedtuzacze do odpowiednich przewodow Luer-Lock. Porty
niewykorzystane mozna zamkna¢ nasadkami iniekcyjnymi
stosujgc standardowe zasady stosowane w szpitalu. Zaciski
suwakowe na przedtuzaczach shuza do zamknigcia przeptywu
w kazdym prze$wicie podczas zmiany przewodow i nasadek
iniekcyjnych. Przestroga: Aby zapobiec uszkodzeniu
przedluzaczy nadmiernym ci$nieniem, nalezy otworzyé
kazdy zacisk przed uzyciem danego $wiatla do wykonania
wlewu.

Przymocuj cewnik i zat6z tymczasowy opatrunek.

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykonaé zdjecie Rtg.
klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
Przestroga: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi znajdowaé
si¢ po prawej stronie Srédpiersia w gornej zyle glownej,
dystalny koniec cewnika musi by¢ rownolegly do $ciany
zyly gléwnej, a dystalny czubek umieszczony albo powyzej
yly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej
ja zobrazowaé. Jezeli czubek cewnika jest umieszczony
niewla$ciwie, nalezy zmieni¢ jego polozenie i ponownie je
potwierdzi¢.

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem

na zatozenie szwoéw powinno by¢ zlacze z uchem na szew
i skrzydetkami bocznymi. Jezeli zestaw zawiera zacisk i
element do mocowania cewnika, trzeba je wykorzysta¢ w
razie potrzeby jako dodatkowe miejsca zalozenia szwow.
Przestroga: Nie nalezy zakladaé szwéw bezposrednio
na zewnetrznej Srednicy cewnika, aby ograniczyé
do minimum ryzyko zacigcia lub uszkodzenia go lub
zahamowania przeplywu przez cewnik.

Wskazowki dotyczace zacisku i elementu do mocowania

cewnika:

* Po wyjeciu prowadnika sprezynowego i podiaczeniu lub
zablokowaniu koniecznych przewodow, roztoz skrzydetka
gumowego zacisku i umie$¢ na cewniku w miejscu
zapewniajacym wlasciwe polozenie czubka (patrz rys. 4).

« Zatrzaénij sztywny element do mocowania na zacisku
cewnika (patrz rys. 5).

« Przymocowa¢ cewnik do pacjenta przyszywajac zacisk i
element do mocowania do skory i uzywajac skrzydelek
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bocznych, by zapobiec przesuwaniu si¢ cewnika
(patrz rys. 6).

19. Opatrz miejsce wktucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi
w danej placowce. Przestroga: Na miejscu wprowadzenia
nalezy regularnie i starannie zmienia¢ opatrunek, stosujac
zasady aseptyki.

2

=1

. Zapisz na karcie pacjenta dlugo$¢ cewnika zamocowanego
na stale wedlug oznaczen centymetrowych w miejscu,
gdzie cewnik wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdzaé
wzrokowo polozenie cewnika, aby si¢ upewnié, ze sig¢ nie
przesunat.

Procedura wymiany cewnika:
1. Nalezy stosowac zasady aseptyki.

2. Przestroga: Przed préba wymiany cewnika nalezy zdjaé
zacisk i element mocujacy.

3. Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowiazujacymi
w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zatoru spowodowanego
cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:

1. Przestroga: Ul6z pacjenta na plecach.

2. Zdejmij opatrunek. Przestroga: Aby zmniejszy¢ do
minimum ryzyko przecigcia cewnika, do zdejmowania
opatrunku nie nalezy uzywa¢é nozyczek.

3. Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ci$nieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Zdejmij szwy z zacisku
cewnika i podstawowego miejsca na szwy. Nalezy uwazaé, by
nie przecia¢ cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go
rownolegle do skory. W czasie, gdy cewnik opuszcza miejsce
wklucia, zastosuj nacisk za pomoca nieprzepuszczajacego
powietrza opatrunku, np. gazy 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 zaleznosci od tego, jak dtugo cewnik
pozostawal w naczyniu.!>!7:1924

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

5. Odnotuj procedurg wyjgcia cewnika w dokumentacji.

Arrow International, Inc. zaleca, aby uzytkownicy zapoznali sig¢
7 literatura przedmiotu.

*Wszelkie pytania lub prosby o dodatkowe informacje odno$nie
literatury przedmiotu nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.

D
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Produto para Cateterizacio Venosa Central com
Lumen Multiplo Pediatrico

Consideragdes Sobre Seguranca e Eficacia: 2.

Niao utilizar caso a embalagem tenha sido previamente
aberta ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas as
adverténcias, precaucdes e instrugdes constantes no folheto
acompanhante. Se nio o fizer, podera provocar lesdes graves
ou mesmo a morte do doente.

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

Tizad

O procedi deve ser r por pessoal treinado,
bastante conhecedor das referéncias anatémicas, da técnica
mais segura e das suas potenciais complicac¢des.

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permaneca na

auricula ou ventriculo direitos (consulte a Fig. 1). 3

Tamponamento Cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a colocagao
de cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma pratica
perigosa! 3361114151623 que pode dar origem a perfuragdo
cardiaca e tamponamento.'>3561LI4151623 - Apesar de o
tamponamento cardiaco causado por derrame pericéardico
ser pouco comum, existe uma elevada taxa de mortalidade
associada ao mesmo.”? Os médicos que colocam
cateteres venosos centrais devem estar conscientes desta
complicagdo potencialmente fatal antes de avangarem
demasiado o cateter em relagio as dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento
de provocar esta complicagdo potencialmente fatal.'s
A posi¢do exacta da ponta do cateter permanente deve
ser confirmada por uma radiografia executada apos a
introdug@o.! 236111623 Os cateteres venosos centrais devem
ser colocados na veia cava superior! 231115162023 por cima
da jungdo da mesma com a auricula direita e paralelamente
a parede do vaso e a sua ponta distal colocada a um nivel
acima da veia 4zigos ou da carina da traqueia, dependendo

Os cateteres venosos centrais ndo devem ser colocados
na auricula direita, a ndo ser que seja necessario para
procedimentos com duracdo relativamente pequena,
como por exemplo a aspiragdo de embolias gasosas
durante intervengdes neurocirtrgicas. Contudo, estes
procedimentos sdo propensos a riscos e devem ser
supervisionados e controlados com muita ateng@o.

Indicacdes para a Utilizacao:

O cateter com limen multiplo permite o acesso venoso a g

circulagdo central de doentes em idade pediatrica.

Contra-Indicagdes:
Desconhecidas.

Adverténcias e Precaucoes:*

1. Aviso: Estéril, utiliza¢do uni
ou reesterilizar. A reutilizagio do dispositivo cria um
potencial risco de lesdes graves e/ou infec¢io que poderdo
resultar em morte.
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de qual se veja melhor. 6.

nio reutilizar, reprocessar 9.

Aviso: Nio colocar nem deixar que o cateter permaneca
na auricula ou ventriculo direitos. Os cateteres venosos
centrais devem ser colocados de maneira a que a sua ponta
distal se encontre na 1/2 ou 1/3 inferior da veia cava superior
(VCS), por cima da juncio desta com a auricula direita e
paralelamente a parede do vaso. Para a abordagem pela
veia femoral, o cateter deve ser introduzido no vaso de
forma a que a ponta do cateter fique paralela a parede do
vaso e ndo entre na auricula direita.

Devido a variedade de comprimentos dos cateteres
pediatricos disponiveis, o tamanho do doente devera ser
t do em consideracio relati te a0 comprimento
do cateter introduzido.

Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicacdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo o tamponamento cardiaco causado por
perfuragio ventricular, auricular ou da parede do vaso,
lesdes pleurais e di gasosa,
do cateter, laceracdo do ducto toracico, bacteriémia,
septicémia, trombose, puncdo arterial acidental, lesio
nervosa, hematoma, hemorragia e disrritmias.

holi holi

inicas

Aviso: Nio aplique demasiada for¢a durante a remogio do

fio guia ou dos cateteres. No caso de a remocio ser dificil

de realizar, deve ser efectuada uma radiografia toracica e
licitada uma 1

Tta adici

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenciais
problemas de embolismo gasoso que poderido ocorrer se
deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de puncio
venosa central, ou em c quéncia de d x0es
acidentais. Para diminuir o risco de desconexdes, so
deverio ser utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-
Lock bem apertadas. Siga o protocolo hospitalar em tudo
o0 que diz respeito 2 manuten¢io de cateteres, a fim de
prevenir uma embolia gasosa.

Aviso: A introdu¢io do fio guia dentro das cavidades
cardiacas direitas podera provocar disrritmias, bloqueio
de ramo direito’ e perfuracio do vaso, da auricula ou do
ventriculo.

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

Precaucdo: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificagio do fluxo
pretendido, da fixacdo do penso, do posicionamento
correcto do cateter e da estabilidade da conexdo Luer-
Lock. Utilize as marcas em centimetros para detectar
eventuais mudancas de posicdo do cateter.

Precaugio: Um exame radiogrifico da colocagio do cateter
¢é a iinica maneira de assegurar que a ponta do cateter nio
penetrou no coragiio, ou que ja niio se encontra paralela
a parede do vaso. Se a posicio do cateter mudar, efectue
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. Precaugio:

. Pr

imediatamente uma radiografia toracica para confirmar a
posi¢io da ponta do cateter.
Para colher amostras de sangue, feche

temporariamente as restantes portas, através das quais
estdo a ser infundidas solugdes.

. Precaugio: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a

estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays e compressas de desinfeccio
incluem acetona ou dlcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar
completamente antes de ser aplicado o penso.

Alcool: Nio utilize alcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera haver cautela quando forem instilados farmacos
que contenham altas concentracdes de alcool. Deixe o
alcool secar completamente antes de aplicar o penso.

decinfe

do0: Alguns utilizados no local de
introdugio do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Certifique-se de que o local de
introducio esta seco antes de aplicar o penso.

. Precauc¢iio: A utilizacdo de uma seringa de capacidade

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

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

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

Mega a anatomia externa do doente de forma a calcular o
comprimento do cateter necessario para colocar a ponta distal
na VCS.

Coloque o campo e prepare o local a puncionar conforme for
necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida. Nos kits onde
& fornecido, utiliza-se um copo de recolha de agulhas
SharpsAway® para a eliminagdo destas. Espete as agulhas
na espuma apos a sua utilizagdo. Elimine o copo e depois de
terminado o procedimento. Precaucio: Nio volte a utilizar
as agulhas depois de terem sido colocadas no copo de
recolha. Podera haver aderéncia de particulas a ponta da
agulha.

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

Localize a veia central com uma agulha e seringa de tamanho
apropriado as dimensdes do doente.

Introduza o conjunto agulha/cateter introdutor, com uma
seringa adaptada, na veia junto a agulha localizadora, e aspire.
Remova a agulha localizadora. Remova a agulha do cateter
introdutor. Se ndo observar um fluxo livre de sangue venoso
apos a remogdo da agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire
até obter um bom fluxo de sangue venoso. Precaucio: A cor
do sangue aspirado nio constitui sempre um indicador
fidvel de aceso venoso.”? Nio volte a introduzir a agulha
no cateter introdutor. Devido ao risco de colocagio acidental
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do cateter numa artéria, comprove 0 acesso vVenoso através
do tragado obtido por um transdutor de pressdo calibrado
(consulte a Fig. 2).

Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para a obtengdo do tragado da pressio venosa
central por transducdo, desadapte a seringa e verifique se
existe algum fluxo pulsatil. A presenga de um fluxo pulsatil é
geralmente indicador de pungdo arterial acidental.

Técnica alternativa:
A agulha introdutora pode ser utilizada da forma habitual,
como alternativa ao conjunto cateter/agulha.

Introduza a ponta desejada do fio guia através da agulha
ou cateter introdutor, dentro da veia. Precaucdo: Devido
a natureza fragil do fio guia contido neste produto,
verifique se a ponta em “J” apresenta algum dano antes
da introdugcio. Se for utilizada a ponta em “J” do fio guia,
prepare a introdugdo deslizando o tubo de plastico sobre o “J”,
para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar da forma
habitual até a profundidade adequada para o tamanho do
doente. Para o avango da ponta em “J” podera ser necessario
um movimento suave de rotagdo. Aviso: Nio corte o fio guia
para alterar o comprimento. Nio retire o fio guia contra
o bisel da agulha, para minimizar o risco de um possivel
corte ou de danos no fio guia.

Mantenha o fio guia em posi¢do e remova a agulha introdutora
ou cateter. Precaugiio: Mantenha sempre o fio guia bem
preso.

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

cortante da lamina do bisturi virado para longe do fio guia.
Precaucio: Nio corte o fio guia. Utilize o dilatador de vasos
para alargar o local de pungdo conforme for necessario. Aviso:
Para minimizar o risco de uma eventual perfuracio da
parede do vaso, nio deixe o dilatador de vasos no local
como um cateter permanente.

. Enrosque a ponta do cateter de lamen multiplo sobre o fio

guia. Devera permanecer exposta uma quantidade de fio
guia suficiente na extremidade do conector, de forma a poder
segurar bem no fio guia. Agarrando na pele circundante,
avance o cateter para dentro da veia com um ligeiro movimento
de torgdo. Precaucido: Nos Kits em que sdo fornecidos, o
grampo e fixador do cateter nao devem ser colocados no
cateter enquanto o fio guia niio for removido.

. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos

de referéncia do posicionamento, avance o cateter até a
posi¢do permanente final.

. Segure o cateter na profundidade pretendida e remova o fio

guia. O cateter Arrow® incluido neste produto foi concebido
para deslizar liviemente sobre o fio guia. Se sentir alguma
resisténcia quando tentar remover o fio guia depois da
colocagdo do cateter, o fio guia podera estar dobrado na
ponta do cateter, ainda dentro do vaso (consulte a Fig. 3).
Nesta circunstancia, se puxar pelo fio guia pode provocar a
aplicagdo de uma forga excessiva, resultando na fractura do fio
guia. Caso encontre resisténcia, retire o cateter correspondente
ao fio guia cerca de 2-3 cm e tente remover o fio guia. Caso
continue a encontrar resisténcia, remova o fio guia e o cateter
simultaneamente. Aviso: Embora a incidéncia de falhas do
fio guia seja muito baixa, o médico devera estar atento a
possibilidade de fractura no caso de aplicagio de forca
excessiva sobre o mesmo.

