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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 1 land ks, safe and potential
complications.

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

-&AWARNING

DO NOT PLACE THE CATHETER INTO OR
ALLOW IT TO REMAIN IN THE RIGHT ATRIUM
OR RIGHT VENTRICLE. FAILURE TO FOLLOW

THESE INSTRUCTIONS CAN RESULT IN

SEVERE PATIENT INJURY OR DEATH.

- D INSTRUCTION

Fig. 1

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice 2651416 that may lead to
cardiac perforation and tamponade.>>*6!416 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.>3141619 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava>3#¢&142l above its
Jjunction with the right atrium and parallel to the vessel
wall'®2! 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 Arrow® Multiple-Lumen Catheter permits venous access to
the central circulation.

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.

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

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

4. 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.

5. 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.



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

7. Warning: Practitioners must be aware of the potential for
entrapment of guide wire by any implanted device in the
circulatory system (i.e. vena cava filters, stents). Review
patient’s history before catheterization procedure to assess
for possible implants. Care should be taken regarding the
length of spring-wire guide inserted. It is recommended
that if patient has a circulatory system implant, catheter
procedure be done under direct visualization to minimize
the risk of guidewire entrapment.!

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

9. Precaution: 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.

10. Precaution: Only x-ray examination of the catheter
placement can ensure that the catheter tip has not entered
the heart or no longer lies parallel to the vessel wall. If
catheter position has changed, immediately perform chest
x-ray examination to confirm catheter tip position.
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. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off
remaining port(s) through which solutions are being
infused.

12. 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.

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

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

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

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.

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

2. Prep and drape puncture site as required.

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

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

5. Locate central vein with a 22 Ga. needle and syringe.

6. 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 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.

7. Using the two-piece Arrow Advancer™, advance spring-
wire guide through guide wire introducer needle or catheter
into vein. Advance spring-wire guide to required depth.
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

P

to minimize the risk of p severing or d ing of

spring-wire guide.
Two-Piece Arrow Advancer™ Instructions:

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

Fig. 3



Fig. 4

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

Alternate Technique:

If a simple straightening tube is preferred, the straightening
tube portion of the Arrow Advancer™ can be disconnected
from the unit and used separately.

Separate the Arrow Advancer™ tip or straightening tube from
blue Arrow Advancer™ unit. If “J” tip portion of 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 routine fashion to desired depth.

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

Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel
positioned away from the spring-wire guide. Precaution:
Do not cut guide wire. Use tissue dilator to enlarge site as
required. Warning: Do not leave tissue dilator in place as an
indwelling catheter to the risk of possibl
wall perforation.

vessel

. 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: If 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. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.; (2)
bands: each band denotes 10 cm intervals, with one band
indicating 10 cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each
dot denotes a 1 cm interval.

.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 spring-wire guide
after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 5).

13.
14.

15.
16.

2

Fig. 5

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
catheter relative to spring-wire guide about 2-3 cm and attempt
to remove spring-wire guide. If resistance is again encountered
remove spring-wire guide and catheter simultaneously.
Warning: Although the incidence of spring-wire guide
failure is extremely low, practitioner should be aware of
the potential for breakage if undue force is applied to the
wire.

Verify that 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.
the risk of d
lines from excessive pressure, each clamp must be opened

Precaution: To to extension

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 triangular 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 outside diameter of catheter to
minimize the risk of cutting or damaging the catheter or
impeding catheter flow.

Catheter Clamp and Fastener (where provided)

Instructions for Use:

* 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. 6).



Fig. 6

« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 7).

Fig. 7

« Secure catheter to patient by suturing catheter clamp and
fastener together to skin, using side wings to minimize the
risk of catheter migration (refer to Fig. 8).

Fig. 8

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

19. Record on 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 (where
provided).

. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not

recommended due to the potential for catheter embolism.

Catheter Removal Procedure:

1.
2.

Precaution: Place patient in a supine position.

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

Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central
venous system. Remove suture(s) from catheter clamp
(where provided) 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.!>!5:1720

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

5. Document removal procedure.
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Vicelumenové zarizeni pro centralni zZilni katetrizaci

Bezpeénostni a vykonnostni aspekty:
NepouZivejte, pokud bylo dodané baleni otevi-eno &i poskozeno.

Varovini:

Pied pouzitim prostudujte veSkera varovani,

upozornéni a pokyny v pFibalovych informacich. Opomenuti
tohoto kroku miiZe mit za nasledek téZké poSkozeni ¢i smrt
pacienta.

Neupravujte katetr, vodici drat ani jinou soudast kitu &i
soupravy béhem zavadéni, pouZiti ¢i odstranéni.

Zikrok musi byt provadén vySkolenym personilem znalym
anatomie, bezpe¢nych metod a moZnych komplikaci.

Varovini:

ezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani jej

tam neponechavejte (viz obr. 1).

Srde¢ni tamponada: Cela fada autorti prokazala, Ze
umisténi dlouhodobé zavadénych katetrii do pravé siné
je nebezpegné? 4681416 3 miaze vést k perforaci myokardu
a k tamponad¢. 2?4646 Prestoze je srde¢ni tamponada
nasledujici po vylevu krve do perikardu méné casta,
je s ni spojena vysoka Umrtnost.' S ohledem na tuto
potencialng fatalni komplikaci je nutno se vyvarovat
zavedeni centralnich zilnich katetri prili§ daleko vzhledem
k velikosti pacienta.

Toto potencialné fatdlni riziko hrozi u vsech typu
cesty i katetru.'® Skute¢nou polohu distalniho konce
dlouhodobé zavedeného katetru je tieba po zavedeni
potvrdit rentgenoskopicky.>*¢!141619 Centralni Zilni katetry
zavadgjte do vena cava superior>> #8142 nad jeji junkci
s pravou sini a paralelné k cévni sténg,'*?! pficemz distalni
konec katetru by se mél nachazet bud’ nad Grovni v. azygos
Ci cariny trachey, cokoli je zietelngjsi.

Centralné Zilni katetry nezavadéjte do pravé siné, pokud to
neni specificky nutné pro zvlastni a relativné kratkodoby
zakrok, jako napf. pro aspiraci vzduchovych emboli béhem
neurochirurgické operace. Takové postupy jsou nicméné
rizikové a je tfeba je peclivé monitorovat a kontrolovat.

holi holi fcoh

p a katetrem, uzavér Katetru,
lacerace ductus thoracicus, bakterémie, septikémie,
trombéza, nihodna punkce arterie, poS$kozeni nervu,
hematom, krvaceni a dysrytmie.

Varovani: PFi vyjimini vodiciho driatu ¢ katetru
nepouzivejte na Pokud nelze nastroj snadno vyjmout,
proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a vyZadejte si
dalsi konzultaci.

Varovani: Vezméte také v ivahu riziko vzduchové embolie,
k niZ miZe dojit pii neuzavi‘eni jehel a katetri zavedenych
do centralnich Zil & v disledku nahodného rozpojeni ¢asti
systému. K omezeni rizika rozpojeni s timto zaFizenim
pouZzivejte jako spojky pouze pevné zasazené konusy Luer-
Lock. PFi udrzbé katetri dbejte na prevenci vzduchové
embolie; postupujte podle protokolu nemocnice.

Varovani: Zavedeni vodiciho dritu do pravého srdce miiZze
zpisobit dysrytmie, blok pravého raménka’ a perforaci
cévni stény, siné ¢i komory.

Varovani: Pfi pouZiti vezméte v tivahu riziko zachyceni
vodiciho dratu za jakékoli zaFizeni implantované
do obéhového systému (tj. endokavalni filtry a stenty).
Pied katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda
nema néjaké implantaty. Peclivé rozvazte délku, v niz
vodici drat zavedete. U pacientd s implantaty v obéhovém
systému doporucujeme Katetrizovat pod pFimou vizualni
kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dratu.!

Varovani: Vzhledem k riziku expozice HIV ¢&i jinym
patogenim prenaSenym Krvi je vhodné, aby zdravotnicky
persondl rutinné dodrZoval obecnd ochranni opatfeni
vhodna p¥i praci s krvi a s télnimi tekutinami.

Upozornéni: U  dlouhodobé zavedenych katetri
pravidelné kontrolujte potiebny priitok, upevnéni kryti,
spravnou polohu katetru a pevnost spojek Luer-Lock.
Podle centimetrovych znatek zkontrolujte, zda se katetr

Pouziti:
Vicelumenovy katetr Arrow umoziiuje zilni piistup k centralnimu
ob¢hu.

Kontraindikace:
Nejsou znamy.

Upozornéni:*

1.

Varovani: Sterilni, na jednorazové pouZiti. NepouZivejte
opakované, nerenovujte ani neresterilizujte.  P¥i
opakovaném pouZiti prostiedku miZe dojit k vaZnému
poranéni a/nebo k infekci, které mohou zpisobit smrt.

Varovini: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani
jej tam neponechavejte. Centralné Zilni katetry instalujte
tak, aby se distilni konec katetru nachazel v horni duté
Zile nad jeji junkci s pravou sini a byl paralelni k cévni
sténé. Pri femoralné Zilni cesté katetr zavadéjte do cévy
tak, aby jeho distilni konec byl paralelni k cévni sténé
a nezasahoval do pravé siné.

. Varovani: P¥i pouZziti vezméte v iivahu riziko komplikace

spojené s centrilné Zilnimi katetry, k nimZ miZe pat¥it:
srdeéni tamponada po perforaci cévni stény, siné ¢&i
komory, poranéni pleury a mediastina, vzduchova

p

. Upozornéni: Jistotu, Ze distalni konec katetru nepronikl do

srdce a neni situovan paralelné k cévni sténé, zajisti pouze
rentgenoskopické vySetieni. Pokud se katetr pohnul, ihned
proved’te rentgenové vySetfeni hrudniku a potvrd’te tak
polohu distalniho konce katetru.

. Upozornéni: P¥i odbéru krevnich vzorkii do¢asné uzaviete
ostatni porty, pies néZ jsou podavany roztoky.

. Upozornéni:  Alkohol a aceton mohou oslabit
strukturu polyuretanovych materidli. Zkontrolujte,
zda spreje a tampény pouzité Kk  pFipravé
mista zavedeni neobsahuji aceton a  alkohol.
Aceton: Neaplikujte aceton na povrch Katetru.

Aceton lze aplikovat na pokozku, je vSak nutno jej
nechat pied piekrytim obvazem zcela zaschnout.
Alkohol: NepouZivejte alkohol k namaceni povrchu
katetru ani k obnoveni jeho priichodnosti. Postupujte
opatrné pri aplikaci latek s vysokou koncentraci alkoholu.
Pied aplikaci kryti nechte vzdy alkohol zcela zaschnout.

. Upozornéni: Nékteré dezinfekéni latky aplikované na misto

zavedeni katetru obsahuji rozpoustédla, ktera mohou
narusit material katetru. Pfed aplikaci kryti zajistéte, aby
bylo misto zavedeni suché.



14. Upozornéni: Pouziti stfikacky mensi nez 10 mL
k proplachnuti ucpaného Kkatetru miZe zpisobit unik
kapaliny z lumen ¢i prasknuti katetru.”

Doporuceny postup:

Pracujte sterilné.

1. Upozornéni: Podle individualni tolerance uloZte pacienta
do mirné polohy Trendelenburg, aby se sniZilo riziko
vzniku vzduchové embolie. P¥i pouZiti femorilniho vstupu
umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

2. Podle potieby pfipravte a zarouskujte misto vpichu.

3. Pomoci zvolené jehly (22 ¢i 25 Gauge) aplikujte do kuze
lokalni anestetikum do vzniku pupenu.

4. Katetr pfipravte k zavedeni proplachnutim kazdého lumenu
a zasvorkovanim pfislusnych prodluzovacich dili ¢i jejich
uzavienim Cepickou na stiikacku. Distalni prodluzovaci linku
ponechte otevienou, abyste ji mohli protahnout vodici drat.
Varovani: Katetr nezkracujte Fezanim.

5. Pomoci 22 Gauge jehly a stfikacky vyhledejte centralni Zilu.

6. Zavadéci katetr s jehlou a s pfipojenou stiikackou zaved'te
do zily vedle loka¢ni jehly a aspirujte. Vytahnéte lokacni jehlu.
Vytahnéte jehlu ze zavadéciho katetru. Pokud se po odstranéni
jehly neobjevi volné tekouci Zilni krev, pfipojte stiikacku
k katetru a aspirujte, dokud se volny Zilni pritok neobnovi.
Upozornéni: Barva krve ve stfikace nemusi byt vzdy
spolehlivym ukazatelem vstupu do Zily." Nezavadéjte jehlu
do zavadéciho katetru znovu. Vzhledem k riziku zavedeni
do arterie se presvédéte o spravném nalezeni zily podle
tlakové kiivky zaznamenané kalibrovanym snimacem tlaku
(viz obr. 2).

Pokud nemate k dispozici zafizeni k monitoraci hemodynamiky
pomoci tlakové kiivky z centralni zily, odpojte stiikacku
a zkontrolujte pulzujici pritok. Pulzovani je obvykle znamkou
nahodné arterialni punkce.