. Confirme que o fio guia se encontra intacto ap6s a remogao.

Verifique a colocagdo do limen adaptando uma seringa a cada
uma das linhas de extensdo e aspirando até observar um fluxo
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16.
17.

de sangue venoso livre. Ligue todas as linhas de extensdo a
linha(s) Luer-Lock adequada(s), conforme for necessario.
O(s) orificio(s) ndo utilizado(s) podem ser “trancado(s)”
usando cobertura(s) de injec¢do segundo o protocolo
padréo do hospital. As linhas de extensdo possuem grampos
deslizantes para ocluir o fluxo através de cada limen durante a
mudanga de linhas e das tampas de injecgdo. Precaucio: Para
minimizar o risco de danificar as linhas de extensio devido
a pressdo excessiva, deve abrir-se cada grampo antes de
iniciar a infusdo através desse limen.

Fixe e cubra temporariamente com um penso o cateter.

Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma
radiografia tordcica imediatamente apos a sua colocagdo.
Precauciio: A radiografia devera mostrar que o cateter se
encontra localizado no lado direito do mediastino, na VCS,
com a extremidade distal do cateter paralela a parede da
veia cava, e a respectiva ponta distal posicionada a um nivel
superior a veia 4zigos ou a carina da traqueia, conforme a
que for melhor visualizada. Se a ponta do cateter estiver mal
posicionada, reposicione-a ¢ volte a verificar a colocagao.

. Fixe o cateter ao doente. Utilize o conector de jungdo, com

anel de sutura e asas laterais integrais, como local principal
de sutura. Nos kits em que sdo fornecidos, o grampo e o
fixador do cateter devem ser utilizados como local secundario
de sutura, conforme for necessario. Precaucio: Nio suture
directamente ao didmetro exterior do cateter, de forma
a minimizar o risco de corte ou danos do mesmo, ou de
obstrucio do fluxo no seu interior.

Instru¢des do Grampo e Fixador do Cateter:

* Depois de remover o fio guia e de ligar ou fixar as linhas
necessarias, abra as asas do grampo de borracha e posicione-
as no cateter conforme for necessirio para garantir a
permanéncia da ponta do cateter no local apropriado
(consulte a Fig. 4).

« Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte a
Fig. 5).

« Fixe o cateter ao doente suturando, em bloco, o grampo e
o fixador do cateter a pele, utilizando as asas laterais para
minimizar o risco de migragdo do cateter (consulte a Fig. 6).

. Cubra o local da pun¢do com pensos, de acordo com o

protocolo hospitalar. Precaucio: Faca regularmente o penso
do local da introdugio, utilizando uma técnica asséptica.
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20. Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, conforme as marcas em centimetros presentes
no cateter no local em que este entra na pele. Deve ser feita
uma reavaliagdo visual frequente, para garantir que o cateter
ndo se moveu.

Procedimento de Substituicio do Cateter:

1. Utilize uma técnica estéril.

2. Precaucdo: Antes de efectuar um procedimento de
substitui¢io do cateter, retire o grampo e o fixador do
cateter.

3. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Ndo
¢ recomendavel cortar o cateter devido a possibilidade de
embolizagdo do cateter.

Procedimento de Remocio do Cateter:
1. Precauc¢iio: Coloque o doente na posicio de decubito
dorsal.

2. Remova o penso. Pr a0: Para minimizar o risco de
corte do cateter nio utilize uma tesoura para retirar o
penso.

3. Aviso: A exposicio da veia central a pressido atmosférica
podera resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter
¢ do local de sutura principal. Tenha cuidado para ndo
cortar o cateter. Remova o cateter lentamente, puxando-o
paralelamente a pele. A medida que o cateter sai do local,
deve aplicar-se pressdo com um penso impermeavel ao ar, por
exemplo gaze impregnada com VASELINE. Uma vez que o
trajecto residual do cateter continua a permitir a entrada de
ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo devera
permanecer no local durante pelo menos 24 - 72 horas,
dependendo do periodo de permanéncia do cateter.'>!71924

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

5. Registe o procedimento da remogao do cateter.

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

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

@
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HEHHanI/I‘leCKOQ MHOTOIMPOCBETHOE U31e/1Ue N5

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3pPEeKTUBHOCTHU:

He wucnoab3yiiTe, eciu ynakoBka Oblia paHee BCKpPbITA
HIH nonpemuena. l'lpe/l()n‘epemeﬂne: l'lepeu NPpHMEHEHHEM
H31eJIHSl  O3HAKOMbTECh € MHCTPYKUHAMH, HaXOAAIIHMHCH
BHYTPH YNAKOBKH, H H3YYHTe BC€ Mepbl NPEI0CTOPOKHOCTH H
TPeaynpesK] Hecod. JIAHHOTO NpeayNpexRIeHHs
MOKET NPUBECTH K cepLesuoi’l TPpaBMe NallHeHTa WJIH ero CMepTH.

He u3mensiiite Karerep, NPOBOJIHHK M3 NPY/KHHHOI NPOBOJIOKH
H IpyrHe KOMIIOHEHThI KOMILIEKTa/Ha0opa BO BpeMs BBEJCHHS,
HJIH U3BJ] .

ﬂaHHaﬁ npoueaypa A0JKHA BBINOJHATHCH MOATOTOBJIECHHBIM

KareTepu3aluum rNiaBHbIX BEH

l'IponaBorloxammm:
He u3BecTHBI.

Ipexynpeskienus 1 Mepbl PEIOCTOPOKHOCTH:*

1. Ipenocrepexenne: CTepHiabHO,0{HOPA30BOI0 IPUMEHEHHUS:
He ncnonb3oBarh TIOBTOPHO, HE OﬁpaﬁaTblBaTb BTOPHYHO H
He cTepuiin3oBarTh. IloBTOPHOE HCNO/IL30BAHNE YCTPOIiCTBA
CO31aeT PHCK Ccepbe3HOil TpaBMbI W/uWiaH uHpeKuHH,
KOTOpBIE MOT'YT NPHBECTH K CMEPTEJIBHOMY HCXOY.

2. Ipenocrepexenne: He BeraBisiiite Karerep B mpasoe
npejicepine MM NPaBblii KeJy104eK W He OCTaBJjsiiiTe
ero Tam. Karerepbl INIaBHBIX BeH J0JKHBI pasMelmaThest
Tak, 4TO0BI ;.,ll/l(!'la.llbllblﬁ KOHell KareTrepa HaxXoAWJICH B

NepcoHaNoM, MMelomHM  0oibwoi  onbIT B obiacTu
AHATOMHMYECKOH NpHBSI3KH, B obec TH, 2
TaKIKe X0p ¢ oc

Tpenocrepesenne: He BerapasiiTe katerep B mpasoe

npejcepine WM NpaBblii #KeJly104eK U He ocTaBJsiiTe ero Tam
(cm. puc. 1).

Tamnonaja cepaua:

MHorumy aBropamMu ObUIO OTMEYEHO, YTO pPa3MelleHHe
MOCTOSIHHBIX KATETEPOB B MPABOM MPEICEP/N SBISCTCS
OMAcHOi  MPAKTHKOM, >35611L1415.1023 xotopast  MomeT
NPUBECTH K  cepiedHOi mepdopalud M TaMIoHA
Jie.123561LI415.1623 HecMOoTpst Ha TO, 4TO TAMIIOHA/A Cep/lia
B pexym;ra‘re nepukapuuanbﬂom H3JIUSHUS ﬂpOl/lCXOJJHT
He 4acTo, ¢ Heil CBA3aH BHICOKMIA NMPOLEHT CMEPTHOCTH.”
Meznepconan, 3aHMMAIONIMACS BBOJIOM KaTeTEPOB B
TIaBHbIE BEHbI, JOJDKEH OBITh OCBEIOMJIEH 00 3TOM
CMEpTEIILHOM OCJIOKHEHHH, MPEXK/IE YeM BBOIHUTH KaTeTep
CITHIIIKOM JIaJICKO 63 ydueTa pasMepoB MAaIHeHTa.

Her KOHKDETHOTO TyTH BBOJA HIM THIA KareTepa,
TO3BOJIAOIINX HUCKJIIOYUTh 3TO TMOTEHIHAJIbLHO
cMmepresnbHoe ocnokuenne.'s Tlocne BBeleHus Karerepa
(aKTHUECKOE TIONOKEHHE €r0 KOHYHMKA JODKHO OBITh
MPOBEPEHO  PEHTICHOBCKMM  o0cienoBaHuem, ! 23:611:16.23
KareTeps! [IaBHBIX BEH JIOJIKHBI PAa3MEIIATCS B BepXHEil
nonoit BeHe! 2301115102023 yan ee COCAMHCHNEM C MPABBIM
NpE/CepANeM H NapajLIeIbHO CTEHKe COCYIa; IPH 3TOM
JIMCTaNBHBIN KOHEIl KaTeTepa JI0JKeH pacrioyiararhest 160
HaJ YpOBHEM HEHapHO[‘/’l BCHBI, J'[Pl60 HaJl KWJIEM TPAaXeH — B
3aBUCHMOCTH OT TOTO, YTO JIy4Ille HaGMIOAaeTCsL.

KaTeTepbl TJIABHBIX BEH HE JTOJIKHbI pazmeu.lan(:ﬂ B ﬂpaBOM
TIPEJICeP/IMH, €CIH 3TOr0 He TPeOYIOT OTHOCHTEIBHO
KPaTKOCPOYHBIC ~ MPOLEAYPHI, HANpUMEp,  aclupanus
BO3IYIIHBIX OMOOJIOB B XO04E HEHPOXUPYPrHYECKOi
onepanyy. Tem He MeHee, TaKHe TPOLEYPhl PUCKOBAHHBI
M JIOJKHBI  CTPOr0 KOHTPOIMPOBATECA W TIIATCIIBHO
Ha0MoNaThCs.

IMoka3zanust K NPUMEHEHUI0:

MHOFO"pOCBETHLIﬁ KaTeTep TMO3BOJIACT TIONYYHUTh JIOCTYI
4epe3 BEHbl K CHCTEME LEHTPAIbHOIO KPOBOOOpALEHMs
Te/INaTPHYECKHX NaIHEHTOB.
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mnoJ TpeTn BepxHeii mouoii Benbr (SVC) —
Hag couleHenneM SVC M mpaBoro mnpejacepausi — H
pacnoJiarajicsi napajuieibHo crenke cocyna. Ipu gocryne
4epe3 OePEHHYI0 BeHY KaTeTep He0OX0IMMO BBOAHTH
B COCYI TaK, 4TOObI ero KOHel ObLI NMapajlieieH CTeHKe
cocy/la M He BXOJWJI B IIPaBoe npejcepaue.

Beaencreue pasHoodpaszus JUTMH
neJIMaTPUYeCKHX KaTeTepoB pasMep Teja
He()l’)x()ﬂl‘ll\‘l() THWIATE/IBHO COOTHECTH C
JTMHOMN BBOIHMMOTO KaTeTepa.

3. IIpenocrepeikenue: Meanepconaa J0J:KeH 3HATHL 00
OC/IOKHEHHHAX, CBSA3AHHBIX C NPHMEHEHHEM KaTeTepoB
IJIABHBIX BeH, BKJIIOYAsi TAMIOHAIY Cepaua B pesy/brare
nepgopanuu CTeHKH cocy/1a, NpeIcepIust HJIH HKeJly104Ka,
IieBpajibHbIe H MeIHACTHHAJIbHBbIE TOBpeXK/1eHHUs,
BO3AYIIHYK0 3M001MI0, 3MO00JMI0 KaTeTepa, pa3pbiB
IpYIHOr0 TNpPOTOKa, OaKTepHeMHuI0, celcuc, TPomoo3,
HenpeJHAMEPeHHbIH INPOKOJ apTepHH, IOBPekKIeHHe
HepBa, reMaromMy, reMoOpparur0 M apuHTMHH.

JOCTYIHbBIX
nauuenTa
(axTuueckoi

4. Ipenocrepexenne: He npumensiite upe3sMepHbIX ycHIHii
TNPH HU3BJICYECHHH NMPOBOAHUKA W3 l'l])y;l{llHHOl‘/'l TPOBOJIOKH
HM KaTeTepoB. Ec/in BOSHUKIN IP00/1eMbI ¢ H3BJIeYeHHEM,
He0OX0IUMO ¢/1eJIaTh pe! HOrpauIo rpyAHoii KJIeTKH 1
JAOMOTHHTEJIbHO MPOKOHCY/IbTHPOBATHLCH.

5. Tpenocrepexenne: MeanepcoHasn J0JKeH 0CO3HABATH

BO3MOKHOCTH BO3AYIIHO# ImMbosuu, CBSA3AHHO
¢ ocraBJeHHEM B MecTe NPOK0JIAa IJIaBHBIX BeH
COODIIAIOIMXCS ¢ OKpY:Kalowleil cpeloii Mria  win

KaTeTepoB, JH00 BCJIEICTBHE CJIYYaiiHOTO HapyUIeHHs
coeuenuii. C 1eJ1bI0 yMeHbIICHHSI PHCKA Pa3beIHHEeHUs
¢ JAaHHBIM YCT pOﬁC TBOM JOJIKHBI HCMOJIB30BAThCH
TOJIBKO HA/IC’)KHO 3aTHAHYTHIC COCAHHEHHH, CHRG')KCHHI:IE
HakoHeunukamu Jliospa. B measix npexorspamenus
BO3JYIIHOH M001MH cofiI01aiiTe NPOTOKO JlededHoro
Yupek/IeHHs! NP BCeX MAHUIYJISIIUSAX € KaTeTepoM.

6. Tlpenocrepe:enue: IIpoxoxkaenne NPOBOJHHKA B IPaBYIo
NMOJIOBHHY cepauna MOKET CTaTh I'lpll‘ll/lH()ﬁ ﬂpl’lTMl’lﬁ,
610Ka/IbI IPABOIi BETBH NMPe/ICePIHO-KeTyI109K0BOT0 My4Ka’
H 11epQopanHH CTEHKH COCYIa, IPe/ICePAHsl HIIH JKey104Ka.

M3-3a pHcKa 3apakeHust
BUY (Bupycom umMmyHoZepHUMTA 4esoBeKa) MJIH
APYIrUMH 1niepelaBaeMbIMH  C  KPOBBK MNATOreHHbLIMH
MHKPOOPraHH3MaMH NpPH yXoJe 32 BCeMH NaNHEeHTaMH

7. Tlpenocrepexenue:
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paﬁonmlm 3ApaBOOXPAHEHUS JOIKHBI MOCTOAHHO
€00II01aTh BCECTOPOHHHE Mepbl MPEI0CTOPOKHOCTH NPH
KOHTAKTE ¢ KPOBBIO M (PU3HOIOrHYECKHMH KHIKOCTAMH.

8. Tpemocrepexenne: B ciyyae IOCTOSIHHO BBEJEHHBIX
KareTepoB HeoDX0AuMO peryasipHo npoBepsThH
CK'()p()CTl: NMOTOKAa, IUIOTHOCTH TMOBHA3KH, I'lp‘dBl'lJ'le()Cle
MeCTOMOJIOKEHHsI KaTeTepa M HAJEKHOCTH COETMHEHMil ¢

Jiospa. U 1o, Karerepa
onpeensiiiTe N0 CAHTHMETPOBBLIM METKaM.

9. Ilpenocrepexenue: Toabko PeHTreHOCKONus
MeCTOIO0JI0/KeH s KaTeTepa MoKeT 1aTh FAPaHTHIO TOro, YTO
€ro KOHYHK He BOIIeJI B cep/iie WM He JEKHT NapaiieabHo
crenke cocyna. Ecim nosoxenme karerepa M3MEHHWJIOCH,
HEME/JIEHHO cuenaﬁTe PEHTIEeHOCKONHIO l'pyﬂHoﬁ KJIETKH,
4TOObI IPOBEPHUTH IO, Karerepa.

10. Mpenocrepesenne: Ipu B3aTHH NPoObI KPOBH BPEMEHHO
H30JMPYHTE OCTaJbHBIC NOPTHI (NOPT), 4epe3 KOTOpbie
BBO/ISITCSI PACTBOPBI.

11. Mpenocrepesenne: CHOUPT M ANETOH MOTYT OCIAAOHTH
CTPYKTYPY MNOJHMYPETaHOBBIX MaTepuanoB. Ilposepnre
cocTraB a)poso.ueﬁ H TAMIIOHOB /IS MOATNOTOBKH MalHEeHTa
Ha NpeMeT HATHYHS AUETOHA WIIH CIHPTA.

Aueron: He jonyckaiiTe nonajanusi aneTona Ha noBepxuocTh
Karerepa. /lonyckaercsi HaHeceHHe ALETOHA HA KOKY, 0AHAKO
/10 HAJIOZKEHHSI OBSI3KH OH J10JI7KeH T0THOCTBI0 HCTIAPHTHCSI.
Cnnpt: He wmcnoab3syiite cnupT s BHIMAYHBAHHS
MOBEPXHOCTH Karerepa HIH BOCCTAHOBJICHHS ero
moctu. Ilpu penapaTroB ¢ BBICOKHM
cnupra €o01I01aTh  Mepbl
NPeI0CTOPOKHOCTH,
Ilepex uajioskenueM NOBA3KH BCeraa JaBaiiTe CnUpTy
NOJTHOCTBI0 HCIIAPHTHCS.

12. Ipenoctepes:kenne: Hexoropble cpeacTBa Ae3HH(EKIHH,
HCMosb3yeMble B MecTe BBEICHHS KaTeTepa, COlepKaT
PpacTBOpHTENH, CMocodHbIe paspymiatbe MaTepHaJ Karerepa.
l'lepe,l HAJIOKEHHEM TMOBA3KH yﬁenuTer B TOM, YTO MeCTO
BBe/ICHHs KaTeTepa cyxoe.

P

13. Ipenocrep Hcnoas I G
Menee 10 M1 ISl IPOMBIBKH 3aKYIOPHBIIETOCs KaTeTepa
WIH Y1aJIeHHS U3 Hero CryCTKOB MOKeT NPUBECTH K YTeuKe

BHYTPH IIPOCBETA WM Pa3pbIBY KareTepa.’

Mpenaaraemas npoueaypa:
Hcnoab3yiiTe cTepuIbHbIC IPUEMBI.
1. Ipenocrepexenne: Jlasi CHHKEHMsS PHCKAa BO3IYIIHO¥

TloaroroBere KaTeTep K BBEACHHIO, IPOMBIB KaX/Ibli IPOCBET
M 3a)aB MM TMOJACOCAWHHUB HWHBCKIHMOHHBIC KOJIITAYKHA
K COOTBETCTBYIOIIMM  Y/UIMHHTEIbHBIM  JIMHMAM.  Jlis
BBEJCHUS IPOBOJHUKA OCTABLTC OTKPBITOH JHCTAIbHYIO
yamHuTenBHY0 TnHM0. [penocrepesxenne: He odpesaiite
KaTeTep /isi H3MEHEHHs ero JUTHHBI.

Hajinnte rmaBHYr0 BeHy TIpH MOMOIIM MIVIBI M INNpPHIA,
COOTBETCTBYIONIMX PasMepaM alieHTa.

Beenute Karerep/mrmy MHTYOaTopa ¢ MPHCOCIMHEHHBIM
IINPUIIEM B BEHY PAJOM C HMIJIOH-MCKAaTelieM M MPOBENTE
acnmpauuio.  M3Biekurte  MIy-uckarenb.  M3Biekure
Wry W3 Karetepa uHTyOatopa. B ciywae orcyrtcTus
CBOOOIHOTO BEHO3HOTO KPOBOTOKA MOCHE H3BICUCHHS HIIIBI
TMOJICOEIMHNTE K KaTeTepy LITPULL U IPOU3BEIUTE ACITUPALINIO
J1I0  YCTaHOBJICHHsA HOPMajbHOIO BEHO3HOTO KPOBOTOKA.
Ipenocrep IBer pHf ii kpoBH He
BCera SIBISIETCS HAACKHBLIM TNOKA3aTeJaeM I0CTyNa
B Beny.? He BcrapisiiiTe HMOBTOPHO MIIy B Karerep
unTybaTopa. UToOR M30eKaTh CITy4alHOrO apTephaIbHOrO
pasmeleHns, ybeauTech B HAJIMYMM BEHO3HOIO JOCTYIa,
OPMEHTHpPYACh MO (hOpME MMITYJIECOB, TOCTYNAKONUIMX C
OTKaINOPOBAHHOTO JATYHKA JABNCHUS (CM. PHC. 2).

B orcyrctBue  O0OpYIOBAaHMS — IEMOAHHAMUYECKOIO
MOHHTOPHHTa, TO3BOJISIONIEIO MPeodpa3oBaTh HMMITYIIBChI
TIaBHBIX ~ BEH, OTCOGIMHHTE INNPHIl M  TIPOBEpHTE
nyabCUpyroiuii KpoBoToK. I[lynbcupyionmii KpOBOTOK, Kak
TIPABHIIO, CBUJICTENECTBYET O CITy4aliHOM MPOKOJIE apTepPUH.

AJIbTepHATHBHBIH MeTO:

B KxauyecTBe anbTEPHATHBBI M3JICTHMSA KaTeTep/MIJIa MOXET
NPUMEHSATBCS CTAHJAPTHBI METO[ HCIONb30BAHHS HIUIbI
uHTybaTopa.

Beenure B BeHy HeOOXOAMMBIM KOHYHK —IPOBOJIHHKA
M3 OPYKHHHOI TIPOBONOKM uepe3 HrIy HHTybaropa
unu karerep. Ilpenocrepexenne: B cBasu ¢ Tem, 4To
BXOISIIMI B 1laHHOE M3le/IHe NPOBOJAHMK M3 NPYKUHHON
NPOBOJIOKH H3rOTOBJIEH M3 XPYNKOI0 Marepuaia, nepej
ero BBeJleHHEeM y0eaMTech B OTCYTCTBHH TOBPekIeHHIl
J-06pa3noro konunka. Ecim ucnons3yercs J-o0pasnas actb
MPOBOJIHMKA M3 TPYXKMHHOH TMPOBONOKH, TO HEOOXOAMMO
TIOITOTOBUTh  €r0 K  BBEJICHHIO, TPOMYCTHB J-00pasHyio
YacTh Yepe3 IUIACTHKOBYIO TPYOKy Ul ee BBIIPSMIICHHS.
3areM TPOBOIHUK JIOJKEH OBITh NPOIABUHYT OOBIYHBIM
crocoboM  Ha  TIYOMHY, COOTBETCTBYIOIIYIO — pasmepy
Tena nauuenta. Jlns npoxsukenus J-oOpasHoro KoHua
MOryT ﬂOTpeGOBaTLCS{ JIETKME BPALLATEIIBbHBIC JIBUKCHUSA.
Mpenocrepexenne: He peikbTe NPOBOAHNK U3 NPY/KUHHOM
TIPOBOJIOKH, YTOObI yMEHBINHTH ero JuuHy. He n3piiexaiite

IMO0JIMM IIOMECTHTE NAIHeHTa B o0JeryeHnblii Bay T
no3pl Tpennenendypra (HackoabKo oHa OyaeT JJIsl Hero
npuemiiema). [Ipu ycranoBke kateTepa Ha Oeape yaokuTe

MANHEHTA HA CIHHY.

2. Jlus omnpejeneHds JUIMHBI Karetepa, HEOOXOAMMON Juist
Pa3sMeIeHHs TUCTaNbHOTO KoHna B SVC, H3MephTe HapyKHbIC
AHATOMHWYCCKHUC MapamMeTphI NMarueHTa.

3. Haanexamum 00pa3oM TOATOTOBBTE H 3aIPANUPYHTE MECTO
TIPOKOJTA.

4. WndunsTpupyiite KOXy COOTBETCTBYIOLIEH HIIOH. B Tex
KOMIIIEKTAX, IJIe 9TO NpPeXyCMOTPEHO, JUIS yTHIIH3AIMH WL
MCTIONB3YeTCs yTHIM3AIMOHHas Yanika SharpsAway. ITocne
HCIIONIB30BAHMS TIOMCCTHTC HMITIBI B TICHY. Ilocne 3aBCPUICHUA
TPONEYpBl YTHIM3UpPYHTE Belo yamky. Ilperocrepexenne:
IMocsie momemeHusi MIJ B YyTHIM3AUHOHHYIO YAIIKYy He
HCIOJIB3YHTe HX MOBTOPHO. K HAKOHEYHHKY MIVIBI MOTYT
NPHJIHIHYTH TBEp/ble YaCTHIbI.
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P HK U3 Npy il IPOBOJIOKH 1O Cpe3y HIJIbI,
4TOOBI YMEHBIIHTE PHCK pa3pbiBa HJIH NOBPEKIACHHUA
NPOBOJHMKA U3 NPY:KUHHOIT POBOJIOKH.

ViepkuBasg €ro Ha MecTe, YIaNMTe HITy WHTyOatopa
nm  karerep. Ilpenocrepeskenne: ITocTosinHO Npo4HO
yiaep:KuBaiiTe NPOBOJAHMK U3 NPY:KHHHOI NPOBOJIOKH.

PacrionoKuB  CKalblieNb B CTOPOHE OT IIPOBOJHHKA H3
NPYKHHHON — IPOBOJNOKM, ~PACHIMPBTE MECTO  BBEISHMS
karetepa. Ilpenocrepe:xenne: He oOpexbre mpoBoaHuK!
TIpy HeoOXOAMMOCTH PACIIMPEHHs MECTa BBOJIA UCTIONb3YiiTe
pacwmpurens cocynos. IIpegocrepesxenne: [Liusi cBenenus
K MHHMMYMY PHMCKa BO3MOKHOW nepdopauuu CTEHKH
cocyla He OCTAB/ISAITE HA MecTe PACIIMPHTENb COCYIa B
KayecTBe MOCTOSIHHOIO KaTeTepa.

. Benute KOHYHMK MHOTOIIPOCBETHOIO Karerepa 1o

NPOBOJAHKUKY U3 NPYXKHHHOH npososoku. [t obecrnedenus
TIPOYHOTO YACPXKAHUA TMPOBOAHHKA OH JIOJKCH OCTaBaTbCs
CBOOOIHBIM HA JOCTATOYHYIO JUTHHY CO CTOPOHBI BTYIKH
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Karerepa. YICp)KMBas KaTeTep PsIoOM C KOXKEH, JISTKUMH
BpalaTreIbHbIMA -~ IBUKCHUAMH  BBEJINTE €ro B BCHY.
Ipenocrepexkenne: B ciayyae Haamyus 3a:KMMa M
ljmlccaTopa OHH He T0/IKHBI MOACOCIHHATHLCH K KaTeTepy
/10 U3BJIEYEHHUsI NIPOBOIHHKA U3 llpy’:l(llllll()l?l NPOBOJIOKH.

. Ucnonb3yst B kadecTBe KOHTPOJIBHBIX TOYEK CAHTUMETPOBBIC

MCTKH Ha Kare€Tepe, MPOJABUHBTE €r0 K MOCTOAHHOMY MECTY
PACTIONOKEHHSL.