Alternativni metoda:
Zavadéci jehlu lIze pouzit standardnim zpisobem jako
alternativu k systému katetru a jehly.

7. Pomoci dvoudilného nastroje Arrow Advancer zaved'te vodici
drat zavadéci jehlou ¢&i katetrem do zily. Zavedte vodici
drat do potiebné hloubky. K zavadéni ohnutého hrotu bude
mozna vhodné pouzit jemného rotaéniho pohybu. Varovani:
Vodici drat nezkracujte Fezanim ani stéihanim. Vo
drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo k jeho
prefiznuti ¢ poskozeni.

Pokyny k pouziti dvoudilného zavadéée Arrow Advancer:

« Narovnejte J-vodici drat tak, Ze jej palcem zatlacite
do nastroje Arrow Advancer (viz obr. 3, 4). Jakmile je hrot
narovnan, vodici drat je pfipraven k zavedeni. Centimetrové
znacky zaCinaji na zahnutém konci dratu. Jeden pruh
znamena 10 cm, dva pruhy 20 cm, a tfi pruhy 30 cm.

Alternativni metoda:
Pokud davate pfednost jednoduché rovnaci trubicee, Ize tuto
trubi¢ku z nastroje Arrow Advancer odpojit a pouZit zv1ast’.

Oddélte hrot ¢i rovnaci trubicku od modré ¢asti nastroje.
Pokud pouzivate zahnuty hrot (J) vodiciho dratu, pfipravte jej
k zavedeni tak, Ze jej narovnate navlecenim plastové (rovnaci)
trubicky. Vodici drat poté rutinnim zpusobem zaved'te
do potiebné hloubky.

8. Pridrzte drat na misté a vyjméte zavadéci jehlu ¢i katetr.
Upozornéni: Neustile pevné drite vodici drit. Podle
centimetrovych znaCek na vodicim dratu zajistéte jeho
zavedeni v délce odpovidajici zavedeni katetru.

9.

13.
14.

Rozsifte kutdnné misto vpichu skalpelem; nepfiblizujte se
ostiim k vodicimu dratu. Upozornéni: Drit nezkracujte.
Pomoci dilatatoru rozsifte misto zavedeni podle potieby.
Varovani: Aby nedoslo k perforaci cévnistény, nenechavejte
dilatitor na misté jako dlouhodobé zavedeny katetr.

. Navléknéte distalni konec vicelumenového katetru pres

vodici drat. Z 1sti katetru musi vycnivat dostate¢né dlouhy
kus vodiciho dratu, aby bylo mozno drat pevné drzet.
Uchopte katetr u kize a zavadéjte lehkym kroucenim do Zily.
Upozornéni: Klemu a jeji krytku ke katetru nep¥ipojujte,
dokud neni odstranén vodici drat.

. Zavadgjte katetr do potiebné polohy a orientujte se pritom

podle jeho centimetrovych znacek. Centimetrové znacky
zaCinaji na distalnim konci katetru. Systém znaceni je: (1)
¢iselny: 5, 15, 25 atd.; (2) pomoci pruhi: jsou po 10 cm, takze
jeden pruh znamena 10 cm, dva pruhy 20 c¢m atd.; (3) kazda
tecka znaci 1 cm.

. Pridrzte katetr v potiebné hloubce a vytahnéte vodici drat.

Katetr Arrow, ktery je soucasti tohoto vyrobku, byl vyvinut
tak, aby jej bylo mozno snadno navléknout na vodici drat.
Pokud pii vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katetru
narazite na odpor, miize byt pfi¢inou zamotani dratu kolem
distalniho konce katetru v cévé (viz obr. 5).

Za této situace muze byt pii zatahnuti za vodici drat tento
vystaven nepiiméfené sile a mize dojit k jeho pretrzeni.
Pokud narazite na odpor, povytahnéte katetr o 2-3 cm relativné
k vodicimu dratu a pokuste se drat vytdhnout. Pokud odpor
trva, vytdhnéte vodici drat a katetr soucasné. Varovani:
Pi‘estoZze k selhani vodiciho dratu dochazi velmi ziidka,
pFi pouZiti nepfimérené sily miize dojit k pietrZeni.

Po odstranéni zkontrolujte, zda je vodici drat cely.

Zkontrolujte spravné umisténi lumenu tak, Ze pfipojite
stiikacku k jednotlivym prodluzovacim linkam a aspirujete,
dokud nezacne voln¢ vytékat zilni krev. Pfipojte viechny
prodluzovaci dily podle potieby ke vhodnym linkam
s konusem Luer-Lock. Nevyuzité porty lze ,,uzamknout*
injekéni Cepi¢kou podle standardniho protokolu nemocnice.
Prodluzovaci linky jsou dodavany s posuvnou svorkou, pomoci
které lze uzaviit pratok kazdého lumenu pii vyméné linek
a injeké&nich Cepicek. Upozornéni: Aby nedoslo k poskozeni
pr ich linek nadmérnym tlakem, pied aplikaci
jakékoli latky pies néktery z lumenu musi byt uvolnéna
prisludna svorka.

. Katetr docasné fixujte a pfilozte kryti.

. Thned po zavedeni proved'te rentgenové vySetfeni hrudniku

a potvrd'te tak polohu distalniho konce katetru. Upozornéni:
Rentgenoskopické vySetieni musi ukazat, Ze se Katetr
nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava superior
paralelné s jeji sténou, pFi¢emz distalni konec katetru by
se mél nachazet bud’ nad drovni v. azygos ¢i cariny trachey,
cokoli je ziretelnéjsi. Pokud je konec katetru $patné umistén,
upravte polohu a znovu zkontrolujte.

. Fixujte katetr k pacientovi. Fixaci primarmné proved'te

na trojuhelnikovém usti katetru s integrovanym suturovym

prstencem a boc¢nimi kfidélky. Pokud vas kit obsahuje

katetrovou klemu a jeji krytku, pouZijte je podle potieby

jako sekundarni misto fixace stehem. Upozornéni: Fixa&ni

stehy neaplikujte tésné kolem katetru, aby nedoslo k jeho

profiznuti ¢i poSkozeni nebo k naruseni pritoku.

Navod k pouZiti katetrové klemy a jeji

krytky (pokud je vas systém obsahuje):

* Po odstranéni vodiciho dratu a zapojeni ¢i zablokovani
potiebnych linek roztahnéte kiidélka na klemé& a umistéte



ji na katetr podle potfeby tak, aby byla zajisténa spravna
poloha jeho distalniho konce (viz obr. 6).
« Pricvaknéte ke klemé jeji krytku (viz obr. 7).

« Fixujte katetr pfichycenim klemy s krytkou stehem k pokozce
pacienta a pomoci kiidélek zabezpecte tak, aby nedochazelo
k migraci katetru (viz obr. 8).

. Na misto vpichu pfilozte kryti podle protokolu nemocnice.

Upozornéni: Pravidelné a asepticky méiite kryti mista
zavedeni.

. Do dokumentace pacienta zaznamenejte zavedenou délku

katetru — tu odectete podle centimetrové znacky na katetru
v misté&, kde vchazi do kiize. Casto vizualnd kontrolujte, zda
se katetr nepohnul.

Vymeéna katetru:

1.
2.

Pracujte sterilng.

Upozornéni: Pfed vyménou Katetru z néj
pripadnou klemu a jeji krytku.

sejméte

Postupujte podle protokolu nemocnice. Zkracovéani katetru
fezanim se nedoporucuje vzhledem k potencialnimu riziku
embolie zpuisobené katetrem.

Odstranéni katetru:

1.
2.

5.

Upozornéni: Umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

Sejméte kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho materidlu
nepouzivejte niizky — minimalizujete tak riziko nastfiZeni
katetru.

Varovani: Pokud jecentralniZilavystavenaatmosférickému
tlaku, miZe dojit k proniknuti vzduchu do centralniho
Zilniho obéhu. Odstraiite stehy z klemy a primarniho mista
fixace. Pozor, at' katetr neprofiznete. Vytihnéte pomalu
katetr; tahnéte paralelné¢ s pokozkou. Jakmile katetr opusti
misto vstupu, aplikujte tlakové kryti nepropoustéjici vzduch,
napf. gazu napusténou piipravkem Vaseline. Nedokonale
utésnény otvor po katetru je vstupni branou vzduchu; nechte
na ném proto tlakoveé kryti pfinejmensim po dobu 24-72 hodin
podle doby zavedeni katetru.!!517:20

Po odstranéni katetru zkontrolujte, zda jste jej vyjmuli v celé
délee.

Postup pfi odstranéni zdokumentujte.

Firma Arrow International, Inc. doporu¢uje uzivatelim seznamit
se s referencni literaturou.

* S jakymikoli dotazy ¢&i pozadavkem na daldi referenéni
informace se obracejte na firmu Arrow International, Inc.
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ARROW

Multi-lumen centralvenekateteriseringsprodukt

Overvejelser vedrerende

sikkerhed og effektivitet:

Mi ikke anvendes, hvis pakken har vaeret dbnet tidligere, eller
den er beskadiget. Advarsel: Lzes alle advarsler, forholdsregler
og instruktioner i indlaegssedlen inden brug. Forsemmelse pa
dette punkt kan resultere i alvorlig patientskade eller ded.

Katetret/guidewiren eller nogen anden del af Kittet/szettet ma
ikke zendres under indfering, anvendelse eller fjernelse.

Proceduren skal udferes af uddannet personale, der er
fortrolig med anatomiske kendetegn, sikker teknik og
potentielle komplikationer.

Advarsel: Katetret mé ikke anlaegges i eller blive siddende i
hejre atrium eller hejre ventrikel (se Fig. 1).

Hjertetamponade: Det er dokumenteret af mange
forfattere, at anleggelse af indlagte katetre i hojre atrium er
en farlig praksis,>>*651416 der kan fore til hjerteperforation
og hjertetamponade.>*4®!416  Selvom hjertetamponade
sekundzrt til perikardiel effusion ikke er almindelig, er
der en hej mortalitet i forbindelse dermed.'® Leger, der
anlagger centralvenckatetre, skal vare klar over denne
potentielt dedelige komplikation, inden de forer katetret
frem for langt i forhold til patientens sterrelse.

Ingen serlig rute eller katetertype er undtaget fra
denne potentielt dedelige komplikation.'® Den indlagte
kateterspids reelle position ber bekreftes med rontgen
efter indfering.>*¢!41619 Centralvenekatetre skal anlaegges i
vena cava superior>*+681421 gver dennes overgang til hejre
atrium og parallelt med karvaggen,'®?! og dets distale
spids placeres ved et niveau over enten v. azygos eller
carina tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses bedst.

Centralvenekatetre ber ikke anlegges i hejre atrium,
medmindre det er specifikt pakravet for serlige, relativt
kortvarige procedurer, som fx aspiration af luftembolier
under neurokirurgi. Sadanne procedurer er imidlertid
forbundet med risici og ber monitoreres og kontrolleres
neje.

3.

Advarsel: Laeger skal vere klar over de komplikationer,
der er associeret med centralvenekatetre, herunder
hjertetamponade sekundzrt til perforation af karveaeg,
atrium eller ventrikel, pleurale og mediastinale skader,

luftemboli: kateteremboli kateterokklusion,
dilaceration af ductus thoracicus, bakterizemi, septikeemi,
trombose, utilsigtet arteriel punktur, nerveskade,

hzematom, heemoragi og dysrytmier.

. Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved fjernelse af

guidewire eller katetre. Hvis tilbagetraekning ikke kan
foretages let, bor der tages et rontgenbillede af brystkassen
og der ber anmodes om yderligere konsultation.

. Advarsel: Laegen skal vare klar over den potentielle

luftembolisme, der er associeret med at lade dbne kanyler
eller katetre blive siddende i centralvenese indstikssteder
eller som en konsekvens af utilsigtede frakoblinger. Med
henblik pa at mindske risikoen for frakoblinger bor der
kun bruges forsvarligt tilspeendte Luer-Lock forbindel
med denne anordning. Felg hospitalets protokol for at
beskytte mod luftembolisme ved al vedligeholdelse af
katetret.

. Advarsel: Passage af guidewiren i hejre hjertedel kan

forirsage dysrytmier, hejresidigt grenblok,’
perforation af karvaeg, atrium eller ventrikel.

og en

Advarsel: Lzager skal vare klar over muligheden for at
guidewiren bliver fanget af en implanteret anordning
i kredslebet (dvs. vena cava filtre, stents). Gennemga
patientens anamnese inden Kateteriseringsproceduren
for at vurdere eventuelle implantater. Der skal udvises
forsigtighed vedrerende lzengden pi den guidewire, der
indferes. Hvis patienten har et implantat i kredslebet,
tilrides det at kateterproceduren foretages under direkte
v ing for at risikoen for, at guidewiren
bliver indfanget.!

. Advarsel: Pa grund af risikoen for eksponering for HIV

(Human immundefekt virus) eller andre blodoverforte
patogener, ber personale i sundhedsindustrien
ruti igt bruge universelle forholdsregler vedrerende

Indikationer:

Arrow multi-lumen kateter tillader veneadgang til det centrale
kredslob.