. ViepxuBas karerep Ha TpeOyemoil miyOuHe, ypgammte

TPOBOJIHMK M3 TpPYKHHHOIH npoBonoku. Karerep Arrow,
BXOL(SU.LlMﬁ B HACTOALICE M3/EIUE, CKOHCTPYHPOBAH TaKUM
00pazoM, 4TOOBI CBOOOHO MPOXOAMTH MO TIPOBOIHUKY W3
npyKUHHOI npoBosioku. Eciy npu uM3BIeYEHHH MPOBOIHUKA
W3 TIPYXKMHHOH TPOBONOKM TOCIHE pA3MEIICHHA —KareTepa
BO3HHUKAIOT 3aTPYAHEHHUS, TO ITO MOKET CBUACTEILCTBOBATH 00
00pa3oBaHMH TETIH NPOBOJHMKA BOKPYT KOHYMKA KareTepa,
PAacIOIOKEHHOro BHYTpH cocyaa (eM. puc. 3). B atom ciyuae
BBITATHUBAHWE TPOBOJHUKA H3 ﬂpy'}l{“HHOﬁ TIPOBOJIOKHM HaszaJl
MOXKET [OTPe0OBaTh YPEe3MEPHOr0 YCHIIMs, MPUBOISALIEIO
K ero paspeiBy. IIpn BOSHMKHOBEHHH ~CONPOTHBIICHHS
BBITAIMTE KaTeTep Ha 2-3 CM OTHOCHTEIBLHO IPOBOIHMKA U3
TIPY’KHHHOII TIPOBOJIOKM M TIOMBITANTECh YIAIUTH TPOBOIHHK.
Ecian  compoTuBieHHe COXpaHSCTCS, YAAINTE IIPOBOJHUK
W3 TIPYKMHHOI TNPOBOJNOKM M KareTep OJHOBPEMEHHO.
Ipenocrepe:xenne: HecMoTpsi HA TO, YTO BEpOSTHOCTDH
BBIX0/1a H3 CTPOsi TPOBOJHUKA W3 NPYKHHHOI MPOBOIOKH
Kpaifme MaJia, MeAnepcoHaJ 10JIKe€H 3HAaTh 0 BO3MOKHOCTH
paspbiBa B cJIy4yae NPHMeHeHHs YPe3MePHOro YCHJIus K
NPOBOJIHHKY.

. Ilpu m3BIEYEHMH MPOBEPLTE 1IEJIOCTHOCTb MPOBOJAHMKA W3

TIPY’KHHHO# POBOJIOKH T10 BCEH JUTHHE.

. IIpoBepbTe pacmonoKeHne MPOCBETOB, MOJCOCAUHUB IIIPHIT

K KaXIOW YUIMHUTEIbHOW JIMHHM U IPOBEIS ACIUPALUIO
JI0  TIOSIBJIGHHS ~ CBOOOJHOTO ~ BEHO3HOTO  KPOBOTOKA.
Haanexamum 0o0pa3soM HOACOSAMHUTE BCE YIJIMHUTEIbHBIC
JIMHUM K COOTBETCTBYIOIIMM  JIMHMSM  HAaKOHEUHHKA
Jlroopa. Hewcnomb3yemble MOPTBI MOIYT OBITh «3amepTbD»
4yepe3 MHBCKIMOHHBIC KOJNAYKH COIIACHO CTaHIapTHOMY
NPOTOKOIY — JICYCOHOrO  y4PEKACHHS.  YIAJIHHUTEIBHBIC
JMHUM  CHAGXKAIOTCA CKOMB3ANIMMH 3KHMaMH JUIA  TOTO,
4TOOBI MEPEKPBITH IIOTOK d4epe3 000 M3 HPOCBETOB
BO BpEMsl CMEHBI JIMHHH HIIM HMHBEKIMOHHOTO KOJIAuYKa.
Ipenocrepexenne: s cBeleHHs: K MHHHUMYMY PHCKA
NOBPEAKACHHs]  YUIMHHTEIBHBIX JHHHH  HM30BITOYHBIM
JlaBJICHHEM [Iepe/l BBeJIE€HHEM KareTrepa uepes TaKoi
NPOCBET COOTBETCTBYIOMIHIA 32KHM /10JI7KeH ObITh OTKPBIT.

. 3akperm're KareTep ¥ HAJIOKUTEC BPEMECHHYO MOBA3KY.

Cpasy nocie pasMellCHHs MPOBEPHTE MONOKCHHE KOHYHMKA
Karerepa MpH MOMOLIM PEHTIEHOCKONMH TPYAHOH KIETKH.
Ipenocrepe:xenue: PeHTreHOCKONHUsI 0JIKHA T0KA3aTh,
YTO KareTep pPacno/iokeH B NPABOi YaCTH CPeJOCTEHHs
SVC; npu 3ToM AHCTAJIBLHBIH KOHEIl KaTeTepa J0JKeH
PacnonaraThesi NapajuieibHO CTeHKe 1010l BeHbl, 2 ero
JAMCTAILHBIH HAKOHEYHHK - J1M00 HA/l YDOBHEM HenapHoii
BeHbI, JIN0O HA/l KWJIeM TpPaxe, B 3aBUCHMOCTH OT TOIO,
YTO Jyulie TNOAIAeTCs BH3YadbHOMY KOHTpoaro. Ecim
KOHYMK KaTeTepa PacroOKeH HEMpaBMIIbHO, M3MEHHTE €ro
TIOJIOXKEHHE U C/IENIAliTe MOBTOPHYIO MPOBEPKY.

. [Ipukpenure KareTep K TaLUEHTy. Hcnonp3yiite

COEJIMHUTENBHYIO BTYIKY C MHTEIPAIbHBIM LIOBHBIM KOJIBLIOM
1 GOKOBBIMH KPBUIBIIIKAMHM B KayeCTBE MECTa HAJIOKCHHS
TEPBUYHOTO WBA. B TeX KOMILIEKTaX, I7Ie 9TO MPELyCMOTPEHO,
3QKHM KaTeTepa M UKcaTop B clrydae HEOOXOIMMOCTH JIOJKHBI
HCIIOJIB30BAThCS B KAueCTBE MECTA HANOKEHHS BTOPHYHOTO
mBa. [lpemocrepexenne: B measix CHU/KEHHSI PpHCKa
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Pa3pbiBa HIH MOBPEKICHHSA KaTeTepa 00 CHH/KEHHSI ero
NPOXOMMOCTH He HAKJIA/bIBAliTe OB HENOCPEJICTBEHHO
HA BHELUHUIi JuamMeTp KopIyca KaTeTepa.

WHCTpYKIHMH 1UIsi 32:KHMa KaTeTepa u uKcaTopa:

* [locre Toro kax TIPOBOJAHHUK M3 l'lpy)KMHHOﬁ TIPOBOJIOKH
OyneT W3BICUCH, a HEOOXOIMMBIE JIMHHH TOICOCIMHEHBI
WM 3aKPbITBI, PaclpaBbTe€ KPbUILIIKK  PE3HHOBOIO
3aKMMa M IOMECTHUTE HA KaTeTep, 4TO H€06X0}JHMO piuiiy
oﬁccncqcmm COOTBETCTBYIOLICTO TIOJIOKCHUA KOHYHKa
(cMm. puc. 4).

« IIpucTernuTe JKECTKMH (DUKCATOp K 3aKMMy KaTeTepa
(cm. puc. 5).

. anKpElﬂflTe KaTeTep K MAUMCHTY, NPHUIOHUB IS 3TOTO
3aKUM KateTepa M (DMKCATOp K KOKE; JUIA CBEICHHA K
MHHHMYMY pHCKAa CMEIUCHHMS KareTepa HCIOIb3yiTe
OOKOBBIE KPBUIBIMIKH (CM. puc. 6).

19. Hajio)xuTe 1NOBA3KY Ha MECTO MPOKOJA B COOTBETCTBUM C
TpOTOKOIOM JedeOHoro yupesxaeHus. IIpegocrepesxenne:
Pe[yﬂﬂp“(} MeHsiiiTe MOBA3KY Ha MeCTe BBO/1a, THIATEJILHO
NPHUMEHsAs aCenTHYEeCKHE MPpHeMbI.

20. 3anumnTe B KapTy MAlUEHTa [UIMHY OCTOSHHOIO KaTeTepa
B COOTBCTCTBMH C CAHTUMCTPOBBIMH MCTKaMH Ha KaTcTepe
B MeCTe ero BXoia B Koxy. [l rapaHTMM HEM3MEHHOCTH
TIOJIOKEHUS KaTeTepa H606X0}114M0 TIOCTOSIHHO TIPOBO/IMTH
BU3yaJbHBIH OCMOTP.

IMocnenoBaTe JbLHOCTH CMEHBI KareTrepa:

1. Hcnonb3yiite cTepHIbHBIE IPHEMBI.

2. Tlpenocrepexenne: Ilepex npoueaypoii cMeHbl Katerepa
YAAJIHTE ero 32:KUM U (puKcaTop.

3. Ilpomomkure B COOTBETCTBHH C IIPOTOKOJIOM JIe4eOHOIO
yupexaenna. He pekomenmyercs paspesaTh KaTeTep BO
n30exKaHHue ero SMOOIHH.

IMocnenoBarebHOCTH YaajieHus Karerepa:

1. l'lpe}.mc'repemeuue: Yaoxure MNauMeHTa Ha CIIHHY.

2. Cuumure mnopssky. Ilperocrepesxenne: Jlasi cenenust
K MHHHMYMY pHCKAa [I0BPEKIEHHsl KaTeTepa He
IICII()JII:L!_Vﬁ T€ HOKHHUIbI JIJI CHATHS MMOBSI3KH.

3. Tlpenocrepexenue: B iicteue armocdepnoro
J1aBJICHHSI HA UEHTPAJIbHYI0 BeHY MOKeT NPHBECTH K
NONaJaHHI0 BO3/1yXa B HEHTPAIbHYI0 BEHO3HYIO CHCTEMY.
CHMMHTE IIIBBI C 32KMMa KaTeTepa i MeCTa IepBHYHOTO 1IIBa.
M3beraiite nospexaenus karerepa! MeuleHHO H3BICKHTE
KaTeTep, BBITACKUBAs €r0 MapauiCIbHO MOBEPXHOCTH KOKH.
IMocne n3BneueHUs KareTepa U3 MECTa BBCACHHUSA HAJIOKHTC
BO3JIyXOHENPOHHMIACMYIO TIOBA3KY, HAIpUMEp W3 Mapiu
VASELINE. ITockonbKy OCTaBLINICS [OCIIE KaTeTepa KaHai
COXpansaeT (}10 €ro IMoJHOro 3aT5ﬂ'HBaHH5I) BO3MOXHOCThH
TIPOHMKHOBEHMsI  BO3/lyXa, TO OKKJIIO3MBHAs —IOBSI3KA
JI0JIKHA OCTaBaTbCsl HA MECTE 110 MeHbIIeH MEpe B TEYECHHUE
24-72 4acoB — B 3aBMCHMOCTH OT BPEMEHH NpeObIBaHUS
KareTepa B Teje naruentTa. 3171924

4. Cpasy mocne ymaleHHs OCMOTPHTE KareTep, 4ToObl
yéel[PlTBCﬂ B €r'0 MMOJIHOM H3BJICYCHUH.
5. JIoKyMeHTanbHO 0)OpPMHTE TPOLEILYPY H3BICUCHHUS.

Kommanus Arrow International, Inc. pekomentyer Meepconairy
O3HAKOMHUTBCA CO cnpaBquoﬁ nvrrepa'rypoﬁ,

*Ecnu y Bac BosHuK/IN kakue-1u00 BOnpocs! win Bam HyskHa
JOTIOJIHUTCIIbHAsA HHq)OpMal[Mi{, CBSKHTECh C KOMITAaHUCH AITOW

International, Inc.
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Pripomocek za pediatri¢no centralno venozno kateterizacijo z ve¢ svetlinami

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.

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

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno
z kimi oznakami, varnimi i iin ialnimi

zapleti.

P

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puifajte 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, 3561114151623
lahko vodi do perforacije srca in tamponade.!235:6.11:14.15.16.23
Ceprav sréna tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z
njima povezana visoka stopnja smrtnosti.”? Izvajalci, ki
names¢ajo centralno venozne katetre, se morajo zavedati
tega potencialno smrtnega zapleta, preden kateter vstavijo
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.!236111623 Centralno venozne katetre je
treba vstaviti v superiorno vena cavo'?361L15162023 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 pa¢ bolje prikazana.

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

Zaradi razli¢no dolgih razpoloZljivih pediatri¢nih katetrov
je treba pri dejansko vstavljeni dolZini katetra dosledno
upostevati velikosti bolnika.

Opozorilo: Izvajalci naj se zavedajo zapletov, povezanih
z uvajanjem centralno venoznih Katetrov, vklju¢no
s sréno tamponado, ki jo presega le Zilna stena,
perforacijo preddvora ali srénega prekata, plevralnimi in
mediastinalnimi poSkodbami, zra¢no embolijo, embolijo
katetra, raztrganjem torakalnega duktusa, bakteriemijo,
septikemijo, trombozo, nenamerno punkcijo arterije,
poskodbo Zivca, tvorbami, krvavitvijo in disritmijami.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali
katetrov ne uporabljajte prevelike sile. Ce odstranjevanja
ne morete z lahKoto izvesti, naredite rentgenski posnetek
ter se nadalje ustrezno posvetujte.

Opozorilo: Izvajalec naj se zaveda mozZnih teZav zaradi
zrane embolije, povezanih z odprtimi iglami ali
katetri, ki jih pustite na mestih centralnega venoznega
vboda, ali zaradi nenamernega lofevanja povezanih
delov. Za zmanj$anje tveganja odklopov je treba s tem
pripomo¢kom uporabljati samo varno pri¢vri¢ene luer
zaklepne prikljucke. Za za$¢ito pred zra¢no embolijo pri
negi vseh katetrov upostevajte bolniSni¢ni protokol.

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

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

Previdnostno obvestilo: Vsajene katetre je treba redno
pregledovati, ¢e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka,
¢e je obveza varno name$ena, e je kateter pravilno
name$¢en in e je luer zaklepni priklju¢ek pravilno

Scéen. S ¢j timetrskih oznak lahko vidite, ali

Indikacije za uporabo:
Kateter z ve¢ svetlinami omogoca venozni dostop do glavnega
krvnega obtoka pri pediatri¢nih bolnikih.

Kontraindikacije:
Niso znani.

Opozorila in varnostni ukrepi:*

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

2. Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. pusc¢ajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu. Centralno venozni
kateter je treba namestiti tako, da bo distalna konica
katetra v spodnji 1/2 do 1/3 superiorne vene cava (SVC)
nad stikom SVC-ja in desnega preddvora in bo lezala
vzporedno z Zilno steno. Pri pristopu skozi stegensko veno
je treba Kkateter vstaviti v Zilo tako, da bo konica katetra
vzporedno z Zilno steno in ne bo vstopila v desni preddvor.
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je prislo do spremembe poloZaja katetra.

Previdnostno obvestilo: Samo z RTG-pregledom postavitve
katetra se lahko prepri¢ate, da konica katetra ni vstopila v
srce ali da vet ni vzporedno name3tena z Zilno steno. Ce se
je polozaj katetra spremenil, takoj opravite RTG-slikanje
prsnega kosa, da preverite poloZaj konice katetra.