Kontraindikationer:
Ingen kendte.

Advarsler og forholdsregler:*

1. Advarsel: Steril, til engangsbrug: Ma ikke genbruges,
efterbehandles eller resteriliseres. Genbrug af produktet
skaber en mulig risiko for alvorlig personskade og/eller
infektion, som kan fere til dedsfald.

. Advarsel: Katetret ma ikke anlaegges i eller blive siddende
i hejre atrium eller hejre ventrikel. Centralvenekatetre
skal placeres siledes, at katetrets distale spids er i vena
cava superior over overgangen mellem vena cava superior
og hejre atrium, og at den ligger parallelt med karvaggen.
Ved femoralveneadgang skal katetret fores frem i karret
saledes, at kateterspidsen ligger parallel med karvaeggen
og ikke gir ind i hejre atrium.
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blod og legemsvzesker ved plejen af alle patienter.

Forholdsregel:Indlagtekatetreberi esT
for at sikre den enskede flowhastighed, forbindingens
sikkerhed, korrekt kateterposition og forsvarlig Luer-
Lock forbindelse. Brug centimetermarkeringerne til at

afgere, om katetrets position er zendret.

Forholdsregel: Kun rentgenundersegelse af
kateteranleggelsen kan sikre, at kateterspidsen ikke er
géet ind i hjertet, og at kateterspidsen ligger parallelt med
karvaeggen. Hvis katetrets position har zndret sig, skal en
rontgenundersegelse af brystkassen ejeblikkeligt foretages
for at bekrzaefte kateterspidsens position.

. Forholdsregel: Ved blodprevetagning skal de resterende

porte, hvorigennem bliver

midlertidig lukkes.

oplesninger infunderet,

. Forholdsregel: Sprit og acetone kan svakke strukturen i

materialer af polyuretan. Kontrollér om ingredienserne i
klargeringssprays og vatpinde indeholder acetone og sprit.
Acetone: Brug ikke acetone pa katetrets overflade.



Acetone kan paferes huden, men skal have lov at
torre fuld di inden di anlaegges.
Sprit: Brug ikke sprit til at Izegge katetrets overflade i bled,
eller til at genoprette katetrets Abenhed. Der skal udvises
forsigtighed ved instillering af lzegemidler, der indeholder
en hej koncentration af sprit. Lad altid spritten terre
fuld: digt, inden forbindi anlagges.

forhi
for

. Forholdsregel: Nogle desinfektionsmidler, der anvendes

det. indehold 1

ved Kkateterindfering

der kan wtse katetermaterialet. Sorg for, atindferingsstedet
er tert, inden forbindingen anlaegges.

. Forholdsregel: Brug af en sprejte, der er mindre end

10 mL til at skylle eller rense koagler vaek fra et okkluderet
Kkateter, kan forirsage intraluminal utzethed eller brud pa
kateter.”

Forslag til procedure:
Brug steril teknik.

1.

. For introducerkateter/-kanyle med pésat sprojte

Forholdsregel: Lejr patienten i et let Trendelenburg leje,
alt efter hvad patienten kan tile, for at reducere risikoen
for luftembolisme. Hvis der bruges femuradgang, lejres
patienten i rygleje.

. Klarger og afdzk indstiksstedet, som pakravet.

Infiltrér huden med lokalbedevelse med den enskede kanyle
(25 Ga. eller 22 Ga. kanyle).

. Klarger katetret til indfering ved at skylle hvert lumen og

afklemme eller pasaette injektionsstudserne pa de relevante
forleengerslanger. Lad den distale forleengerslange vaere uden
studs med henblik pa passage af guidewire. Advarsel: Klip
ikke katetret for at 2endre lzengden.

. Lokalisér centralvenen med en 22 Ga. kanyle og sprojte.

ind i
venen langs med lokaliseringskanylen og aspirér. Fjern
lokaliseringskanylen. Traek kanylen ud af introducerkanylen.
Hvis der ikke observeres frit flow af venest blod efter kanylen
er fjernet, s@ttes sprojten pé katetret, og der aspireres, indtil en
god venes blodflow er etableret. Forholdsregel: Farven pi
det aspirerede blod er ikke altid en palidelig indikator for
veneadgang." Fer ikke kanylen ind i introducerkatetret
igen. P4 grund af muligheden for utilsigtet arteriel anleggelse
skal veneadgang verificeres gennem en belgeform opnaet med
en kalibreret tryktransducer (se Fig. 2).

Hvis haemodynamisk monitoreringsudstyr ikke er tilgaengeligt
til at tillade transducing af en centralvene-belgeform,
frakobles sprejten og der kontrolleres for pulserende flow.
Pulserende flow er sadvanligvis en indikator for utilsigtet
arteriel indstik.

Alternativ teknik:

Introducerkanylen kan bruges pa standard vis som et alternativ
til kateter-/kanylesamling.

. Med brug af den todelte Arrow Advancer fores guidewiren

frem gennem guidewire introducerkanylen eller katetret og
ind i venen. For guidewiren frem til den enskede dybde. Det
kan vare nedvendigt at bruge en forsigtig, drejende bevagelse
for at fore “J” spidsen frem. Advarsel: Klip ikke guidewiren
for at zendre lzengden. Treaek ikke guidewiren tilbage mod
kanyleaffasningen for at mindske risikoen for mulig
overskering eller beskadigelse af guidewiren.

Instruktioner til den todelte Arrow Advancer:

*Ret “J”-delen ud med tommelfingeren ved at traekke
guidewiren tilbage ind i Arrow Advancer (se Fig. 3 og 4).
Nar spidsen er rettet ud, er guidewiren klar til indfering.
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. Brug

Centimetermarkeringerne skal ses fra “J” enden. Et band
angiver 10 cm, to band 20 cm og tre bénd 30 cm.

Alternativ teknik:

Hvis der foretrekkes en enkel udretningsror kan
udretningsrerdelen af Arrow Advancer kobles fra enheden og
bruges separat.

Adskil Arrow Advancer spidsen eller udretningsroret fra
den bld Advancer enhed. Hvis “J” spidsdelen af guidewiren
bruges, klargeres til indfering ved at fore plasticreret over “J”
delen for at rette den ud. Guidewiren fores dernaest frem pa
saedvanlig vis til den enskede dybde.

. Hold guidewiren pé plads og fjern introducerkanylen eller

katetret. Forholdsregel: Bevar hele tiden et fast greb om
guidewiren. Brug centimetermarkeringerne pa guidewiren til
at justere den indlagte lengde i overensstemmelse med den
onskede dybde for den indlagte kateteranleggelse.

. Gor det kutane indstikssted storre med skalpellens skarekant

placeret veek fra guidewiren. Forholdsregel: Klip ikke
guidewiren. Brug dilatator til at gere punkturstedet sterre,
hvis det onskes. Advarsel: Lad ikke dilatatoren blive
siddende som et indlagt kateter for at mindske risikoen for
mulig perforation af karvaggen.

. Trad spidsen af multi-lumen katetret over guidewiren.

Tilstrekkelig  guidewire-lengde skal forblive eksponeret
ved katetrets muffeende, for at opretholde et fast greb om
guidewiren. Tag fat nzer huden og for katetret frem i venen med
en let drejende bevagelse. Forholdsregel: Kateterklemme
og fikseringsanordning mé ikke pasettes katetret, for
guidewiren er fjernet.

centimetermarkeringerne  pa  katetret  som
referencepunkter for placering og for katetret frem til den
endelige indlagte position. Alle centimetermarkeringer skal
ses fra kateterspidsen. Markeringsymbolerne er som folger:
(1) numerisk: 5, 15, 25, osv.; (2) band: hvert band angiver et
interval pd 10 cm, hvor et band viser 10 cm, to band viser
20 cm osv.; (3) hver prik angiver et interval pa 1 cm.

. Hold Kkatetret ved den enskede dybde og fjern guidewiren.

Arrow katetret vedlagt dette produkt er udviklet til at kunne
passere frit over guidewiren. Hvis der modes modstand, nar
det forsoges at fjerne guidewiren efter anleggelse af katetret,
kan guidewiren vaere “kinket” rundt om spidsen af katetret i
karret (se Fig. 5).

1 dette tilfaelde kan tilbagetraek i guidewiren resultere i, at der
bruges for megen styrke, hvilket resulterer i brud pd guidewiren.
Hvis der medes modstand, treekkes katetret ca. 2-3 cm tilbage
i forhold til guidewiren, og det forseges at fjerne guidewiren.
Hvis der igen modes modstand, fjernes guidewiren og katetret
samtidigt. Advarsel: Selvom forekomsten af guidewiresvigt
er ekstrem lav, ber leegen vaere klar over muligheden for
brud, hvis der péferes for megen styrke pi guidewiren.

. Verificér, at hele guidewiren er intakt efter fjernelse.

. Kontrollér korrekt placering i lumen ved at s@tte en sprojte

pd hver forlengerslange og aspirere, indtil det observeres,
at venest blod strommer frit. Tilslut alle forlengerslanger
til de(n) relevante Luer-Lock slange efter behov. Ubrugte
porte kan “lases” gennem injektionsstudsen(erne) med brug
af standard hospitalsprotokol. Der sidder glideklemmer
pa forlengerslanger til at okkludere strommen gennem
hvert lumen under udskiftning af slange og injektionsstuds.
Forholdsregel: For at mindske risikoen for beskadigelse
af forleengerslanger pga. for stort tryk skal hver klemme
abnes inden der infunderes gennem dette lumen.



15. Fikser og forbind katetret midlertidigt.

16. Verificér  kateterspidsens  position med rontgen af
brystkassen umiddelbart efter anlaeggelse. Forholdsregel:
Rentgenundersegelsen skal vise, at katetret sidder i hejre
side af mediastinum i vena cava superior med katetrets
distale ende parallelt med vena cava vaggen, og dets
distale spids placeret ved et niveau over enten v. azygos
eller carina tracheae, alt efter hvilken af de to, der ses
bedst. Hvis katetret er darligt placeret, omplaceres det, og der
verificeres igen.

.Fikser katetret pd patienten. Brug den trekantede
overgangsmuffe med integreret suturring og sidevinger
som primert sutursted. I de kit, hvor en kateterklemme og
fikseringsanordning medfolger, bruges disse som et sekundzart
sutursted, hvis det er nedvendigt. Forholdsregel: Sy ikke

ind i huden. Vurdér hyppigt for at sikre, at katetret ikke har
bevaeget sig.

Procedure for udskiftning af katetret:
1. Brug steril teknik.

2. Forholdsregel: Inden det forseges at udskifte katetret,

fjernes klemme og fikseringsanordning, hvor de medfolger.

. Fortsat i henhold til hospitalets protokol. Det tilrddes ikke at
klippe katetret pa grund af muligheden for kateterembolisme.

Procedure for fjernelse af katetret:
1. Forholdsregel: Lejr patienten i rygleje.

2. Fjern forbindingen. Forholdsregel: For at mindske risikoen
for at klippe Kkatetret, ma der ikke bruges saks til at fjerne

forhind
for

direkte pa katetrets udvendige di: for at mindsk
risikoen for at skaere eller beskadige katetret eller haemme
kateterflowet.

Brugsanvisning til kateterklemme og

fikseringsanordning (hvor de medfolger):

* Nér guidewiren er fjernet og de nedvendige slanger er
tilsluttet eller last, spredes vingerne pa kateterklemmen og
anbringes pa katetret, sd den korrekte spidsplacering sikres
(se Fig. 6).

« Tryk den stive fikseringsanordning over pé kateterklemmen
(se Fig. 7).

« Fikser katetret pa patienten ved at sy kateterklemme og
fikseringsanordning pa huden, idet sidevingerne bruges til at
mindske risikoen for at katetret migrerer (se Fig. 8).

18. Forbind  indstiksstedet  ifelge  hospitalets  protokol.
Forholdsregel: ~ Vedligehold indferingsstedet  med
regelmaessige, omhyggelige nye forbindinger med

anvendelse af aseptisk teknik.

. Notér lengde pa det indlagte kateter i patientens journal i
forhold til centimetermarkeringerne pa katetret, hvor det gar

14

. Advarsel: Eksponering af centralvenen for atmosfaerisk
trykkanresultereiindtraengen aflufticentralvenesystemet.
Fjern suturen(erne) fra kateterklemmen og det primeare
sutursted. Pas pa ikke at klippe i katetret. Fjern langsomt
katetret, idet det traekkes parallelt med huden. Efterhdanden
som katetret gar ud af feltet, pafores tryk med en forbinding,
der er uigennemtreengelig for luft, fx Vaseline gaze. Da den
resterende kateterbane forbliver et luftindtreengningspunkt,
indtil den er fuldstendigt lukket, ber den lukkende forbinding
blive siddende i mindst 24-72 timer, athangig af det tidsrum,
katetret var indlagt.'>!517:20

. Nar katetret er fjernet, skal man se katetret efter for at sikre, at

hele lengden er blevet trukket ud.
5. Dokumentér fjernelsesproceduren.

Arrow International, Inc. anbefaler, at brugeren ger sig bekendt
med referencelitteraturen.

Hvis De har sporgsmal eller onsker yderligere
referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.

*
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Multipellumen product voor centraal-veneuze katheterisatie

Overwegingen t. a. v. veiligheid

en doeltreffendheid:

Niet gebruiken als de verpakking al eerder geopend is
of beschadigd is. Waarschuwing: Lees voorafgaand aan
gebruik alle in de bijsluiter genoemde waarschuwingen,
voorzorgsmaatregelen en instructies. Dit nalaten kan ernstig
letsel of overlijden van de patiént tot gevolg hebben.

Wijzig de katheter, voerdraad of enig ander onderdeel van de
kit/set niet bij het inbrengen, gebruiken of verwijderen ervan.
De procedure moet worden uitgevoerd door opgeleid personeel
met ervaring in de he orié veilige
technieken en mogelijke complicaties.

P

Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium
of het rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin blijven
(zie Fig. 1).

Harttamp Verscheid auteurs  hebben
gedocumenteerd dat het plaatsen van verblijfskatheters
in het rechter atrium een gevaarlijke ingreep is>**081416
die kan leiden tot hartperforatie en -tamponade.?346.14.16
Alhoewel harttamponade ten gevolge van pericardiale
effusic ongewoon is, is dit gerelateerd aan een hoge
mortaliteit."$ Behandelende artsen die centraal-veneuze
katheters plaatsen, moeten zich bewust zijn van deze
mogelijk dodelijke complicatie voordat de katheter te ver
wordt opgeschoven dan de gezien de lengte van de patiént
wenselijk is.

dq

Er zijn geen uitzonderingen (specificke route noch type
katheter) waarbij het risico van deze potentieel dodelijke
complicatie niet bestaat.'® De feitelijke positionering van
de tip van de verblijfskatheter moet na het inbrengen met
cen rontgenfoto worden bevestigd.>*¢41619 Centraal-
veneuze katheters moeten in de vena cava superior worden
geplaatst?34681421 boven de plaats waar deze in het rechter
atrium overgaat en evenwijdig aan de vaatwand,'*?' en met
de distale kathetertip hoger dan de v. azygos of de carina
van de trachea, afthankelijk van welk anatomisch punt het
gemakkelijkst in beeld te brengen is.

Centraal-veneuze katheters mogen niet in het rechter
atrium worden geplaatst behalve wanneer dit specifiek
vereist is voor speciale procedures van betrekkelijk korte
duur, zoals voor het afzuigen van luchtemboli tijdens
neurochirurgische ingrepen. Dergelijke procedures gaan
niettemin gepaard met een verhoogd risico en dienen
nauwgezet te worden bewaakt en gevolgd.

Indicaties voor gebruik:

De Arrow multipellumen katheter verschaft toegang tot
centraal-veneuze circulatie.

Contra-indicaties:
Geen bekend.

Waarschuwingen en voorzorgsmaatregelen:*

1. Waarschuwing: steriel, voor eenmalig gebruik: niet
opnieuw gebruiken, opnieuw verwerken of opnieuw
steriliseren. Het hulpmiddel opnieuw gebruiken levert
risico van ernstig letsel en/of infectie die tot overlijden
kunnen leiden.

2. Waarschuwing: De katheter mag niet in het rechter atrium
of het rechter ventrikel worden geplaatst noch daarin
blijven. Centraal-veneuze katheters moeten zodanig
geplaatst worden dat de distale tip van de katheter zich in
de v. cava superior bevindt, boven de plaats waar deze in
het rechter atrium overgaat, en zodanig dat de distale tip
zich evenwijdig aan de vaatwand bevindt. Bij de femorale
benadering moet de katheter zodanig in het vat worden
opgevoerd dat de kathetertip zich evenwijdig aan de
vaatwand bevindt en het rechter atrium niet binnengaat.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van de met centraal-veneuze katheters verbonden
complicaties met inbegrip van harttamponade ten gevolge
van perforatie van de vaatwand of het atrium of het
ventrikel, pleuraal en diastinaal letsel, luchtemboli
katheterembolie, katheterocc! laceratie van de ductus
thoracicus, bacteriémie, septikemie, trombose, onbedoelde
arteriepunctie, zenuwletsel, hematoom, hemorragie en
ritmestoornissen.

Waarschuwing: Oefen geen overmatige kracht uit bij
het verwijderen van de voerdraad of katheters. Als het
verwijderen niet gemakkelijk kan worden uitgevoerd,
moet u een rontgenfoto laten maken en een specialist
raadplegen.

Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust
te zijn van het gevaar van luchtembolie verbonden aan
het openlaten van naalden of Katheters in centraal-
veneuze punctieplaatsen of ten gevolge van onbedoelde
loskoppelingen. Om het risico op loskoppelingen tot
een minimum te beperken mogen uitsluitend goed
v kte Luer-lock luitingen met dit hulpmiddel
worden gebruikt. Houdt u bij de verzorging van de
katheter altijd aan het protocol van het ziekenhuis om
luchtembolie te voorkomen.

Waarschuwing: Passage van de voerdraad in de rechter
harthelft kan riti nissen, rechter bundeltak blok® en
perforatie van de vaatwand of het atrium of het ventrikel
veroorzaken.

‘Waarschuwing: De behandelende arts dient zich bewust te
zijn van het risico dat de voerdraad in een geimplanteerd
instrument in de circulatie vast komt te zitten (bijv. vena
cava filters, stents). Bestudeer de medische geschiedenis
van de patiént alvorens te katheteriseren om mogelijke
implantaten te identificeren. Wees voorzichtig met
betrekking tot de lengte van de ingebrachte voerdraad.
Als de patiént een implantaat in de circulatie heeft,
verdient het aanbeveling de katheterprocedure onder
directe beeldvorming uit te voeren teneinde het risico
van het vastraken van de voerdraad tot een minimum te
beperken.'

Waarschuwing: Wegens het risico van blootstelling aan
HIV (humaan immunodeficiéntievirus) of andere in het
bloed aanwezige pathogenen moeten de zorgverleners
de standaard universele voorzorgen voor bloed en
lichaamsvloeistoffen in acht nemen bij de verzorging van
alle patiénten.

Voorzorg:  Verblijfskatheters dienen periodiek te
worden onderzocht op de gewenste flowsnelheid, stevige



plaatsing van het verband, juiste plaatsing van de
katheter en stevige Luer-lock aansluitingen. Gebruik de
centimetermarkeringen om te bepalen of de positie van de
katheter gewijzigd is.

. Voorzorg: Onderzoek van de katheterplaatsing aan de

hand van réntgendoorlichting is de enige wijze waarop
kan worden bevestigd dat de kathetertip het hart niet
is binnengegaan of zich niet meer evenwijdig aan de
vaatwand bevindt. Als de katheterpositie gewijzigd is,
moet u iddellijk een ro derzoek uitvoeren om
de positionering van de kathetertip te bevestigen.

. Voorzorg: Sluit, voor het nemen van bloedmonsters,
tijdelijk de overige poort(en) waardoor oplossingen
worden geinfundeerd.

. Voorzorg: Alcohol en aceton kunnen de structuur
van polyurethaan verzwakken. Controleer
de ingrediénten van de preparatiesprays en -
watten op aanwezigheid van aceton en alcohol.
Aceton: Gebruik geen aceton op het
katheteroppervlak. Aceton mag op de huid worden
aangebracht maar men moet de huid volledig
laten drogen alvorens het verband aan te brengen.
Alcohol: Gebruik geen alcohol om het katheteroppervlak
te laten weken of om de doorgankelijkheid van de katheter
te herstellen. Men dient voorzichtig tewerk te gaan bij het
infunderen van medicatie met een hoog alcoholgehalte.
Laat de alcohol steeds volledig opdrogen alvorens het
verband aan te brengen.

. Voorzorg: Sommige bij de Kkatheterinbrengplaats
gebruikte desinfectantia bevatten oplosmiddelen die
het kathetermateriaal kunnen aantasten. Zorg dat de
inbrengplaats droog is alvorens het verband aan te
brengen.

. Voorzorg: Gebruik van een injectiespuit van minder
dan 10 mL om een verstopte katheter te irrigeren of
vrij van stolsels te maken, kan intraluminale lekken of
katheterruptuur veroorzaken.’

Een aanbevolen procedure:

Gebruik een steriele techniek.

1. Voorzorg: Plaats de patiént zover in Trendelenburg als
wordt verdragen teneinde het risico van luchtembolie te
verminderen. Als een femorale benadering gebruikt wordt,
legt u de patiént op de rug.

2. Prepareer de punctieplaats en dek deze af, naar behoefte.

3. Infiltreer de huid met een anestheticum met behulp van de
gewenste naald (25 Ga. of 22 Ga.).

4. Prepareer de katheter voor het inbrengen door alle lumina
te spoelen en de juiste verlenglijnen af te klemmen of er
injectiedoppen op te plaatsen. Plaats geen dop op de distale
verlenglijn teneinde de voerdraad te kunnen opvoeren.
‘Waarschuwing: De katheter niet knippen om de lengte
ervan te wijzigen.

5. Lokaliseer een centrale vene met een naald van 22 Ga. en een
injectiespuit.

6. Breng de inbrengkatheter/naald met de bevestigde injectiespuit
naast de lokalisatienaald in de vene in, en zuig op. Verwijder
de lokalisatienaald. Trek de naald uit de inbrengkatheter. Als
er geen vrije flow van veneus bloed te zien is nadat de naald
verwijderd is, bevestigt u de injectiespuit aan de katheter
en zuigt u af totdat een goede veneuze bloedflow tot stand
is gebracht. Voorzorg: De kleur van het opgezogen bloed
is niet altijd een betrouwbare aanwijzing voor veneuze

o

toegang.!" De naald niet opnieuw in de inbrengkatheter
steken. Vanwege het risico van onbedoelde arteriéle plaatsing,
moet u de veneuze toegang bevestigen aan de hand van een met
een geijkte druktransducer verkregen golfvorm (zie Fig. 2).

Als er geen hemodynamische bewakingsapparatuur
voorhanden is voor de transductie van een centraal-veneuze
golfvorm, koppelt u de injectiespuit los en controleert u op
pulserende flow. Pulserende flow is meestal een aanduiding
van onbedoelde arteriéle punctie.

Alternatieve techniek:
De inbrengnaald kan op standaard wijze worden gebruikt als
alternatief voor de katheter/naald-assemblage.

Gebruik de tweedelige Arrow Advancer om de voerdraad
door de voerdraadinbrengnaald of de katheter in de vene op te
voeren. Voer de voerdraad tot de gewenste diepte op. Mogelijk
is een licht draaiende beweging nodig om de “J”-tip op te
voeren. Waarschuwing: De voerdraad niet knippen om
de lengte ervan te wijzigen. Trek de voerdraad niet tegen
de naaldrand terug teneinde het risico van doorsnijden
of beschadigen van de voerdraad tot een minimum te
beperken.

Gebruil wijzing voor de t lige Arrow Advancer:

 Trek de “J” recht door de voerdraad met uw duim in de
Arrow Advancer terug te trekken (zie Fig. 3 en 4). Wanneer
de tip rechtgetrokken is, is de voerdraad klaar om te worden
ingebracht. De centimetermarkeringen beginnen aan het “J”-
uiteinde. Eén bandje duidt 10 cm aan, twee bandjes 20 cm
en drie bandjes 30 cm.

dq

Alternatieve techniek:

Als een gewone strekbuis de voorkeur geniet kan het
strekbuisgedeelte van de Arrow Advancer van de eenheid
worden losgekoppeld en apart worden gebruikt.

Koppel de Arrow Advancer tip of de strekbuis los van de
blauwe Advancer eenheid. Als het “J”-tip gedeelte van de
voerdraad gebruikt wordt, prepareert u deze door de kunststof
buis over de “J” te schuiven om deze recht te trekken. De
voerdraad moet vervolgens op de gebruikelijke wijze tot op de
gewenste diepte worden opgevoerd.

Houd de voerdraad op zijn plaats en verwijder de inbrengnaald
of -katheter. Voorzorg: Houd te allen tijde de voerdraad
stevig vast. Gebruik de centimetermarkeringen op de
voerdraad om de ingebrachte lengte bij te stellen naar gelang
van de gewenste diepte van de verblijfskatheter.

Maak de punctieplaats in de huid groter met de snijdende rand
van een scalpel van de voerdraad af gericht. Voorzorg: De
voerdraad niet insnijden. Gebruik de dilatator om de plaats
naar behoefte te verwijden. Waarschuwing: Laat de dilatator
niet op zijn plaats achter als verblijfskatheter om het risico
van vaatwandperforatie tot een minimum te beperken.

. Rijg de tip van de multipellumen katheter over de voerdraad.

Erdient voldoende voerdraadlengte bij het aansluitstukuiteinde
van de katheter over te blijven om een stevige greep op de
voerdraad te verzekeren. Neem de katheter dicht bij de huid
vast en voer deze met een licht draaiende beweging tot in de
vene op. Voorzorg: De katheterklem en -bevestiger mogen
niet aan de katheter worden bevestigd totdat de voerdraad
verwijderd is.