. Previdnostno obvestilo: Za odvzem vzorca krvi, za¢asno

zaprite preostala vrata, skozi katera poteka infuzija
raztopin.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite sestavine
pripravljalnih razpr3il in palific, ¢e vsebujejo aceton in
alkohol.

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

Alkohol: Povriine Katetra ne prepojite z alkoholom
ali z njim poskusSajte obnoviti prehodnost katetra. Pri
name$¢anju zdravil, ki vsebujejo veliko koncentracijo
alkohola, morate biti previdni.
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Pred namestitvijo obveze vedno pocakajte, da se alkohol
popolnoma posusi.

. Previdnostno obvestilo: Nekatera razkuzila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve Katetra, vsebujejo
raztopila, ki lahko razjedajo material katetra. Zagotovite,
da je mesto vstavitve pred obvezovanjem suho.

. Previdnostno obvestilo: Ce za izpiranje ali odmaitev
zamaSenega katetra uporabite brizgo, manjSo od 10 ml,
lahko pride do intraluminalnega pus¢anja ali razpoenja
katetra.’”

Predlagani postopek:

U
1

porabljajte sterilno tehniko.

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

Izmerite bolnikovo zunanjo anatomijo, da dolo€ite dolzino
katetra, potrebno za namestitev distalne konice v SVC.

Pripravite mesto vboda in ga po potrebi zastrite.

Z zeleno iglo naredite kozni vbodni test. 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: Ko igle enkrat vstavite v posodico, jih ne
uporabljajte ponovno. Na konico igle se lahko prilepijo
drobne snovi.

Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako
svetlino in spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne
podaljSevalne vode. Na distalni podaljSevalni vod kapice ne
namestite, da boste skozenj lahko vstavili zi¢nato vodilo.
Opozorilo: Katetra ne rezite, da bi prilagodili dolZino.

Z iglo in brizgo, primerno za velikost bolnika, poiscite glavno
veno.

Vstavite uvajalni kateter/iglo s pritrjeno brizgo v veno poleg
igle za iskanje Zil in izsesajte. Odstranite iglo pripomocka
za iskanje Zil. Izvlecite iglo iz uvajalnega katetra. Ce po
odstranitvi igle ne zagledate prostega pretoka venozne krvi,
pritrdite brizgo na kateter in izsesavajte, dokler ne vzpostavite
dobrega pretoka venozne krvi. Previdnostno obvestilo: Barva
izsesane krvi ni vedno zanesljiv znak venoznega dostopa.'
Igle ne vstavljajte ponovno v uvajalni kateter. Ker obstaja
moznost nepravilne postavitve v arteriji, s pomo¢jo valovne
oblike, pridobljene z umerjenim tlaénim tipalom, preverite
venozni dostop (glejte sliko 2).

Ce ni na voljo hemodinami¢na nadzorna oprema, ki bi
oddajala centralno venozno valovno obliko, odklopite
brizgo in preverite pulzni tok. Pulzni tok je obiCajno znak
nepravilnega vboda arterije.

Alternativna tehnika:

Namesto sklopa katetra/igle lahko uporabite iglo pripomocka
za iskanje Zil.

Vstavite zeleno konico proznega zicnatega vodila skozi
uvajalno iglo ali kateter v veno. Previdnostno obvestilo:
Zaradi krhke narave proZnega Zi¢natega vodila, ki je v
tem pripomocku, pred vstavljanjem preglejte, ali je konica
,,J¢ poSkodovana. Ce uporabljate del proznega Zicnatega
vodila s konico v obliki ¢rke ,,J¢, se pripravite na vstavljanje
tako, da preko konice ,J¢ potisnete plasticno cevko, da
konico poravnate. Prozno zicnato vodilo je treba nato kot
obicajno vstaviti do globine, primerne za velikost bolnika.
Pri vstavljanju konice ,,J* boste morali konico morda malce
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vrteti. Opozorilo: Ne reZite proZnega Zi¢natega vodila, da
bi spremenili dolZino. Ne vlecite proZnega Zi¢natega vodila
ob prirezanem koncu igle, da bi zmanj3ali tveganje moZne
odstranitve ali poskodbe proZnega Zi¢ ga vodila.

Drzite prozno zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno
iglo. Previdnostno obvestilo: Vedno ¢vrsto drZite prozno
Zi¢nato vodilo.

. Ce 7elite, lahko povecate koZno mesto vboda z rezilnim

koncem kirurskega noza, names¢enim stran od proznega
Zitnatega vodila. Previdnostno obvestilo: Ne reZite
Zi¢natega vodila. Po potrebi uporabite zilni dilatator, da
povecate mesto. Opozorilo: Za zmanjSanje tveganja mozne
perforacije Zilne stene ne pustite dilatatorja Zile na mestu
kot vsajeni kateter.

. Konico katetra z ve¢ svetlinami napeljite preko proznega

Zi¢natega vodila. Na strani katetra, kjer je zaponka, mora moleti
zadostna dolzina Zi¢natega vodila, da lahko ¢vrsto drzite za
zi¢nato vodilo. Primite blizu koZe in med vstavljanjem kateter
rahlo vrtite. Previdnostno obvestilo: Objemke in zaponke
ne pritrdite na Kkateter, dokler ne odstranite proZnega
Zi¢natega vodila.

.S pomogjo centimetrskih oznak na katetru kot postavitvene

referenéne tocke kateter vstavljajte v konéni polozaj vsaditve.

. Kateter pridrzite na Zeleni globini in odstranite prozno Zi¢nato

vodilo. Kateter Arrow, ki je v tem pripomocku, je bil izdelan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega zi¢natega vodila.
Ce pri odstranjevanju proznega Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra
znotraj zile morda zvilo (glejte sliko 3). V primeru, da povlecete
nazaj prozno zi¢nato vodilo se lahko ob uporabi neprimerne
sile zica pretrga. Ce naletite na upor, izvlecite kateter za pribl.
2-3 c¢m glede na prozno Zi¢nato vodilo in slednjega poskusite
odstraniti. Ce ponovno naletite na upor, odstranite prozno
Ziénato vodilo in kateter hkrati. Opozorilo: Ceprav so pojavi
nepravilnega delovanja proZnega Zi¢natega vodila izredno
redki, pa naj se izvajalci zavedajo, da se Zica lahko pretrga
ob uporabi neprimerne sile.

. Ko prozno Zi¢nato vodilo odstranite, preverite, ali je v celoti

brezhibno.

. Preverite postavitev svetline in sicer tako, da pritrdite brizgo na

vsak podaljSevalni vod in izsesavajte, dokler venozna kri ne bo
prosto tekla. Povezite vse podalj$evalne vode na ustrezni luer
zaklepni vod. Vrata, ki jih ne uporabljate, lahko ,,zaklenete” z
brizgalno kapico s standardnim bolni§ni¢nim protokolom. Na
podaljsevalnih vodih so name§¢ene drsne objemke, s katerimi
prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati
vod ali brizgalno kapico. Previdnostno obvestilo: Za
je tveganja poSkodb podaljSevalnih vodov zaradi
prekomernega pritiska, je treba odpreti vsako objemko,
preden skozi zadevno svetlino spustite infuzijo.

z

Zacasno pritrdite in obvezite kateter.

Takoj po postavitvi z RTG-slikanjem preverite poloZaj konice
katetra. Previdnostno obvestilo: Na RTG-sliki mora biti
kateter namescen na desni strani mediastanuma v SVC-
ju, pri ¢emer mora biti distalni konec katetra vzporedno s
steno vena cave, njegova distalna konica pa nad veno azigos
ali karino traheje, katera koli je pa¢ bolje prikazana. Ce
konica katetra ni na pravem polozaju, jo prestavite in ponovno
preverite.

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega Siva uporabite

spojko z integralno manseto in stranskimi krilci. Ce imate
prilozene komplete pribora, je treba objemko in sponko
katetra po potrebi uporabiti kot mesto sekundarnega $iva.
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Previdnostno obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji
premer Katetra, da bi zmanjSali tveganje prereza ali
poskodbe katetra oz. oviranja pretoka skozi kateter.
Navodila za objemko in sponko katetra:

* Ko odstranite prozno zi¢nato vodilo in potrebne vode
povezete ali zaklenete, razsirite krilca gumijaste objemke
in jo namestite na kateter, tako da bo zagotovljen pravilni
polozaj konice (glejte sliko 4).

« Pripnite togo sponko na objemko katetra (glejte sliko 5).

« Kateter pritrdite na bolnika, tako da objemko in sponko

katetra skupaj prisijete na kozo, pri ¢emer uporabite stranska
krilca, da preprecite premikanje katetra (glejte sliko 6).

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolni$ni¢nim protokolom.

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

V bolnikovo kartoteko zapisite dolZino vsajenega katetra, kot
prikazujejo centimetrske oznake na mestu vstopa katetra v
kozo. Izvajajte redne vizualne preglede, da zagotovite, da se
kateter ni premaknil.

Postopek za zamenjavo katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Preden poskusite zamenjati
Kkateter, odstranite objemko in sponko katetra.
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3. Ravnajte skladno z bolni§ni¢nim protokolom. Rezanje katetra
ni priporo¢eno, ker lahko pride do embolije katetra.

Postopek za odstranitev katetra:
1. Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

2. Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Ne uporabite
Skarij za odstranjevanje obveze, da bi zmanjsali tveganje
prereza katetra.

3. Opozorilo: Izpostavitev glavne vene atmosferskemu
tlaku lahko vodi do vstopa zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite Sive z objemke katetra in mesta primarnega Siva.
Pazite, da ne prereZete katetra. Pocasi odstranite kateter tako,
da ga vlecete vzporedno s kozo. Ko kateter izstopi iz mesta
vstavitve, nanj pritisnite z obvezo, da preprecite vdor zraka.
Uporabite npr. gazo VASELINE. Ker preostala pot katetra Se
naprej predstavlja vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma
ne zatesni, mora biti obveza name$¢ena najmanj 24-72 ur,
glede na to, kako dolgo je bil kateter vstavljen.'>!7:1924

4. Po odstranitvi preglejte kateter in se prepricajte, ali ste ga v
celoti izvlekli.

5. Postopek odstranjevanja dokumentirajte.

Arrow International, Inc. priporo¢a, da uporabnik prebere
referencno literaturo.

*Ce imate kakrina koli vprasanja ali Zelite dodatne referenéne
informacije, stopite v stik s podjetjem Arrow International, Inc.
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Producto para cateterizacion de vena
central de luz multiple para uso pediatrico

Consideraciones relativas a la seguridad

y eficacia:

No utilizar el catéter si el te ha sido previ abierto
o esta danado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer
todas las advertencias, precauciones e instrucciones provistas
con el mismo. El no hacerlo, puede ocasionar lesiones graves o
el fallecimiento del paciente.

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

El procedimiento debe ser efectuado por personal capacitado
y muy conocedor de los puntos de referencia anatémicos,
técnicas de seguridad y posibles complicaciones.

Advertencia: No colocar el catéter ni permtir que el mismo
permanezca en el atrio derecho o ventriculo derecho. Lea las
instrucciones (ver la Figura 1).

Tamponado cardiaco:

En varios articulos cientificos numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
en el atrio derecho es una técnica peligrosa!2336.11.14.15.16.23
que puede provocar perforacion 'y tamponado
cardiaco.!»3561114151623 S bien el tamponado cardiaco
causado por efusion pericardial es poco comun, existe un
indice de mortalidad elevado en relacion con el mismo.”
Los médicos que efectian la introduccion de catéteres en
la vena central deben estar al tanto de esta complicacion
potencialmente mortal antes de hacer avanzar demasiado
el catéter en relacion con el porte del cuerpo del paciente.

No existen recorridos particulares ni tipos de catéteres
que puedan garantizar la ausencia de complicaciones
potencialmente fatales.'"s La posicion real del extremo
del catéter permanente debe ser confirmada mediante
radiografia después de la introduccion.!>3¢111623 T og
catéteres para vena central deben ser colocados en la vena
cava superior! 2361115162023 arriba de la union de la misma
con el atrio derecho y paralelos a la pared del vaso mientras
su extremo distal debe posicionarse a un nivel arriba de la
vena acigos o la carina de la traquea, segin cual fuere la
més evidente.

Los catéteres para vena central no deben colocarse en el
artio derecho a menos que asi se requiera con motivo de
procedimientos especiales de duracion relativamente breve
como, por ejemplo, la aspiracion de émbolos gascosos
durante una intervencion neuroquirargica. No obstante,
dichos procedimientos conllevan riesgos y deberian ser
estrechamente supervisados y controlados.

Indicaciones para el uso:
El catéter de luz multiple permite el acceso venoso a la circulacion
central en pacientes pediatricos.

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.
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Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en el atrio o en el ventriculo derechos. Los catéteres para
vena central deben colocarse en posicion de manera que
la punta distal del catéter se encuentre en la mitad o en el
tercio inferior de la vena cava superior, arriba de la uniéon
entre esta tltima y el atrio derecho, y quede paralela a la
pared del vaso. En el caso de acceso a través de la vena
femoral, el catéter debe hacerse avanzar en el vaso de
manera que la punta del catéter quede paralela a la pared
del vaso y no entre en el atrio derecho.
Debido a la gran variedad de longitudes disponibles de
catéteres pediatricos, debe considerarse con sumo cuidado
el porte del paciente en relaciéon con la longitud real del
catéter a introducirse.
Advertencia: Los médicos deben tener presente las
plicaciones rel con los catéteres para vena
central, inclusive el tamponamiento cardiaco causado
por perforacion de la pared de los vasos, del atrio o del
ventriculo, lesiones mediastinicas y pleurales, embolia
gaseosa, embolia por catéter, laceracion del ducto
toracico, bacteremia, septicemia, trombosis, perforacion
involuntaria de las arterias, lesién de nervios, hematomas,
hemorragia y disritmias.

Advertencia: No aplicar fuerza excesiva durante la
extraccion de la guia de hilo flexible o de un catéter. Si la
colocacion o extraccion no pueden lograrse con facilidad,
debera efectuarse una radiografia y solicitarse una
consulta adicional.