. Gebruik de centimetermarkeringen van de katheter als

positioneringsreferentiepunten en voer de katheter op tot zijn
uiteindelijke permanente plaats. De centimetermarkeringen
beginnen aan de kathetertip. De symbolen van de markeringen
zijn als volgt: (1) numeriek: 5, 15, 25, enz.; (2) bandjes: de
afstand tussen de bandjes is 10 cm, waarbij één bandje 10 cm
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16.

aanduidt, twee bandjes 20 cm aanduiden, enz.; (3) de afstand
tussen twee stippen is 1 cm.

. Houd de katheter op de gewenste diepte en verwijder de

voerdraad. De met dit product meegeleverde Arrow katheter
is ontworpen om ongehinderd over de voerdraad te kunnen
worden geschoven. Als u weerstand voelt bij pogingen de
voerdraad te verwijderen nadat de katheter geplaatst is, is
het mogelijk dat de voerdraad in het vat geknikt is bij de
kathetertip (zie Fig. 5).

Onder deze omstandigheden kan het terugtrekken van de
voerdraad resulteren in overmatige uitgeoefende kracht wat
tot breuk van de voerdraad kan leiden. Als u weerstand voelt,
trekt u de katheter ongeveer 2 - 3 cm t. 0. v. de voerdraad terug
en probeert u de voerdraad te verwijderen. Als u nog steeds
weerstand voelt, moet u de voerdraad en de katheter gelijktijdig
terugtrekken. Waarschuwing: Hoewel voerdraden zeer
zelden falen, dient de behandelende arts zich bewust te zijn
van het feit dat ze kunnen breken als er overmatige kracht
op een voerdraad wordt uitgeoefend.

. Controleer na de verwijdering of de gehele voerdraad intact

1s.

. Controleer dejuiste plaatsing in het lumen door een injectiespuit

aan elke verlenglijn te bevestigen en op te zuigen totdat een
ongehinderde veneuze bloedstroom wordt waargenomen. Sluit
alle verlenglijnen zoals vereist aan op het/de juiste Luer-lock
lijn(en). Een heparineslot mag op de niet gebruikte poort/
poorten via de injectiedop(pen) worden aangebracht, conform
het standaard protocol van het ziekenhuis. Zijklemmen
worden op de verlenglijnen verschaft om de flow door het
lumen te onderbreken om lijnen en injectiedoppen te kunnen
vervangen. Voorzorg: Om het risico van beschadiging van
de verlenglijn door overmatige druk te beperken moet
de klem worden geopend alvorens door dat lumen te
infunderen.

Fixeer de katheter en breng een tijdelijk verband aan.

Controleer onmiddellijk na de plaatsing de positie van
de kathetertip d. m. v. rontgenfoto‘s. Voorzorg: Het
ro derzoek moet t dat de katheter zich
rechts in het mediastinum in de v. cava superior bevindt,
met het distale uiteinde van de katheter evenwijdig aan
de wand van de v. cava en de distale tip hoger geplaatst
dan de v. azygos of de carina van de trachea, afthankelijk
van welk anatomisch punt het gemakkelijkst in beeld te
brengen is. Als de katheter verkeerd geplaatst is moet u deze
repositioneren en opnieuw controleren.

. Fixeer de katheter aan de patiént. Gebruik het drichockige

verbindingsaansluitstuk met ingebouwde hechtring en
zijvleugels als primaire hechtplaats. Bij kits waarin deze
meegeleverd zijn, moeten de katheterklem en -bevestiger
naar behoefte als secundaire hechtplaats worden gebruikt.
Voorzorg: Hecht niet rechtstreeks aan de buitenkant
van de katheter teneinde het risico van inknippen in,
of beschadigen van de katheter of van verhinderde
katheterflow tot een minimum te beperken.

Gebruiksaanwijzing voor de katheterklem

en -bevestiger (indien meegeleverd):

* Nadat de voerdraad verwijderd is en de nodige lijnen
aangesloten of vergrendeld zijn, spreidt u de vleugels van

de katheterklem en plaatst u ze naar behoefte op de katheter
om een juiste locatie van de tip te verzekeren (zie Fig. 6).

« Klik de stijve bevestiger op de katheterklem (zie Fig. 7).

« Fixeer de katheter aan de patiént door de katheterklem en
de -bevestiger aan de huid te hechten; gebruik hiervoor de
zijvleugels teneinde het risico van migratie van de katheter
tot een minimum te beperken (zie Fig. 8).

. Breng een verband aan op de punctieplaats conform
het protocol van het ziekenhuis. Voorzorg: Verzorg de
inbrengplaats door met een aseptische techniek regelmatig
en nauwgezet een nieuw verband aan te brengen.

. Noteer in het dossier van de patiént de lengte van de
verblijfskatheter aan de hand van de centimetermarkeringen
op de plaats waar de katheter de huid binnengaat. De katheter
moet vaak visueel worden gecontroleerd om na te gaan of hij
niet verschoven is.

Katheterverwisselingsprocedure:
1. Gebruik een steriele techniek.

2. Voorzorg: Alvorens te pogen een Katheter te verwisselen
moet u de katheterklem en -bevestiger verwijderen, indien
aanwezig.

Ga conform het protocol van het ziekenhuis te werk. Het wordt
afgeraden de katheter af te knippen wegens het gevaar van
katheterembolie.

Procedure voor het verwijderen
van de katheter:
1. Voorzorg: Plaats de patiént in rugligging.

2. Verwijder het verband. Voorzorg: Gebruik nooit een schaar
om het verband te verwijderen om het risico van inknippen

in de katheter tot een minimum te beperken.

Waarschuwing: Blootstelling van de centrale vene aan
atmosferische druk kan leiden tot luchttoetreding in de
centraal-veneuze circulatie. Verwijder de hechting(en) van
de katheterklem en de primaire hechtplaats. Wees voorzichtig
dat u niet in de katheter knipt. Verwijder de katheter langzaam
door deze evenwijdig aan de huid naar buiten te trekken. Als de
katheter naar buiten komt, oefent u druk uit met een luchtdicht
verband, zoals bijv. Vaseline-gaas. Omdat het gedeelte waar de
katheter was ingebracht een luchttoetredingspunt vormt totdat
dit geheel dicht is, moet het afsluitende verband gedurende ten
minste 24 tot 72 uur op zijn plaats blijven, afhankelijk van de
duur dat de katheter geimplanteerd was.'>!517:20

. Na het verwijderen van de katheter moet u deze inspecteren
om er zeker van te zijn dat de katheter over de gehele lengte
verwijderd is.

5. Noteer de verwijderingsprocedure.

Arrow International, Inc. beveelt aan dat de gebruiker vertrouwd
is met de referentieliteratuur.

* Neem contact op met Arrow International, Inc. als u vragen hebt
of nadere referentie-informatie wenst.

D
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Produit de cathétérisme veineux central a lumiéres multiples

Efficacité et sécurité :
Ncutilisez pas si I a été ¢ ou est déja
ouvert. Avertissement : Avant l‘utilisation, lisez tous les
avertissements ainsi que toutes les mises en garde et les
instructions de la notice accompagnant le produit. Le non-
respect du mode d‘emploi risquerait de provoquer de graves
Iésions ou d‘entrainer une issue fatale.

ball 1

Ncaltérez pas le cathéter, le guide ou tout autre composant
de ce kit/jeu durant I‘insertion, I‘utilisation ou le retrait du
matériel.

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

Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter dans
I‘oreillette ou le ventricule droits (cf. Fig. 1).

Tamponnade cardiaque : De nombreux auteurs
ont décrit le danger de perforation cardiaque avec
tamponnade®*+6%!1416]ors de lamise a demeure d‘un cathéter
dans I‘oreillette droite.>>*¢!416 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
potentiellement fatale et juger de I‘avancement du cathéter
en fonction de la taille du patient.

Une telle complication potentiellement fatale peut
survenir avec n‘importe quel cathéter et quelle que
soit la voie d‘acces.'® Aprés l‘insertion du cathéter a
demeure, il faut confirmer la position de son extrémité
par radiographie.>*¢4161% Les cathéters pour le systeme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure>*4081421 au-dessus de sa jonction avec
I“oreillette droite et parallélement a la paroi vasculaire'®?!
et leur extrémité distale doit étre placée juste au-dessus de
la veine azygos ou de la caréne de la trachée. Choisissez la
référence la plus visible.

Les cathéters veineux central ne doivent pas étre placés
dans I‘oreillette droite a moins que cette position ne soit
requise pour une procédure relativement bréve, telle
que l‘aspiration d‘embolie gazeuse lors d‘interventions
neurochirurgicales. Mais de telles techniques sont
néanmoins trés risquées et elles doivent étre étroitement
surveillées et controlées.

Indications d‘emploi :
Le cathéter a lumiéres multiples permet un acces veineux a la
circulation centrale.

Contre-indications :
Aucune connue.

Avertissements et précautions : *

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

2. Avertissement : Il ne faut ni placer, ni laisser le cathéter
dans I‘oreillette ou le ventricule droit. Tout cathéter
veineux central doit étre mis en place de telle maniére que
son extrémité distale soit dans la veine cave supérieure
(VCS) au-dessus de sa jonction avec l‘oreillette droite, et
qu‘il soit paralléle a la paroi vasculaire. Lors d‘accés par la
veine fémorale, le cathéter doit progresser dans le vaisseau
de telle maniére que son extrémité soit paralléle a la paroi
vasculaire et qu‘elle n‘entre pas dans 1‘oreillette droite.

Avertissement : Les praticiens doivent étre conscients
des complications associées aux cathéters veineux
centraux, y compris la tamponnade cardiaque résultant
d‘une perforation auriculaire, ventriculaire ou de la
paroi vasculaire, les lésions pleurales et médiastinales,
I‘embolie gazeuse, 1‘embolie due au cathéter, occlusion
du cathéter, la lacération du canal thoracique, la
bactériémie, la septicémie, les thromboses, la ponction
artérielle accidentelle, les lésions nerveuses, la formation
d‘hématomes, I°‘hémorragie et les dysrythmies.

Avertissement : N‘appliquez pas une force excessive en
retirant le cathéter ou le guide. Si le retrait n‘est pas aisé,
il faut effectuer une radiographie du thorax et demander
une consultation supplémentaire.

Avertissement : Le praticien doit étre conscient des risques
d‘embolie gazeuse associés au fait de laisser des aiguilles
ou des cathéters ouverts sur des sites de ponction veineuse
centrale ou 2 la suite d‘une disjonction accidentelle. Pour
diminuer les risques de disjonction, il ne faut utiliser que
des raccords de type Luer-Lock trés bien ajustés avec ce
dispositif. Suivez le protocole hospitalier de protection
contre les embolies gazeuses lors de I‘entretien du
cathéter.

Avertissement : Le passage du guide dans le ceeur droit
peut causer des dysrythmies, un bloc de branche droite,”
et une perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou
ventriculaire.

: Les pr doivent &étre du
potentiel d‘emprisonnement du guide par tout dispositif
implanté dans I‘appareil circulatoire (par exemple les
filtres pour occlusion de la veine cave, les stents). Passez
en revue les antécédents du patient avant de commencer
la procédure de cathétérisme pour déterminer la présence
ou non d‘implants. Il faut &tre prudent en ce qui concerne
la longueur de guide insérée. Si l‘appareil circulatoire
du patient abrite un i il est r dé que la
procédure de cathétérisme soit réalisée sous visualisation
directe afin de réduire le plus possible le risque
d‘emprisonnement du guide.!

A .
Aver

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

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



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

. Précaution : Seule la radiographie peut assurer que
I‘extrémité du cathéter n‘est pas entrée dans le ceeur ou
qu‘elle n‘est plus parallele 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 faire une prise de sang, fermez
temporairement le ou les orifices a travers lesquels les
solutions sont perfusées.

I‘acétone
des matériaux en
polyuréthane. Vérifiez que les pulvérisateurs et
les tampons d‘ouate utilisés pour la préparation
préopératoire ne contiennent ni acétone, ni alcool.
Acétone Ncéutilisez pas d‘acétone sur la surface
du cathéter. I1 est possible d‘appliquer de
I‘acétone sur la peau, mais il faut la laisser sécher

L¢alcool et

structure

. Précaution
affaiblir la

peuvent

I‘acces veineux a l‘aide d‘une forme d‘onde provenant d‘un
transducteur de pression étalonné (cf. Fig. 2).

Si un matériel de surveillance hémodynamique n’est pas
disponible pour permettre la transduction d‘une forme
d‘onde veineuse centrale, déconnecter la seringue de
Iaiguille et vérifier 1‘écoulement pulsatile. L‘écoulement
pulsatile est généralement un indicateur de ponction artérielle
inadvertante.

Autre technique :
Une aiguille d’introduction peut étre utilisée de fagon standard
a la place du montage aiguille/cathéter.