Advertencia: El médico debe estar al tanto de la posibilidad
de boli relacionada con agujas o catéteres
que puedan dejarse abiertos en el sitio de inyecciones en
la vena central o como consecuencia de desconexiones
inadvertidas. A fin de reducir el riesgo de embolia gaseosa,
utilicese unicamente conexiones tipo Luer firmemente
apretadas con este dispositivo. Para cualquier operacion
de mantenimiento de catéteres, observar los reglamentos
del hospital para evitar el riesgo de una embolia gaseosa.

Advertencia: El paso de la guia de hilo metalico en el
corazén derecho puede provocar disritmias, bloqueo® de
ramas y perforacién de la pared de vasos, de los atrios o
ventriculos.

Advertencia: Debido al riesgo de exposicion al VIH (virus
de in deficiencia k ) u otros paté
transmitidos por la sangre, el personal médico deberia
utilizar como rutina precauciones de practica universal
con respecto a la sangre y fluidos corporales durante el
cuidado de todos los pacientes.

Precaucion: Los  catéteres  permanentes  deben
inspeccionarse en forma rutinaria para verificar la
velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje, la
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posicion correcta del catéter y la firme sujecion de las
conexiones tipo Luer. Utilizar las marcas de mediciéon en
centimetros para comprobar si ha habido cambios en la
posicion del catéter.

Precaucion: Solamente un examen radiogrifico del catéter
colocado podra asegurar que el extremo del mismo no haya
penetrado en el corazén o que ya no es paralelo a la pared
del vaso. Si la posicion del catéter ha cambiado, realizar
inmediatamente un examen radiogrifico del térax para
confirmar la posicién del extremo del catéter.

. Precaucion: Para extraer muestras de sangre, cerrar
temporariamente la lumbrera o lumbreras remanentes a
través de las cuales se estin infundiendo soluciones.

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

Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catéteres. Debe prestarse
sumo cuidado al instilar que

altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el
alcohol se seque completamente antes de aplicar vendajes.

. Precaucion: Algunos de los desinfectantes empleados en
el sitio de insercion del catéter contienen disolventes que
pueden daiiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio insercion esté seco antes del vendaje.

. Precaucion: El uso de una jeringa de tamaiio inferior a
10 ml para irrigar o destapar un catéter obturado podra
provocar pérdidas intraluminales o la rotura del catéter.”

Procedimiento sugerido:

Usar técnica estéril.

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

Medir la anatomia externa del paciente para calcular la
longitud del catéter que se requiere para colocar la punta distal
en la vena cava superior.

Preparar y cubrir el punto de la inyeccion segun se requiera.

Realizar una incision cutanea con la aguja deseada. En los
juegos donde se suministre, se puede utilizar un clavagujas
desechable SharpsAway para la elminacion de las agujas.
Después del uso clavar las agujas en la esponja y desechar
todo al terminar el procedimiento. Precaucion: No volver a
utilizar las agujas que se hayan colocado en el clavagujas
desechable ya que la punta de las mismas puede haberse
contaminado con particulas qu hayan quedado adheridas.

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

Ubicar la vena central con una aguja y jeringa adecuadas al
porte del paciente.

Insertar en la vena el conjunto catéter/aguja de introduccion
con la jeringa acoplada, a lo largo de la aguja localizadora y de
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introduccion. Si después de haber extraido la aguja no se nota
un flujo libre de sangre venosa, acoplar la jeringa al catéter y
aspirar hasta que se establezca un buen flujo de sangre venosa.
Precaucién: El color de la sangre aspirada no es siempre
una indicacion confiable de acceso a la vena.'> No volver a
insertar la aguja en el catéter de introduccion. Debido a la
posibilidad de colocacion involuntaria en una arteria, verificar
el acceso a la vena mediante forma de onda con un transductor
de presion calibrado (ver la Figura 2).

Si no se tiene a disposicion un equipo de vigilancia
hemodinamica para permitir la transduccion de una forma de
onda de vena central, desconectar la jeringa y verificar el flujo
pulsatil. Generalmente la presencia de flujo pulsatil es una
indicacion de perforacion involuntaria de arterias.

Técnica alternativa:
Podra utilizarse la aguja introductora en la manera estandar
como alternativa al conjunto de catéter/aguja.

Insertar la punta deseada de la guia de hilo flexible a través
de la aguja introductora o del catéter en la vena. Precaucion:
debido a la fragilidad de la guia contenida en este
producto, inspeccionar la punta en “J” por si estuviera
dafada, antes de su insercion. Si se utiliza la parte de la guia
de hilo flexible con la punta en “J”, prepararla para la insercion
colocando el tubo de plastico encima de la punta en “J” para
enderezarla. Luego, hacer avanzar la guia de hilo flexible de la
manera acostumbrada hasta la profundidad adecuada al porte
del paciente. Para hacer avanzar la punta en “J” es posible que
se necesite un delicado movimiento rotatorio. Advertencia:
No cortar la guia de hilo flexible para alterar la longitud.
A fin de minimizar el riesgo de cortar o dafar la guia de
alambre flexible, extraerla con cuidado de que no roce
contra el bisel de la aguja.

Sostener la guia de hilo flexible en posicion y extraer la aguja
introductora o catéter. Precaucion: Mantener un firme
agarre en la guia de hilo flexible en todo momento.

. Ampliar el punto de incisién cutanea con el borde cortante

del bisturi posicionado lejos de la guia de hilo flexible.
Precaucion: No cortar la guia de hilo flexible. Utilizar el
dilatador de vasos para ampliar el sitio de inyeccion, segun
se requiera. Advertencia: A fin de minimizar el riesgo de
una posible perforacion de la pared de los vasos, no dejar
el dilatador de vasos colocado como si fuera un catéter
permanente.

. Enhebrar la punta del catéter de luz multiple haciéndola pasar

encima de la guia de hilo flexible. Debe dejarse expuesto
en el extremo de enchufe del catéter un tramo suficiente de
hilo flexible para mantener un agarre firme de este ultimo.
Sujetando la piel circundante, hacer avanzar el catéter en la
vena con un ligero movimiento de torsion. Precaucién: la
grampa y sujetador del catéter no deben conectarse a éste
hasta cuando se haya extraido la guia de hilo flexible.

. Utilizando las marcas en centimetros del catéter como puntos

de referencia para el posicionamiento, hacer avanzar el catéter
hasta la posicion permanente.

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

de hilo flexible. El catéter Arrow que se suministra junto con
este producto ha sido concebido para que pase libremente por
la guia de hilo flexible. Si se encontrase resistencia al tratar
de extraer la gufa de hilo después de la colocacion del catéter,
el hilo flexible podra doblarse en proximidad de la punta del
catéter en el vaso (ver la Figura 3). En esta circunstancia,
cl halar la guia de hilo flexible podria aplicar una fuerza
indebida con la consiguiente rotura de la guia. Si se encuentra
resistencia, retirar el catéter unos 2-3 cm con respecto a la
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o

guia e intentar extraer esta Giltima. Si se encuentra nuevamente
resistencia, extraer contemporaneamente la guia y el catéter.
Advertencia: Aunque el indice de roturas de la guia de hilo
flexible sea extremamente bajo, el médico deberia tener
presente el riesgo de roturas de la guia cuando se ejerce
fuerza excesiva sobre el hilo.

Una vez extraida la guia, verificar que la misma esté intacta.

Comprobar la posicion dentro de la luz conectando una jeringa
a cada linea de extension y aspirando hasta que se observe
un flujo libre de sangre venosa. Conectar todas las lineas de
extension a las lineas de tipo luer-lock correspondientes segun
se requiera. Los orificios no utilizados pueden “cerrarse” a
través de los capuchones de inyeccion utilizando el protocolo
estandar del hospital. Las lineas de extension tienen pinzas
deslizantes para impedir el flujo a través de las luces durante el
cambio de lineas y de capuchones de inyeccion. Precaucion:
a fin de minimizar el riesgo de daiar laslineas de extension
por exceso de presion, es necesario abrir cada una de las
pinzas antes de infundir liquidos a través de dicha luz.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo en forma temporaria.

Confirmar la posicion de la punta del catéter mediante
radiografia del torax inmediatamente después de la colocacion.
Precaucion: El examen radiografico debe mostrar el catéter
ubicado en el lado derecho del mediastino en la vena cava
superior con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal posicionada a un
nivel arriba de la vena 4cigos o de la carina traqueal, segiin
la que se visualice mejor. Si la punta del catéter estd mal
posicionada, volver a posicionar y comprobar nuevamente.

. Sujetar el catéter en posicion en el paciente. Utilizar el enchufe

de junta con el anillo de sutura integral y aletas laterales como
sitio de sutura primario. En los juegos de materiales donde
se suministren, la grampa y el sujetador del catéter deben
utilizarse como sitio de sutura secundario, segun sea necesario.
Precaucion: A fin de minimizar el riesgo de cortar o danar
el catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no suturar
directamente al didmetro exterior del catéter.

Instrucciones para el uso de la grampa y sujetador del

catéter:

« Después de extraer la guia de hilo flexible y de haber
conectado o asegurado el tubo, abrir las aletas laterales de la
grampa de goma y colocarlas sobre el catéter para asegurar la
ubicacion adecuada del extremo (ver la Figura 4).

« Cerrar el sujetador rigido del catéter sobre la pinza del catéter
(ver la Figura 5).

« Asegurar el catéter al paciente mediante la sutura de la
pinza y el sujetador del catéter juntos a la piel, utilizando
las alas laterales para prevenir la migracion del catéter (ver
la Figura 6).
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19. Vendar el punto de inyeccion segun la practica normal del
hospital. Precaucién: Volver a vendar el sitio de insercion

regular y meticul t leando una técnica
aséptica.
20. Registrar en la ficha del paciente la longitud del catéter

permanente observando las marcas en centimetros en el
punto en que el catéter entra en la piel. Es necesario volver a
verificar visualmente y con frecuencia dichas marcas a fin de
cerciorarse de que el catéter no se haya movido.

Procedimiento para el cambio de catéter:
1. Utilizar técnica estéril.

2. Pr ion: Antes de i un procedimi de cambio
de catéter, quitar la grampa y el sujetador del catéter.

3. Proceder segun la técnica normal del hospital. No se
recomienda cortar el catéter en vista del posible riesgo de
embolia por el uso del catéter.

Procedimiento para la remocion del catéter:
1. Precaucion: Colocar el paciente en posicion supina.

2. Quitar el vendaje. Precaucién: Para reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no utilizar tijeras para quitar
el vendaje.

3. Advertencia: La exposicion de la vena central a la presién
atmosférica puede provocar la infiltracion de aire en el
sistema venoso central. Quitar la(s) sutura(s) de la grampa
del catéter y efectuar una sutura primaria en el sitio. Prestar
atencion a no cortar el catéter. Durante la remocion, a
medida que el catéter va saliendo del sitio, aplicar presion
con un vendaje impermeable al aire, por ejemplo, una gasa
impregnada de VASELINE. Puesto que el tracto de catéter
residual queda como punto de entrada de aire hasta que se
lo cierre por completo, el vendaje oclusivo debera dejarse en
posicion durante por lo menos 24-72 horas, segln el periodo
de tiempo en que el catéter ha permanecido en el sitio.'>!71%24

4. Una vez extraido el catéter, inspeccionarlo para cerciorarse de
que se ha retirado en toda su longitud.

5. Documentar el procedimiento de remocion.
Arrow International, Inc. recomienda que el médico se familiarice
con el material bibliografico seialado anteriormente.

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

S
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Pediatrisk flerkanaliga

centralvenkatetriseringsprodukt

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har Gppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Lis alla varningar,
viktiga péipekanden och anvisni i bipacksedeln fore
anvindning. Underlitenhet att lisa dessa kan resultera i
allvarlig patientskada.

Modifiera aldrig katetern, ledaren eller nigon annan del av
denna sats under inforing, anvindning eller avli d

Forfarandet maste utféras av utbildad personal, vil
bevandrad i anatomiska riktpunkter, siker teknik och
eventuella komplikationer.

Varning: Placera aldrig katetern i eller lit den aldrig sitta kvar
i hoger formak eller hoger k e. Lis anvi na (se
Figur 1).

Hjérttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket riskfyllt
forfarande! 2356114151623 som kan leda till perforering
och tamponad av hjirtat,! 2356114151623 Aven  om
hjarttamponad  sekundrt till hjértsiacksutgjutning  ar
ovanligt, finns det en hdg mortalitet associerad med
denna.”?  Sjukvérdspersonal som placerar centrala
venkatetrar méste vara medvetna om denna potentiellt
fatala komplikation innan katetern matas in alltfor langt
med hénsyn till patientens kroppstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp dr undantagen
fran denna potentiellt fatala komplikation." Kvar-
kateterspetsens verkliga position ska bekriftas medelst
rontgenundersokning efter inférandet.!3611.1623 Centrala
venkatetrar ska placeras i Gvre halvenen!236.1115162023
alldeles ovanfor dess forening med hoger formak och
parallellt med kirlvidggen och den distala spetsen placerad
vid en nivd ovanfor antingen vena azygos eller carina,
beroende pé vilken som syns bist.

Centrala venkatetrar ska ej placeras i hoger formak,
savida detta ej krivs for speciella, kortvariga forfaranden,
t ex aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden ér dock riskfyllda och ska noga dvervakas och
kontrolleras.

Indikationer:
Den flerkanaliga katetern medger vends infart till den centrala
cirkulationen hos pediatriska patienter.

Kontraindikationer:
Inga kénda.

Varning och Viktigt:*

1. Varning: Steril, avsedd for engingsbruk: Fir inte
ateranvindas, ombearbetas eller omsteriliseras.
Ateranvindning av produkten medfor en potentiell risk
for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.
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2.

Varning: Placera inte katetern i eller lit den ej stanna kvar
i hoger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar
skall placeras sa att kateterns distala spets ér i den nedre
hilften eller tredjedelen av den 6vre hialvenen ovanfor dess
forening med hoger fomak och parallellt med kirlviggen.
Om lirbensmetoden anviinds skall katetern foras in i
kirlet si att kateterspetsen ligger parallelt med kiirlviggen
och inte gér in i hoger formak.

Pi grund av de minga olika pedriatiska kateterlingder
som finns att tillgd, méste patientens storlek i jaimforelse
med den introducerade kateterns verkliga lingd noggrant
overvigas.