Faites progresser le fil de guidage métallisé spiralé dans la
veine a travers le cathéter ou I’aiguille d’introduction de guide
métallique en utilisant le dispositif Arrow Advancer en deux
parties. Faites avancer le fil de guidage métallisé spiralé jusqu’a
la profondeur nécessaire. Un léger mouvement de rotation peut
faciliter la progression de la pointe en « J ». Avertissement :
Ne pas couper le fil de guidage métallisé spiralé pour en
altérer sa longueur. Pour réduire au minimum le risque
d’end ou de casser le fil de guidage métallisé

complétement  avant  d‘appliquer un

Alcool : Ne faites pas tremper le cathéter dans de I‘alcool
et n‘utilisez pas d‘alcool pour désobstruer le cathéter. Il
faut faire attention lorsque vous instillez des médicaments
contenant une forte concentration de I‘alcool. Attendez
toujours le séchage complet de I‘alcool 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 est sec avant d‘appliquer le pansement.

. Précaution : Lcutilisation d‘une seringue d‘un volume
inférieur a 10 mL pour irriguer ou débloquer un cathéter
obstrué peut entrainer une fuite intraluminale ou une
rupture de cathéter.”

Procédure suggérée :

Utilisez la technique stérile.

1. Précaution : Pour di le risque d g
mettez le patient légérement en position Trendelenburg
selon sa tolérance. En cas d‘accés par voie fémorale,
couchez le patient sur le dos.

holi

2. Préparez et recouvrez le champ opératoire selon les besoins.

3. Faites une saillie dans la peau avec une aiguille appropriée
(aiguille de 25 ou 22 Ga.).

Préparer le cathéter en vue de son insertion en ringant
chaque lumiére et en clampant les tubulures de rallonge
correspondantes ou en y raccordant des bouchons d‘injection.
Laisser le tube de rallonge distal libre pour le passage du guide.
Avertissement : Ne pas couper le cathéter pour en altérer
la longueur.

5. Localiser la veine centrale avec une aiguille de calibre 22 Ga.
et une seringue.

Insérer le cathéter/I’aiguille d’introduction avec la seringue
attachée dans la veine a coté de 1’aiguille de positionnement et
aspirer. Retirer I‘aiguille de positionnement. Retirer I‘aiguille
du cathéter d’introduction. En cas d‘absence d‘un reflux de
sang veineux aprés le retrait de l‘aiguille, attacher la seringue
au cathéter et aspirer jusqu‘a 1‘apparition d‘un reflux veineux
satisfaisant. Précaution : La couleur du sang aspiré n‘est
pas toujours une preuve fiable de localisation veineuse."
Ne pas réinsérer 1‘aiguille dans le cathéter introducteur. En
raison du risque de localisation artérielle accidentelle, vérifier

spiralé, ne pas le retirer contre le biseau de I’aiguille.

Mode d‘emploi pour le dispositif

Arrow Advancer en deux parties :

« A I‘aide du pouce, redressez la pointe en « J » en retirant le
guide dans le dispositif Advancer Arrow (cf. Fig. 3, 4). Le
guide est prét a étre inséré lorsque son extrémité est droite.
Les points de référence en centimétres sont mesurés a partir
de 1‘extrémité en « J ». Une bande indique 10 cm, deux
bandes 20 cm et trois bandes 30 cm.

Autre technique possible :
Si 1‘on préfére un tube droit, celui du dispositif Advancer
Arrow peut étre détaché et utilisé séparément.

Détachez 1‘extrémité ou le tube de redressement Advancer
Arrow de I’“unité Advancer Arrow bleue. Si 1‘on utilise le
guide avec la pointe en « J », préparez-le pour I‘insertion en le
faisant glisser dans un manchon en plastique pour le redresser.
Le guide doit ensuite étre avancé jusqu‘a la profondeur voulue
avec la technique habituelle.

Maintenez le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirez
1"aiguille ou le cathéter d’introduction. Précaution : Maintenir
en permanence une prise ferme sur le fil de guidage
métallisé spiralé. Utiliser les références en centimétres du
fil de guidage pour ajuster la longueur introduite selon la
profondeur désirée pour le placement du cathéter.

Agrandissez le site de la ponction cutanée en tenant le tranchant
du bistouri ¢loigné du guide. Précaution : Ne coupez pas le
guide. Utilisez un écarteur de tissus pour agrandir le site de
ponction suivant les besoins. Avertissement : Ne laissez pas
en place I°écarteur de tissus en tant que cathéter a demeure
afin de minimiser le risque de perforer la paroi vasculaire.

. Enfilez le bout du cathéter a lumiéres multiples sur le guide.

Une longueur suffisante de guide doit rester exposée a
I“extrémité de garde du cathéter pour permettre de maintenir
une prise ferme sur le guide. En le saisissant a proximité
de la peau, avancez le cathéter dans la veine avec un léger
mouvement de torsion. Précaution : Il ne faut pas raccorder
le clamp et l‘attache du cathéter au cathéter avant d‘en
avoir retiré le guide.

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

enfoncez le cathéter jusqu‘a la position finale voulue. Tous les
repéres en centimeétres font référence a I°extrémité du cathéter.
Les symboles des repéres sont les suivants : (1) reperes
numériques : 5, 15, 25, etc. ; (2) traits : chaque trait indique un



13.
14.

15.
16.

intervalle de 10 cm - un trait signifie 10 cm, deux traits, 20 cm,
etc. ; (3) chaque point indique un intervalle de 1 cm.

. Maintenez le cathéter a la profondeur voulue et retirez le

guide. Le cathéter Arrow de ce produit a été spécialement
congu pour glisser librement sur le guide. Si, aprés mise en
place du cathéter, il y a résistance lors du retrait du guide, il se
peut que celui-ci soit entortillé au bout du cathéter dans la voie
vasculaire (cf. Fig. 5)

Dans ce cas, une traction sur le guide avec une force excessive
pourrait le briser. En cas de résistance, retirez le cathéter
de 2 a4 3 cm environ par rapport au guide, puis essayez de
retirer le guide. Si la résistance persiste, retirez simultanément
le guide et le cathéter. Avertissement : Bien que I‘incidence
de défaillance du guide soit extrémement faible, le
praticien doit étre au courant du risque de cassure si une
force excessive est appliquée sur le guide.

Aprés le retrait, vérifiez que la totalité du guide est intacte.

Vérifier le positionnement correct dans la lumiére en raccordant
une seringue a chaque tube de rallonge et en aspirant jusqu‘a
I“apparition d‘un débit libre de sang veineux. Raccorder tous
les tubes de rallonge au(x) tube(s) a Luer-Lock approprié(s)
selon les besoins. Le ou les orifices inutilisés peuvent étre
verrouillés avec une solution de verrouillage introduite par
I‘un ou les bouchons d‘injection en suivant le protocole
standard de 1‘hopital. Les tubes de rallonge comportent des
clamps coulissants qui permettent d‘occlure individuellement
les lumiéres pendant les changements de tubes et de bouchons
d‘injection. Précaution Pour minimiser le risque
d‘endommager les tubes de rallonge en raison d‘une
pression excessive, il faut ouvrir chaque clamp avant la
perfusion a travers cette lumiére.

Tenez en place et pansez le cathéter temporairement.

Aprées la mise en place du cathéter, controlez immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie du thorax.
Précaution : La radio doit montrer le cathéter situé du coté
droit du médiastin dans la VCS au-dessus de sa jonction
avec I‘oreillette droite et parallélement a la paroi du
vaisseau et son extrémité distale positionnée a un niveau
au-dessus de la veine azygos ou de l‘éperon trachéal,
suivant le point le plus visible. Si I*extrémité du cathéter n‘est
pas a 1‘endroit correct, repositionnez-la et vérifiez a nouveau.

. Assujettissez le cathéter au patient. Utilisez une garde

d‘articulation triangulaire avec anneau de suture et ailes
latérales incorporés comme site primaire pour la suture.
Dans les kits ou ils sont fournis, il faut utiliser le clamp et
I“attache du cathéter comme site de suture secondaire suivant
les besoins. Précaution : Ne pas faire de suture directement
sur le diametre extérieur du cathéter pour éviter de le
couper ou de I‘end ou de bloq 1°écoul

dans le cathéter.

Mode d’emploi du clamp amovible et de

Pattache pour cathéter (s’ils sont fournis) :

« Apres le retrait du guide et le raccordement ou le
verrouillage des lignes nécessaires, écartez les ailes du clamp

o

en caoutchouc et les positionnez sur le cathéter comme cela
est requis pour assurer une position correcte de 1‘extrémité
(cf. Fig. 6).
« Forcez |‘attache rigide sur le clamp de cathéter (cf. Fig. 7).
« Assujettissez le cathéter au patient en suturant ensemble le
clamp et 1‘attache du cathéter a la peau, en utilisant des ailes

latérales pour réduire au minimum le risque de migration du
cathéter (cf. Fig. 8).

. Pansez le site de ponction conformément au protocole

hospitalier. Précaution : Prenez soin du site d’insertion en
changeant les pansements réguliérement, méticuleusement
et stérilement.

. Inscrivez dans le dossier du patient la longueur du cathéter

introduite, indiquée par les centimétres inscrits sur le cathéter
la ou il pénétre la peau. Controlez réguliérement pour s‘assurer
que le cathéter n‘a pas bougé.

Procédure de remplacement du cathéter :

1.
2.

Utilisez la technique stérile.

Précaution Avant de tenter une procédure de
remplacement du cathéter, retirez le clamp et ’attache du
cathéter, si disponibles.

Suivez le protocole hospitalier. Il n‘est pas recommandé de
couper le cathéter vu le risque d‘embolie.

Procédure pour le retrait du cathéter :

1.
2.

5.

Arrow International,

Précaution : Couchez le patient sur le dos.

Retirez le pansement. Précaution Pour réduire au
minimum le risque de coupure du cathéter, n‘utilisez pas
de ciseaux pour retirer le pansement.

Averti : Léexp de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer un appel d‘air
dans le systéme veineux central. Enlevez le ou les fil(s) du
clamp pour cathéter, le cas échéant, et du site principal de
suture. Faites attention de ne pas couper le cathéter. Retirez
le cathéter lentement, en le tirant parallelement a la peau.
Pendant le retrait du cathéter du site d‘insertion, comprimez
avec un pansement étanche a l‘air, par exemple de la gaze
imprégnée de vaseline. Le canal résiduel laissé par le cathéter
étant un point d‘entrée pour I“air jusqu‘a occlusion compléte,
le pansement occlusif doit rester en place entre 24 et 72 heures
au minimum, selon la durée du s¢jour du cathéter.!!51720

Apres le retrait du cathéter, inspectez-le pour vous assurer
qu‘il a été retiré en entier.

Documentez le retrait.

Inc. recommande que lI‘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.
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Einfiihrbesteck fiir viellumigen, zentralen Venenkatheter

Hinweise zur Sicherheit
und Leistungsfiahigkeit:

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.

Am  Katheter, Federfiihrungsdraht sowie anderen
Komponenten der Ausstattung/Garnitur diirfen wihrend
der Einfiihrung, Verwendung oder Entfernung Keinerlei
Anderungen vorgenommen werden.

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

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

2. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior
platziert werden, dass die distale Spitze des Katheters iiber
der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Gefillwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte
der Katheter so in das Gefifl vorgeschoben werden, dass
seine Spitze parallel zur Gefilwand liegt und nicht in das
rechte Atrium vordringt.

Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
konnen, informiert sein: Herztamponade als Folge
einer Gefiflwand-, Atrium- oder Ventrikel-perforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luftemboli bolisch hleppung des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus,
Bakteriimie, Septikiimie, Thrombose, unbeabsichtigte
arterielle Punktion, Verletzung von Nerven, Bildung von
Ha Blutungen und Dysrhythmien.

\
Ver

Herztamponade: Es wurde von mehreren Autoren
dokumentiert, dass die Platzierung eines Verweilkatheters
im rechten Atrium geféhrlich ist>*#¢81416 und zu einer
kardialen Perforation und Tamponade fiihren kann 23461416
Eine Herztamponade als Folge eines Perikard-Ergusses ist
ungewohnlich, bringt aber eine hohe Mortalitétsrate mit
sich.!® Arzte miissen sich beim Legen eines zentralen
Venenkatheters dieser potenziell lethalen Komplikation
bewusst sein, um den Katheter im Verhéltnis zur GroBe
des Patienten nicht zu weit vorzuschieben.

Diese potenziell todliche Komplikation kann unabhingig
von Zugang und Katheter auftreten.'® Die tatsdchliche
Position der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der
Einfiihrung mittels Rontgen kontrolliert werden.>*6.1416.19
Zentrale Venenkatheter sollten in der Vena cava
superior®*#681421 {iber der Einmiindung in das rechte
Atrium und parallel zur Gefdlwand'®?' platziert werden,
wobei sich die distale Spitze iiber der Vena azygos oder
der Carina der Trachea, je nachdem was besser sichtbar
ist, befinden sollte.

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

Warnung: Keine iibermifBige Kraft bei der Entfernung
des Fiihrungsdrahtes oder Katheters anwenden. Falls das
Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten maoglich ist, sollte
ein Thoraxrontgen gemacht und das weitere Vorgehen
besprochen werden.