Varning: All sjukvérdspersonal ska vara medvetna om
de Kkomplikationer som #r associerade med centrala
venkatetrar, inklusive hjiarttamponad sekundirt till
kirlviaggen, perforering av formaks- och kammarviggar,

pleurala och mediastinala skador, luftemboli,
kateteremboli, sonderslitning av ductus thoracicus,
bakteriemi,  blodforgiftning,  trombos,  oavsiktlig

kirlpunktur, nervskador, hematobildning, blédning och
dyerytmi.

Varning: Anvind inte alltfor mycket kraft nir du
avlidgsnar ledare eller katetrar. Om katetern inte litt
kan placeras eller avligsnas ska en rontgenbild tagas och
ytterligare konsultation begiras.

Varning: Ansvarig personal maiste vara medvetna om
riskerna for luftemboli och blodning associerade med
grova kateterar. Limna aldrig nélar eller katetrar 6ppna i
centralvendsa infarter. Anvind endast ordentligt dtdragna
Luerlisanslutningar till denna Kkateter for att minska
risken for isidrkoppling. Vi rel derar att anslut-
ningsslangarna alltid halles stiingda nér dessa inte anvinds
pa grund av kateterns grovlek. jukhusets rutiner
angdende hantering och skotsel av katetrar for att minska
riskerna for luftemboli och blédning.

Varning: Inforande av ledare i hogra delen av hjirtat
kan forsorsaka dyerytimi, grenblock’ samt perforering av
kirlvigg, formak och kammare.

Varning: P4 grund av smittoriskerna for HIV (Human
Immunodeficiency Virus) och andra patogena organismer
som overfors via blod, ska all personal inom hilso- och
sjukvird alltid vidtaga skyddsatgirder med avseende pa
blod och blodvitskor vid vird av alla patienter.

Viktigt: Kvarliggande katetrar ska med jimna mellanrum
inspekteras med avseende pa flode, bandagets sikerhet,
kateterplacering  och  Luerldsanslutning.  Anvind
centimetermarkeringarna for att kontrollera att kateterns
position ej findras.

Viktigt: Endast med hjilp av rontgenundersokning av
kateterns placering kan man vara siiker pa att kateterns
spets ej intriitt i hjirtat eller ej lingre ligger parallellt
med kirlviggen. Om kateterns position har éndrats ska
ro ndersokning delbart foretas for att bekrifta
kateterspetsens position.
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10. Viktigt: For blodprovstagning ska alla aterstiende
utgingar, genom vilka lésningar administrereras, tillfalligt
stingas av.

—
-

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen
hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
alkoholinnehaillet i preparationssprayer och -torkar.
Aceton: Anvind inte aceton pa kateterns yta. Aceton
kan appliceras pa huden men maste fa torka helt innan
forband liggs pa.
Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Utova forsiktighet vid
instillation av likemedel som innehdller alkohol i hog
koncentration. Lat alltid alkoholen torka fullstindigt
innan forband liaggs pa.

. Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehéller losningsmedel som
kan angripa Katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
dr torrt innan forband liggs pa.

—
~

. Viktigt: Anvindning av en injektionsspruta mindre én
10 ml for att skolja igenom eller 1osa upp proppar i en
tilliippt kateter, kan fororsaka intraluminalt lickage eller
att katetern brister.”

En foreslagen metod:
Anvind steril teknik.

1. Viktigt: Placera patienten i bekvimt Trendelenburg-lige
for att minska riskerna for lufi li. Om lirb tod
anviindes ska patienten placeras i rygglige.

. Miit patientens externa anatomi for att uppskatta lingden pa
den kateter som krévs for att placera den distala spetsen i den
6vre halvenen.

. Preparera och tick punkteringsomradet efter behov.

. Framkalla hudrodnad med o6nskad ndl. En SharpsAway-
avfallsbigare ingdr i somliga satser for kassering av nilar.
Tryck in nalen i skuminsatsen efter anviindning. Sling hela
bagaren efter att proceduren ér klar. Viktigt: Nalar fir inte
dteranvindas efter att de placerats i avfallsbdgaren.
Partikelmaterial kan ha fastnat pa nélens spets.

. Forbered katetern for inforing genom att skélja varje lumen
och sedan klimma ihop liampliga forlingningsslangar
eller sitta fast injektionslocken p& dem. Ldmna den distala
forlingningsslangen utan lock for inforing av ledaren.
Varning: Kapa aldrig katetern for att dindra dess lingd.

. Lokalisera centralvenen med en nél och injektionsspruta
lamplig for patientens storlek.

. For in introduktionskateter/nal med ansluten spruta i ven ldngs
med lokaliseringsnél och aspirera. Avligsna lokaliseringsnél.
Dra ur nélen fran introduktionskatetern. Om fritt vendst
blodfiéde inte observeras efter det att nalen har avligsnats,
fdst sprutan pa katetern och aspirera tills gott vendst blodflode
erhdlls. Varning: Firgen pa det aspirerade blodet ir inte
alltid en tillforlitlig indikator pé vendst tilltriide.'”? For ej
ater in nilen i introduktionskatetern. Pa grund av potentiell
oavsiktlig arteriell placering, ska vendst tilltride verifieras via
vagform som erhalls av en kalibrerad trycktransduktor (se
Figur 2).

Om hemodynamisk métutrustning ej ar tillgénglig for att fa en
central vends vagform, koppla bort sprutan och kontrollera om
pulserande flode foreligger. Pulserande flode dr vanligtvis en
indikator pa oavsiktlig arteriell punktering.

Alternativ metod:

Introduktiosnal kan anvindas pa vanligt sitt som ett alternativ
till kateter/nalkombinationen.
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16.

. Trad

. Anvind

. Kontrollera

For in onskad spets pd fjaderwire-guiden genom
introduktionsnalen eller katetern i venen. Viktigt: Beroende
pa den tunna ledaren, kontrollera att “J”-spetsen &ir
oskadd fore inforingen. Om “J”-spets anvindes, skall denna
forberedas for inforing genom att en plastslang fores ver “J”-
spetsen sd att den ritas ut. For in ledaren till ett djup som &r
lampligt med hansyn till patientens storlek. Inforing av “J”-
spetsen kan krdva en forsiktig roterande rorelse. Varning:
Kapa aldrig av fjadertridledaren for att indra dess lingd.
Dra aldrig tillbaka ledaren mot nélens fasning for att
undvika skada pi fjidertriadsledaren.

. Hall ledaren pa plats och avligsna inforingsnalen eller

katetern. Viktigt: Hall alltid ett stadigt tag i ledaren.

. Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen

riktas bort ifrdn ledaren. Viktigt: Klipp inte av ledaren.
Anvind en kirlutvidgare for att utvidga efter behov. Varning:
Liamna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att undvika eventuell kiirlviiggsperforation.

spetsen pa den flerkanaliga katetern  Gver
fjadertradsledaren. Tillrdckligt mycket av ledaren maste
vara kvar utanfor navinden av katetern si att man kan
bibehalla ett stadigt grepp om ledaren. Fatta tag ndra huden
och for in katetern i venen med en ldtt vridrorelse. Viktigt:
Kateterklimma och spinne far inte fistas pa katetern
forrin fjidertradsledaren ir avligsnad.

centimetermarkeringarna  pa  katetern  som
referenspunkter och for in katetern till sin slutliga position.

. Hall katetern pa lampligt djup och avldgsna ledaren. Den

Arrow-kateter som ingér i denna forpackning, dr konstruerad
for att fritt kunna passera dver ledaren. Om motstand avkinnes
vid avlidgsnandet av ledaren efter det att katetern har placerats,
kan ledaren vara snodd om kateterspetsen i krlet (se Figur 3).
Om sa ér fallet kan dragning i ledaren resultera i for stor
pafrestning och ledaren kan ga sonder. Om motstand avkidnnes
ska katetern dras ut langs ledaren cirka 2 till 3 cm och nytt
forsok att avligsna ledaren gores. Om motstand fortfarande
avkdnnes ska ledaren och katetern avldgsnas samtidigt.
Varning: Aven om forekomsten av trasiga ledare ir ytterst
l4g, ska ansvarig personal vara medvetna om att detta kan
forekomma vid alltfor stor pafrestning pa ledaren.

. Kontrollera att hela ledaren ér oskadad vid avldgsnandet.

Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta
till varje forlingningsslang och aspirera tills ett fritt
venblodsflode observeras. Koppla alla forlingningsslangar
till lamplig(a) Luer-lasslang(ar), efter behov. Oanvinda
portar kan laslosningsfyllas genom injektions locket enligt
sjukhusets normala procedur. Skjutklimmor finns placerade
pa forlingningsslangarna for att blockera flodet genom
varje lumen vid byte av slang eller injektionslock. Viktigt:
For att minska risken for att forlingningsslangar skadas
av onddigt hirt tryck miste varje klimma oppnas fore
infusion genom ifrigavarande lumen.

Fiast och tick over katetern temporirt.

kateterspetsen  placering med hjilp av
brostrontgen omedelbart efter inforandet. Viktigt: Rontgen-
undersokningen méste utvisa att Katetern #r placerad
pé hoger sida av mediastinum i den ovre hilvenen med
den distala inden av katetern parallellt med kirlviggen
och den distala spetsen placerad ovanfér antingen den
azygotiska venen eller carina, beroende péa vilken som syns
bist. Om kateterspetsen ¢j ér korrekt placerad, ska den flyttas
och placeringen ater kontrolleras.

. Sikra katetern pa patienten. Anvind det foreningsnavet med

integrerad suturering och sidovingar som primért suturstlle.
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20.

Om kateterklimma och spénne ingdr i setet, anviind dessa som
sekundért suturstille vid behov. Viktigt: Suturera ej direkt
pé katetern yttre omkrets for att undvika att klippa av eller
skada katetern eller att himma flodet.

Anvisningar for faste och kateterklimma:

« Efterdetatt fjadertradsledaren haravldgsnats och anslutningar
har satts fast eller stingts, vik ut gummiklammans vingar
och placera dem pa katetern sa som erfodras for att sikra
spetsens ritta lige (se Figur 4).

e Tryck pa den harda fastsittnings-anordningen pa
kateterkldmman (se Figur 5).

« Sikra katetern till patienten genom att suturera klémman och
fastet till patientens hud genom att anvinda sidovingar for att
forhindra katetermigrering (se Figur 6).

. Téck insticksstéllet enligt sjukhusets rutiner. Viktigt: Skot

om insticksstillet genom regelbundet byte av forband med
aseptisk teknik.

Anteckna i patientens journal hur lingt den kvarliggande
katetern  befinner sig utanfor insticksstdllet enligt
centimetermarkeringarna. Inspektera regelbundet for att
kontrollera att katetern ¢j har flyttats.

Byte av kateter:

1.
2.

Anvind steril teknik.

Varning: Kateterklimman och spiinnet maste avligsnas
innan katetern byts ut.
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3. Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern
klippe av pa grund av risk for embolism.

Forfarande vid avldgsnande av kateter:
1. Viktigt: Patienten ska placeras i rygglige.

2. Avldgsna bandaget. Viktigt: For att hélla nere risken for att
katetern skall bli avklippt far sax inte anviindas for att ta
bort forband.

3. Varning: Om den centrala venen utséitts for atmosfirtryck
kann detta medfora att luft intrider i det centrala
vensystemet. Avligsna eventuella stygn fran kateterklimman
och primdra stygnomradet. lakttag storsta forsiktighet, sa
att katetern inte skadas. Allt eftersom katetern fors ut ska
du applicera tryck med ett luftitt bandage, t ex gasbinda
med VASELINE. Eftersom luft kan komma in vid omradet
dir katetern satt ska detta omrade hallas lufttitt med ett
tickande bandage tills dess att det &r helt tillslutet. Detta
kan ta 1 till 3 dygn beroende pa hur lange katetern satt kvar i
patienlen. 13,17,19.24

4. Vid avldgsnandet ska katetern noga inspekteras for att
kontrollera att hela langden avldgsnats.

5. Dokumentera forfarandet vid avldgsnandet.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

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

D
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Pediyatrik Coklu Liimenli Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha 6nce agilmis veya hasarhysa kullanmayin.
Uyari: Kullammdan o6nce prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gormesine veya oliimiine neden olunabilir.

Kateter, yayh kilavuz tel veya baska herhangi bir Kkit/set
bilesenini insersiyon, kullamm veya cikarma sirasinda
modifiye etmeyin.

islem anatomik yer isaretleri, giivenli teknikler ve potansiyel
komplikasyonlar konusunda deneyimli bir egitimli personel
tarafindan gerceklestirilmelidir.

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

Kardiyak Tamponad:

Birgok  yazar kalict  kateterlerin  sag  atriyuma
yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon ve tamponada
neden olabilecek tehlikeli bir uygulama oldugu
nul.2,1.5,6.11.14.15,1623 belgelendinni§tirll.2,3.5,l).|I,M.IS,lé.ZS
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iligkili yiiksek bir motalite orani vardir.”?
Santral vendz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri
hasta ciissesine gore ¢ok fazla ilerletmeden bu &liimeiil
olabilecek komplikasyondan haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu 6liimciil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.'® Kalici kateterin ucunun
fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle dogrulan
malidir.! 236111623 Santral vendz kateterler superior vena
cavaya! 2301115162023 sa5 atriyumla bileskesinin istiinde
ve damar duvarina paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanmn
karinasi lizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

Santral vendz Kateterler sag atriyuma nérocerrahi
sirasinda hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa
stireli 6zel islemler igin spesifik olarak gerekmedikge
yerlestirilmemelidir. Bu tiir islemler yine de riske yatkindir
ve yakindan izlenmesi ve kontrol edilmesi gerekir.

Kullanma Endikasyonlari:
Coklu liimen kateter pediyatrik hastalarda santral dolasima ven6z
erisimi miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyari: Steril, Tek kullammhk: Tekrar kullanmayn,
tekrar isleme koymayin veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar Kullanilmasi 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

2. Uyari: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavanin (SVC) alt 1/2-1/3 kisminda ve SVC ile sag atriyum
bileskesinin iizerinde yer ahp damar duvarina paralel
olarak k sekilde ¥ landirilmalidir. Femoral
ven yaklasimi i¢in kateter damar icine kateter ucu damar
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duvarma paralel uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek
sekilde ilerletilmelidir.

Mevcut ¢ok c¢es pediyatrik kateter uzunluklar:
nedeniyle yerlestirilen kateterin fiili uzunluguna gore
hastanin ciissesi dikkatle degerlendirilmelidir.

Uyar:  Uygulayieillar  santral  ven  Kkateterleriyle
iligkili olarak damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna sekonder kardiyak tamponad, pleural ve
mediastinal yaralanmalar, hava embolisi, kateter embolisi,
duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi,
tromboz, istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari,
hematom olusumu, kanama, ve disritmiler dahil olmak
iizere iligkili komplikasyonlardan haberdar olmahdir.

Uyarr: Kilavuz tel veya kateterleri ¢ikarirken asirn gii¢
uygulamaym. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir
rontgen cekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyari: Uygulayier santral venéz ponksiyon bélgelerinde
agik igneler veya kateterler birakmak ile iliskili veya
istenmeden ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava
embolisinden haberdar olmalidir. Ayrilma risklerini
minimuma indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli
bir sekilde sikistirlmis Luer Lock baglantilarin
kullamlmahdir. Hava embolisine karsi koruma agisindan

tiim kateter bakimu i¢in hastane protokoliinii izleyin.

Uyarr: Kilavuz telin sag kalbe gecirilmesi disritmiler,
sag dal blogu,’ ve damar duvari, atriyum ve ventrikiil
perforasyonuna neden olabilir.

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

Onlem: Kaher Kateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhigi, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar agisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tammlamak i¢in
santimetre isaretlerini kullanin.

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

Onlem: Kan ornegi almak icin soliisyonlar infiizyonla
verildigi kalan port/portlar: gecici olarak kapatin.

.Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin

yapisim zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol i¢erigi acisindan kontrol edin.
Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton
cilde uygulanabilir ama uygul lan 6nce
tamamen kurumasi beklenmelidir.

Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaymn veya
kateteri tekrar agmak ic¢in alkol Kkullanmaym. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaglar uygularken dikkatli
olunmahidir.

Pansumam uygulamadan once daima alkoliin tamamen
kurumasim bekleyin.
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12. Onlem: Kateter insersiyon bolgesinde kullamilan baz
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan 6nce insersiyon
bolgesinin kuru olmasim saglaym.

13. Onlem: Tikah bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek
iizere 10 ml altinda bir sirmga kullanilmas: intraluminal
s1izint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.’

Onerilen Bir Islem:

Steril teknik kullanin.

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

. Distal ucu SVC kismina koymak icin gerekli kateter
uzunlugunu tahmin etmek {izere hastanin harici anatomisinde
oOl¢timler yapim.

. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve ortiin.

. Istenen igneyi kullanarak ciltte bir kabariklik olusturun.
Saglandig: kitlerde ignelerin atilmasi igin bir SharpsAway
atma kabi kullanilir. Igneleri kullanimdan sonra képiik igine
itin. Islem tamamlandiginda tiim kab1 atin. Onlem: igneler
atma kabina yerlestirildikten sonra tekrar kullanmayn.
ignenin ucuna partikiilat madde yapisabilir.

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

Santral veni hastanin ciissesine uygun igne ve siringayla bulun.

Introduser kateter/igneyi takili siringayla yer bulucu igne
yaninda ven igine yerlestirin ve aspirasyon yapin. Yer bulucu
igneyi g¢ikarm. igneyi introduser kateterden gikarm. igne
¢ikarildiktan sonra vendz kanim serbestge aktigi goriilmezse
siringay1 katetere takin ve iyi venéz kan akisi elde edilinceye
kadar aspirasyon yapm. Onlem: Aspire edilen kanin
rengi venoz erisim acisindan her zaman iyi bir gosterge
degildir. igneyi tekrar introduser katetere yerlestirmeyin.
istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle kalibre
edilmis bir basing transduseriyle elde edilen bir dalgaformuyla
vendz erisimi dogrulayin (bakiniz Sekil 2).

Bir santral vendz dalgaformunu transdiiksiyonunu miimkiin
kilmak tizere hemodinamik izleme ekipmani yoksa sirimgayt
¢ikarm ve pulsatil akis kontrolii yapin. Pulsatil akis genellikle
istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Alternatif Teknik:

introduser igne Kkateter/igne tertibatina alternatif olarak
standart gekilde kullanilabilir.

. Yayh kilavuz telin istenen ucunu introduser igne veya kateter
iginden vene yerlestirin. Onlem: Bu iiriinde bulunan yayh
kilavuz telin narin yapist nedeniye “J”-ucu insersiyon
oncesinde hasar acisindan inceleyin. Yayli kilavuz telin
“J” u¢ kismui kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek tizere
“J” lzerinden kaydirarak insersiyonu hazirlaymn. Yayl
kilavuz tel sonra hasta ciissesine uygun bir derinlige kadar
rutin sekilde ilerletilmelidir. “J” ug ilerletme hafif rotasyon
hareketi gerektirebilir. Uyari: Yayh kilavuz teli uzunlugunu
degistirmek iizere kesmeyin. Yayh kilavuz teli ignenin
egimli kismu iizerine yayh kilavuz telin kesilmesi ve zarar
gormesi olasihg riskini en aza indirmek iizere ¢ekmeyin.

. Yayh kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi veya
kateteri ¢ikarm. Onlem: Yayh kilavuz teli daima sikica
tutun.
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. Kiitandz ponksiyon bdlgesini bistiirinin kesici ucu yaylh

kilavuz telden uzaga dogru konumlandirilmis olarak biiyiitiin.
Onlem: Kilavuz teli kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde
biiylitmek igin damar dilatoriinii kullanin. Uyari: Olasi
damar duvari perforasyonunu en aza indirmek icin damar
dilatorii kaher bir kateter olarak yerinde birakmayin.

. Coklu limen kateterin ucunu yayl kilavuz tel iizerinden

gegirin. Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya
yetecek kilavuz tel uzunlugu agikta kalmahdir. Cilde yakin
tutarken kateteri ven igine hafif gevirir hareketle ilerletin.
Onlem: Saglandiginda kateter klempi ve tutucusu yayh
kilavuz tel ¢ikarilincaya kadar katetere takilmamahdir.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans

noktalar1 olarak kullanarak kateteri son kalici pozisyona
ilerletin.

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

Bu iiriinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli tizerinden
serbestge gegecek sekilde tasarlanmustir. Yayh kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilagilirsa
yayli tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 3). Bu durumda yaylh kilavuz teli geri cekmek
gereksiz gii¢ uygulanmasina neden olabilir ve yayh kilavuz
telin kirilmasina yol agabilir. Direngle karsilasilirsa kateteri
yayl kilavuz tele gore yaklagik 2-3 cm geri ¢ekin ve yayh
kilavuz teli ¢ikarmaya calisin. Yine direngle karsilasilirsa
yaylt kilavuz tel ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayl
kilavuz tel arizasi insidansi ¢ok diisiik olsa da uygulayicilar
tele gereksiz giic uygulamirsa kirllma potansiyelinden
haberdar olmahdir.

. Tum yayh kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu

dogrulayn.

. Limen yerlestirmeyi her uzatma hattina bir giringa takip

vendz kanin serbestce aktigi izlenene kadar aspire ederek
kontrol edin. Tiim uzatma hatlarini gerektigi sekilde uygun
Luer Lock hattina/hatlarina baglaym. Kullanilmayan port(lar)
standart hastane protokolii kullanilarak enjeksiyon kapagi/
kapaklar1 yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda hat ve
enjeksiyon kapag degisiklikleri sirasinda her liimen iginden
akisi tikamak icin kayan klempler saglanmisti. Onlem:
Asir1 basingtan uzatma hatlarimin hasar gérmesi riskini
minimuma indirmek iizere her klemp o liimen i¢inden
infiizyon yapmadan énce agilmahdir.

. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis

filmiyle dogrulaym. Onlem: Rontgen filmi Kkateterin
mediastenin sag tarafinda SVC icinde, kateterin distal
ucu vena cava duvarimna paralel ve distal ucu hangisi daha
iyi goriiliiyorsa azigos veni veya trakeamn karinasinin
iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak gostermelidir.
Kateter ucunun sekli yanhs konumlandirlmigsa tekrar
konumlandirip tekrar dogrulayin.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitir bolgesi olarak

dahili siitiir halkas1 ve yan kanatli bileske gébegini kullanin.

Saglandigi kitlerde kateter klempi ve tutturucu gerekirse

sekonder siitiir  bolgesi olarak kullanilmahdir.  Onlem:

Kateteri kesme veya zarar verme veya kateter akisim

engelleme riskini en aza indirmek iizere kateter dis capina

dogrudan siitiir yerlestirmeyin.

Kateter Klempi ve Tutturucu Talimati:

* Yayh kilavuz tel gikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarini agin ve uygun
u¢ konumunu temin etmek igin gerektigi sekilde kateter
tizerinde konumlandirin (bakiniz Sekil 4).
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« Sert tutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun (bakiniz
Sekil 5).

« Kateteri hastaya kateter klempi ve tutturucuyu birlikte, yan
kanatlar1 kateter gogmesini onlemek i¢in kullanarak dikin
(bakimiz Sekil 6).

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

2

=]

. Hastanin dosyasina kalict kateter uzunlugunu cilde girdigi
yerde kateterdeki santimetre isaretlerine gore yazin. Kateterin
hareket etmediginden emin olmak ig¢in sik sik gorsel
degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme islemi:
1. Steril teknik kullanin.

2. Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan 6nce

kateter klempi ve tutturucuyu ¢ikarin.

. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.
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4. Kateter Cikarma islemi:

1. Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.
2. Pansumam cikarin. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek icin pansumam c¢ikarmak iizere makas
kullanmayin.

Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir. Siitiirii/
siittirleri kateter klempinden ve primer siitiir bolgesinden
¢ikarin. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca,
cilde paralel ¢ekerek gikarin. Kateter bolgeden ¢ikarken orn.
VASELINE gazli bez gibi hava gegirmeyen bir pansumanla
basing uygulayim. Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya
kadar bir hava giris noktasi olarak gorev gordiigiinden
okliiziv pansuman kateterin kaldig: siireye bagh olarak en az
24-72 saat yerinde kalmalidir. 7194

. Kateter ¢ikarildiktan sonra tim uzunlugun g¢ikarildigindan

emin olmak {izere inceleyin.

5. Cikarma islemini belgeleyin.

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

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

(TR

28.2.2012 13:29:46 ‘



e Do notuse Does not Consult
@ Caution Do not reuse Do not Sterilized . ifpackageis contain natural instructions Manufacturer Use by
resterilize by ethylene oxide d
lamaged rubber latex foruse
Ne pas utiliser si Ne contint Consulter
Mise en Ne pas Ne pas Stérilisé a l'oxyde " P pas de latex . Utiliser
P i BN I'emballage est le mode Fabricant .
garde réutiliser restériliser d*éthyléne p de caoutchouc ¥ . jusquau
endommagé demploi
naturel
. Nicht verwen- "
Mt Nicht Mit Ethylenoxid den, wenn [Enthilt Gebrauch- Halt-
Achtung wiederver- . A . keinen Natur- sanweisung Hersteller barkeits-
resterilisieren sterilisiert die Packung
wenden L kautschuklatex beachten datum
beschadigt ist
- : e Non utilizzare se Non contiene Consultare Da
. Non riutiliz- | Non risteriliz- Sterilizzato con I N P . -
Attenzione L la confezione & gommaiin lat- le istruzioni per Fabbricante | utilizzare
zare zare ossido di etilene N N .
danneggiata tice naturale l'uso entro
A Nie " Nie stosowac, Nie zawiera Sprawdzi¢
@ P Nie uzywac : ; Sterylizowano iy / naturalnego ’ . . .
rzestroga . sterylizowac ; jesli opakowanie winstrukgji Wytwdrca Zuzy¢do
ponownie . tlenkiem etylenu A lateksu kauczu- -
ponownie jestuszkodzone uzycia
kowego
Nio Esterilizado por Néo utilizar se Nao contém Consultaras
@ Cuidado Néo reutilizar reesterilizar éxido de etilsno aembalagem es- latex de bor- instrugdes de Fabricante Usar até
tiver danificada racha natural utilizagéo
He
n He copepxut (moTpuTe
penynpe- | MoBTopHoHe | [MoBTOPHO He Crepunu3oBa MCNoNb30BaTb, Cpok
@ HaTypanbHoro | MHCTpyKuwmmo | Msrotosutens
XKpeHue c QNN ynaKoBKa TOAHOCTH
narekca npUMeHeHMio
noBpexaeHa
. Pre- Ne uporabiti AN.eA " Sterilizirano z Ne'uparqb[te, N_e vselbuje Glejte navodila . Uporabno
vidnostno sterilizirati " N (e je ovojnina kavcuka iz nara- Proizvajalec
¥ ponovno etilen oksidom @ za uporabo do
obvestilo ponovno poskodovana vnega lateksa
Noreester- Esterilizado No utilizar si No contiene Consulte las Fechade
@ Precaucion | No reutilizar o mediante éxidode | el envase estd latex de caucho instrucciones Fabricante Ny
ilizar " - caducidad
etileno dafado natural deuso
. . Férinte .
Var far inte Far inte Steriliserad med anvindas om : Innehalle'r Se bruksan- " Anvénds
SN ateran- omsteril- . . N inte naturlig - Tillverkare .
forsiktig . N etylenoxid forpackningen . visning fore
véndas iseras gummilatex
skadats
" . s . Kullanma Son
® Dikkat Tekrar '!ekrarster_ll- Et_ll_en Ok?lt I _ Paket hasarliysa Doqal_kau;uk talimatina Uretici Kullanma
kullanmayin ize etmeyin sterilize edilmistir kullanmayin lateks icermez .
bakiniz tarihi
0086 ‘ l J :I ’\C W
Teleflex Medical INTERNATIONAL
IDA Business and Technology Park 2400 Bernville Road
Athlone, Ireland Reading, PA 19605 USA
S-12402-104A (9/11) 1-800-523-8446 | 1-610-378-0131
35

SZ12402104A0.indb  Sec1:35

28.2.2012 13:29:46