Warnung: Arzte miissen iiber die potenzielle Gefahr
einer Luftembolie informiert sein, die auftreten
kann, wenn Kaniilen oder Katheter in zentralvendsen
Punktionsstellen offen liegen gelassen werden oder wenn
es zu unbeabsichtigten Diskonnektionen kommt. Um das
Risiko von Diskonnektionen zu verringern, sollten nur
feste Luer-Lock-Verbindungen mit dieser Vorrichtung
verwendet werden. Folgen Sie den in TIhrer Klinik
geltenden Richtlinien zur Ver von Luftemboli
bei allen Katheterpflegeschritten.

Warnung: Bei Einfithren des Fiithrungsdrahtes in die
rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstorungen,
Rechtsschenkelblock’® sowie Perforationen der Gefillwand,
des Atriums oder des Ventrikels kommen.

‘Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, dass
sich Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf
(d.h. Vena-Cava-Filtern, Stents) verfangen konnen. Vor
dem Kathetereingriff die Krankengeschichte des Patienten
auf das Vorhandensein von etwaigen Implantaten
iiberpriifen. Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des
Feder-fiihrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht. Es wird

Indikationen:

Der viellumige Katheter ermdglicht den vendsen Zugang zum
Zentralkreislauf.

Kontraindikationen:

Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmalinahmen:*

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 fiihren kann.

pfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem
Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle
durchzufiihren, um das Risiko eines Verfangens des

Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.!

Warnung: Da das Risiko einer Infektion mit dem
humanen Immundefizienzvirus (HIV) und anderen
durch Blut iibertragbaren Keimen besteht, sollte das
Personal bei der Pflege aller Patienten immer allgemeine
Vorsichtsmafinahmen im Umgang mit Blut und
Korperfliissigkeiten treffen.

Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routinemiBig
auf die gewiinschte Flussrate, sicheren Verband, korrekte
Lage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht



werden. Zentimeter-Markierungen zur Uberpriifung der
Katheterlage verwenden.

Rnah " frah

. Vorsicl Nur eine R kann mit
Sicherheit bestitigen, dass der Katheter nicht im Herzen
und parallel zur Gefifwand liegt. Falls sich die Lage des
Katheters verindert, muss die Lage der Katheterspitze
sofort mittels Thoraxréntgen iiberpriift werden.

. Vorsichtsmainahme: Zur Entnahme von Blutproben
miissen alle iibrigen Anschliisse, durch die Loésungen
infundiert werden, verschlossen werden.

. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton konnen die
Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprays zur Vorbereitung der Haut fiir chirurgische
Eingriffe und Tupfern auf Azeton und Alkohol iiberpriifen.
Azeton: Azeton nicht auf eine Katheteroberfliche
aufbringen. Azeton kann auf der Haut verwendet
werden, muss 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 immer vollstindig
trocknen lassen, bevor ein Verband angelegt wird.

. Vorsichtsmainahme:  Manche der Katheter-
Einfiihrungsstelle verwendete Desinfektionsmittel
enthalten Losemittel, die das Material des Katheters
angreifen konnen. Sicherstellen, dass die Einfiihrungsstelle
trocken ist, bevor der Verband angelegt wird.

an
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. Vorsicl Bei Ver einer Spritze, die
kleiner als 10 mL ist, zur Spiilung eines Katheters bzw.
zur Entfernung von Blutgerinnseln kann es zu einer
intraluminalen Leckage oder Ruptur des Katheters
kommen.”

Vorgeschlagenes Vorgehen:

Eine sterile Technik verwenden.

1. Vorsichtsmainahme: Patienten nach Maoglichkeit in eine
leichte Trendelenburg-Lagerung bringen, um das Risiko
einer Luftembolie zu mindern. Beim Zugang iiber die V.
femoralis sollte der Patient auf dem Riicken liegen.

2. Punktionsstelle wie erforderlich vorbereiten und abdecken.

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

durchfiihren.

4. Zum Einfiihren des Katheters jedes Lumen und anschlieBend
die  betreffenden  Verldngerungsschlauche — abklemmen
oder mit den Spritzenkappen verschlieBen. Distalen
Verlidngerungsschlauch zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht kiirzen.

5. Vene mit einer 22-Ga.-Kaniile auf einer Spritze auffinden.

6. Einfiihrungskatheter und Kaniile mit aufgesetzter Spritze in die
Vene neben der Pilotnadel einfithren und aufziehen. Pilotnadel
entfernen. Kaniile vom Einfiihrungskatheter abnehmen. Wenn
nach Entfernen der Kaniile kein vendses Blut herausflieft,
Spritze auf den Katheter setzen und aspirieren, bis vendses
Blut sichtbar wird. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe des
aspirierten Blutes ist nicht immer ein zuverld
Anzeichen fiir vendsen Zugang."" Kaniile nicht nochmals
in den Einfithrungskatheter einsetzen. Da die Mdglichkeit
einer versehentlichen Plazierung in einer Arterie besteht,
kontrollieren Sie die Plazierung in der Vene anhand der
Druckkurve eines geeichten Druckumwandlers (siehe Abb. 2).
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Wenn  keine  hdmodynamischen  Vorrichtungen  zur
Aufzeichnung einer Venen-Welle zur Verfligung stehen, sollte
die Spritze abgenommen und festgestellt werden, ob der
BlutfluB pulsiert. Pulsierender BlutfluB ist in der Regel ein
Zeichen fiir eine unbeabsichtigte arterielle Punktion.

Alternative Methode:
Eine Einfiihrungskaniile kann anstelle der Katheter/Kaniile-
Baugruppe wie gewohnlich verwendet werden.

Den Federfiihrungsdraht unter Verwendung des zweiteiligen
Arrow-Advancers durch die Kaniile oder den Katheter zur
Einfiihrung des Fiihrungsdrahtes in die Vene vorschieben.
Federfiihrungsdraht bis zur gewiinschten Stelle einfiihren.
Das Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte
Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfiihrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfiihrungsdraht nicht gegen
den Kaniil hliff herausziel um das Risiko eines
moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

Anleitungen fiir den zweiteiligen Arrow-Advancer:

« MitdemDaumendasJ-formige EndedesFederfiihrungsdrahtes
geradebiegen, wobei der Fithrungsdraht in den Arrow
Advancer zuriickgezogen wird (siche Abb. 3 u. 4). Wenn
die Spitze geradegebogen ist, kann der Federfiihrungsdraht
eingefiihrt werden. Die Zentimeter-Markierungen beziehen
sich auf den Abstand vom J-férmigen Ende. Ein Streifen
zeigt 10 cm an, zwei Streifen zeigen 20 cm und drei Streifen
30 cm.

Alternative Methode:

Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht wird, kann dieser
von der Arrow Advancer Einheit abgenommen und separat
benutzt werden.

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

Federfiihrungsdraht festhalten und Einfiihrungskaniile oder
Katheter entfernen. Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht
wiihrend des gesamten Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-
Markierungen am Federfiihrungsdraht zur Bestimmung der
eingefiihrten Linge des Verweilkatheters verwenden.

Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des
Skalpells vom Federfithrungsdraht abgewandt gehalten
werden muss. VorsichtsmaBnahme: Fiihrungsdraht nicht
abschneiden. Falls notwendig, GefdBdilatator zur Erweiterung
der Punktionsstelle verwenden. Warnung: Gefifidilatator
niemals als Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko
einer moglichen Gefiflwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen.

. Spitze des viellumigen Katheters tiber den Federfiihrungsdraht

fadeln. Am Ansatzstiick des Katheters muss ein geniigend
langer Teil des Fihrungsdrahtes freibleiben, so dass er
gut festgehalten werden kann. Katheter nahe an der Haut
ergreifen und mit leichter Drehbewegung in die Vene
vorschieben. Vorsichtsmafinahme: Die Katheterklemme
und der Katheterhalter diirfen nicht vor Entfernung des
Federfiihrungsdrahtes am Katheter befestigt werden.

. Katheter zur gewiinschten Verweilposition vorschieben,

wobei die Zentimetermarkierungen am Katheter als
Bezugspunkte fiir die Positionierung verwendet werden. Alle
Zentimetermarkierungen beginnen an der Katheterspitze.
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Folgende Markierungssymbole werden verwendet: (1) Zahlen:
5, 15, 25 usw.; (2) Streifen: Streifen sind in 10-cm-Abstanden
angebracht, wobei ein Streifen 10 cm entspricht, zwei Streifen
20 cm entsprechen usw.; (3) Punkte sind in 1-cm-Intervallen
angebracht.

. Katheter in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten —und

Federfiihrungsdraht entfernen. Der in diesem Set enthaltene
Arrow-Katheter ist so ausgelegt, dass er frei iiber den
Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Falls beim Entfernen
des Federfiihrungsdrahtes nach der Katheterplatzierung ein
Widerstand auftritt, kann der Fiihrungsdraht innerhalb des
GefidBes an der Spitze des Katheters verbogen sein (siche
Abb. 5).

Unter diesen Umstéinden kann der Federfiihrungsdraht
beim Zuriickziehen mit {bermiBiger Kraftaufwendung
reiBen. Falls ein Widerstand auftritt, Katheter relativ zum
Federfiihrungsdraht 2-3 c¢m  zuriickziechen und nochmals
versuchen, den Federfiihrungsdraht zu entfernen. Falls immer
noch Widerstand auftritt, miissen Federfiihrungsdraht und
Katheter gleichzeitig entfernt werden. Warnung: Obwohl
der Federfiihrungsdraht fuBerst selten reiflt, muss der
Arzt dariiber informiert sein, dass der Fiithrungsdraht
abreiflen kann, wenn er iibermifiger Kraftauf dung
ausgesetzt wird.

. Sicherstellen, dass der Federfilhrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen wurde.

. Platzierung im Lumen iberpriifen, indem an jedem

Verlidngerungsschlauch  eine  Spritze  angesetzt und
aspiriert wird, bis vendses Blut sichtbar wird. Alle
Verldngerungsschlauche ggfs. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en)  anschlieBen. Nicht verwendete
Anschliisse konnen durch Spritzenkappen ,,geblockt” werden,
entsprechend den iblichen Krankenhaus-bestimmungen.
Auf  den  Verlingerungsschlduchen  befinden  sich
Schiebeklemmen, um den Fluss durch die Lumina wihrend
eines Leitungs- oder Spritzenkappenwechsels zu verhindern.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung
der Verlingerungsschliuche durch iibermifiigen Druck
auf ein Minimum herabzusetzen, muss jede Klemme vor
einer Infusion durch das entsprechende Lumen geéffnet
werden.

Katheter vortibergehend fixieren und Verband anlegen.

. DiePositionderKatheterspitze unmittelbarnachderPlatzierung

mittels Thoraxréntgen iiberpriifen. Vorsichtsmafinahme: Die
Rontgenaufnahme muss bestitigen, dass der Katheter auf
der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel
zur Gefilwand und die distale Spitze entweder iiber der
V. azygos oder der Carina der Trachea befinden soll, je
nachdem was besser sichtbar ist. Falls die Katheterspitze
nicht richtig liegt, erneut platzieren und kontrollieren.

. Katheter am Patienten fixieren. Nahtring am dreieckigen

Verbindungsstiick und  Seitenfliigel fiir die Primédrnaht
benutzen. Soweit zur Garnitur gehdrig, sollten die
Katheterklemme und der Katheterhalter zum Anlegen einer
Sekundirnaht verwendet werden, falls eine solche erforderlich
ist. VorsichtsmaBinahme: Nihte nicht an der AuBenseite
des Katheters anlegen, um das Risiko von Einstichen
oder Beschidigungen des Katheters auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchfluss nicht zu behindern.
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Anleitungen fiir die Katheterklemme

und den Katheterhalter (falls mitgeliefert):

« Nach Entfernung des Federfiihrungsdrahtes und Verbindung
oder Verschluss der nétigen Leitungen Fliigel der
Gummiklemme ausbreiten und am Katheter entsprechend
platzieren, um eine richtige Platzierung der Spitze
sicherzustellen (siche Abb. 6).

« Unbiegsamen Halter auf der Katheterklemme einrasten
lassen (siehe Abb. 7).

« Katheter am Patienten durch Annihen der Katheterklemme und
des Katheterhalters an der Haut fixieren, wobei die Seitenfliigel
verwendet werden, um das Risiko einer Kathetermigration auf
ein Minimum herabzusetzen (siche Abb. 8).

o

. Punktionsstelle nach den in der Klinik geltenden Richtlinien
verbinden. Vorsi Bnah Punkti lle regel-
mifig aseptisch verbinden.

19. Eingefithrte Lidnge des Katheters, die mittels Zentimeter-
Markierung am Katheter an der Eintrittsstelle in die Haut
festgestellt wird, im Krankenblatt des Patienten vermerken.
Haufige Sichtkontrollen sind notwendig, um sicherzustellen,
dass der Katheter nicht verschoben wurde.

Katheterwechsel:
1. Eine sterile Technik verwenden.

2. Vorsichtsmafinahme: Katheterklemme und Katheter-
halter, falls vorhanden, vor einem Katheterwechsel
entfernen.

3. Die in der Klinik geltenden Richtlinien befolgen. Ein
Abschneiden des Katheters wird aufgrund der Gefahr einer
embolischen Verschleppung des Katheters nicht empfohlen.

Katheterentfernung:
1. Vorsichtsmainahme: Den Patienten in Riickenlage
bringen.

2. 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.

3. Warnung: Die Einwirkungvon atmosphirischem Druck auf
eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in das
vendse System fiihren. Naht/Nihte von der Katheterklemme
(sofern verwendet) und der priméren Nahtstelle entfernen.
Der Katheter darf nicht ab- oder durchgeschnitten werden.
Katheter langsam entfernen, wobei er parallel zur Haut
herausgezogen werden soll. Beim Austreten des Katheters
mit einem luftundurchldssigen Verband (z.B. Verbandmull
mit Vaseline) Druck auf die Punktionsstelle ausiiben. Da der
Tunnel des Katheters eine Pforte fiir Lufteintritt bleibt, bis er
vollstindig verschlossen ist, sollte der abdichtende Verband
mindestens 24-72 Stunden, abhingig von der Verweildauer
des Katheters, liegen bleiben.!>!5:17.20

4. Nach dem Entfernen des Katheters ist sicherzustellen, dass der
gesamte Katheter entfernt wurde.

5. Entfernung des Katheters dokumentieren.

Arrow International, Inc. empfichlt 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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IIpoiov kevTpko @Aefikod KOOETNPLEGROD TOAAITADYV GVAMV

Zntpota 06Q@aAilog Kot
OTOTELECNATIKOTITOG:

Mn ypnowpomorsite £av 1) svokevacio £xel avoytel 1| vrooTel
mma wponyovpéves. Tposidoroinon: Mpw and ) ypion,
daPdote Oreg TIC MPOLEBOTOMIOELS, TIG TPOYVAAGEELS KUl TIG
0dnyieg Tov £vOeTOV GuoKeEvasiag. Xg avtifeTn mEpinTmon,
evdéyeton va mpokinOsi Bapig Tpovpatiopds 1 Oavatog Tov
a60evoig.

Mnv tpomomorcite Tov KeOeTipa, TOv 0dNY6 £haTnprwTOD
GUPROTOS 1) 0mo10d1)TOTE GAAO EEGPTNIO TOV KIT/GET KOTA TN
dudpkera TG E16aYOYNHG, TS XPHONG 1| TG apaipsone.

H dwdwaocio zwpémer va exteheitar amd  exmondgopivo
TPOGOTIKG, P PEYAM) EPTEPIC 6TA AVATOPIKG 03N YG onpeia,
TIG AOQUAEIG TEYVIKES KL TIG SVVNTIKEG EMUTAOKEG.
Ipocidomoinon: Mnv tomobeteite Tov KabeTipa péco 1 pnv
EMTPENETE TV TAPAPOVI] TOV péca otov 6e816 KOAmo 1| ™
9e810 kohia (avatpééte oto oyijpa 1).

Kapdokos emmopotiopos: Eyxet tekpnpuobei amd
TOALOVG GUYYPAPELS OTLT TOTOHETON POVILOY KAOETHPOV
otov 3e€10 KOATO elvar emikivovvn mpaktikn,>34081416 1
omoia evdEyeTaL Vo 0dNyNoEL 6g Kopdiokn) SiiTpnon Kat &
TROUOTIGHO.246 1410 TTopdTt 0 Kapdlakdg ETMTOUATIOHOG
devtepomabig oy mepikapdioxy cuALoyn eival oréviog,
70 m0G06TO BvnodT TG OV CYETIlETON PE OVTOV Eivar
wynho."* Ot wrpoi mov TomobeTodv KeVIpKoHS PAEPLKOVG
kabeTpeg TpEMEL vaL yvpilovy anTh T SuvnTikdg potpaio.
MmOk TPOTOL TPowOHNGOLY ToV KabeTpa Thpe TOAD
o oyéon pe 10 péyedog Tov aehevois.

And ovt) ™ duvnTikdg potpaic emmhokn dev e&upeiton
kopio  cvykekpyévny 0d6g 1 tomog kobetipa.'® H
mpaypatiky Béon tov dkpov Tov pdvipov KabeTipo
TPEMEL VO EMPEPUIOVETOL PE OKTVOYPOPIOL METE TNV
£160yYN.230 14161 Oricevepikoi phePicoi kabetpeg Tpémet
va tomofetovvtat 6Ty Gve Koidn AR 081421 Thve
o6 ™ cvpPory g pe Tov de&1d KOATO Ko TopdAnio
TPOG TO ALYYELLKO TOTY@Ua! 2! KoL TO TEPIPEPIKO TOVG AKPO
mpénel va tomobeteitol o eminedo mave omd gite ™V
aloyn AéPa gite v tpdmda ™G Tpaysiog, 6mota amd Tig
3V0 anecoviletar kakdtepa.

Ot «kevipwol @rePcoi  kabetfipeg dev  mpémer  vo
tonofetovvton otov Se€l0 KOATO, £kTOG €4V amouTEiTOL
BIKG Yo 101KéG, oyETIKG Ppayvypovies dudikuoies,
onwg  avappoenen euPormv afpa kotd TN SdpKelo
VEVPOYEIPOVPYIKIG. Tétoteg Sdikaoieg givar,
mapOia avTd, EMPPEMElG o8 KIVOUVOUG Kol MPEMEL VoL
TOPaKoAOVOOHVTOL KoL VL EAEYXOVTOL TPOGEKTIKG.

Evécigeig ypfione:
O kabetipog TOMUTADY VAGY Arrow emTpEmel T QAePUM
TPOCTELAOT] GTNV KEVIPIKT) KUKAOQOPIOL.

Avtevdsigeac:
Kapio yvoom).

Ipocidomoniosis Ko TPoPurGEES: ™

1. IIpo£domoinon: Xreipa, piog ApNong: Mnv
emavaypnolponoeite ko pny  vmofdiiere o via
enclepyaoia 1| véo amooteipmon. H emavaypnoponoinon
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2.

NG GVLOKEVNG dnprovpyei evdeydpevo kivdvvo cofapod
TPAVPOTIONOD Ko/ hoipméng mov propsei va 0dnynosl o
Bavaro.

Iposidomoinon: Mnv tomobeteite Tov kubetiipa péoa 1
UV EMTPEMETE TNV TAPUPOVY) TOV PEGH 6TOV deE10 KOATO
1 ™ 8e&1d korkia. O kevTpukoi PrePikoi kaOeTpeg TPEmeL
Vo TOmo0ETOVVTOL £TOL (DGTE TO TEPLPEPIKO GKPO TOV
kabeTiipa va Ppedei oy Gve koikn @répa (SVC) mave
ané ™ ovpfory TG Gve Koikng @iifag ko Tov de&lov
KOATOV Kou Vo KEITETOL TAPAAANAa TTPOG TO ayYELAKO
toiyopa. Ia wpocéyyion pnpwiag eréfag, o kabetipog
mpénel va TpomBsitor péca 610 ayyeio £T61 MOTE TO GKPO
T0V KeOeTipa va KeiteTon Tapdiinla mPog TO ayYELOKO
TOIYONO Kot Vo 1|V E16£pyETan 6ToV H£E16 KoATO.

Mposidomoinon: O wrpoi zpémer va yvopilovy TIg
emmhokég MoV oyeTiCovVTUL PNE TOVG KEVTPLKOUG Prefucovg
koOetnpeg, ovpmeprhapfavopivovr  TOv  KOPILAKOD
smTOPATIcRoY devteporadols e draTpnon ayysiakov
TOYANATOG, KOATOV 1] KOIAIUG, KAKAGEDV TOV VTELMKOTA
ko Tov pecoBopakiov, spPoric  afpa, epfoiig
koOetipo, amdé@palng kabetiipa, oydong Ompukikod
mopov, poxtnprapiag, onyapiog, Opoppwong,
aK0VOLIG UPTNPLOKNG TOPAKEVTIIONG, VELpiKig BrAPng,
CPOTOPATOG, UILOPPUYING KUl SVoPLOLOY.

Mpogdomoinon: Mnv epoppdlers vrepPoruci Svvapn katd
™V o@aipeon Tov 081700 cVppatog 1) TV kabetipov. Edv
dev givon duvatd va emrevyOei gvkoha agaipeon, mpimer
va hapfaveron axtivoypogio 0dpake kor va {nteitor

mEPpaLTEPO Yvopdrevon.

Mposidomoinon: O watpég mpimer va  yvopiler To
evdgyopevo vtk epPoriic oépa mov oyeTileTan
pe Peréveg M| KoOeTPES MOV GPIVOVTOL UVOIKTA OTOV
aépo o Ofceig KeVTPKIG QrePuciic mapoxkévinong | og
oVVETEIL aKOVOLOV amocvvdicewv. Ta ™ peioon Tov
KIvdOVOU 0m0GUVIEGEMY, NE TN GUGKEVT VT TPEMEL VO
ZPIOLLOTOLOVVTOL PHOVO GOLYPEVES PE UCQYAAELN GVVIEGELS
Luer-Lock. Ako,ov0site T0 Tp®TOKOLLO TOV VOGOKOpEIOV
T mpootacia oamd epfor ofpo Y kabe epyacia
GUVTI|PI GG TOV KUOETIpOV.

Mposidomoinon: H diodog Tov 0dnyod ovppetog ot
0ef1d kopda sivar dvvatd ve mpokarécsr dvopubpicg,
amokhewopd tov degov okéhovg depatiov,’ kaOdS ko
JATPNON TOV AYYEOKOD TOYANATOS, TOV KOATOL 1 NG
Kowhiag.

Mposidomoinon: Ou wrpoi mpéner va yvopilovv Yo to
£vdeyopevo eyKLoPBiopod Tov 081700 cvppatog and Tvyxdv
ENQPUTEVPEV] GUGKEDY) 6TO KUKAOQOPIKG ovotnua (Sni.
giktpa koilng @réPag, stent). AVOGKOTNGTE TO 16TOPIKO
T0V 060evoig Py and T drudikacio kedeTpracpod Yo
™y ektipnon yue mbava epoutedpato. Mpéns va divete
TPOGOYN| GYETIKG pE TO PNKOG TOVL 0d1Y00 £haTnPLOTOD
ovppotog mov erodystor. Edv o acBevijg £y epgiTevpa
670 KUKAOQOPIKO GVGTNLO, CUVIGTATAL NTPAYNATOTOINOT]
™mg dwdwkaciog pe kabeTiipo vad dpeon omeikdévion
T TV EAOYIETOTOIN 6T TOV Kivdivoy eykhmPiopod Tov
0dny090 6Opparoc.!

Mposidomoinon: Emrtiag Tov kivdvvov ékOeong otov 16
HIV (I6g ™¢ avOp®mIVIG 0vocoaveETapKeLNS) 1| 68 GAla
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7aB0yOve OV PETEPEPOVTUL PIE TO Gipd, TO VOGNAEVTIKO
TPOCOMKS 7PEMEL Vo EQUPPOLEL TOKTIKA TIS YEVIKG
emPePinpéveg TPOPLAGEEIS Y10 TO A KO TO COPATIKG
VYpa 6T PPOVTIda 6ROV TOV 660EVOY.

Ipogvrain: OrpoviporkadeTipegmpinsrva embempoivran
TOKTIKG Yo TNV embopnti wapoy, TV ac@di&ia Tov
emdéopov, ™ cwoti 0fon Tov KubeTpO KO Yo TNV
ac@ai) o0vdeon tov Luer-Lock. Tw va aveyvopicets
£av n 0£om TOV KuOETpO £xEL AAAAEEL, YPNOIPOTOLEITE TIG
EKOTOOTINIEG O UAVOELS.

. MIpogovraén: H dwwcpdrion 6Tt To dkpo TOv KaBeTiipa

dev &yeL f16él0eL oY Kapdd 1 6T dev KeiteTon TALOV
TAPAAAAL TPOS TO AYYELUKO TOIYOpA EIvVaL SuvaTi pévo pe
NV akTIvoroYIKY eE€Taon TG Tomo0<TNoNG TOL KUOETPU.
Edv 1 0£om Tov kabetiipa £y adhGEer, extedioTe apiomg

ReRert

axTvoloykn g&étacn 0dp Y v empep 1 ™S
0£01G TOV GKPOL TOV KAOETI PO
. Hpogdraln: To Myn deiypotog aipotog, kheiote

mpocopvd V() voroum(eg) Bvpales) péow Tng(wv)
omoiag(mv) eyyovron dSwidpara.

. Mpogvroén: H ohkodin kor n aketévn sivar dvvatd

va g&acBevijoovy T dopn TOV VAKAOV molvovpedavng.
E)éyyete €Gv TO OVOTUTIKG TOV OmPEL KOl TOV
TOMTOV TUPUCKEVNG TEPLEYOVY AKETOVI] Kot GAKOOAN).
AxeTovn: Mny APNGHOTOLEITE OKETOVY oty
em@aveie  tov  koBetipo. H  oxkerévn emrpimeTon
va £QUPpocTEl 6To déppo alhd mpimer vo agedei va
GTEYVAOOEL EVIELAG TPV amd TNV EQUPpoYN Emdécpov.
ALlko6in: Mn gpnoponorcite aAKoOrn Yo TOV EPTOTIONO
™G emEavelng Tov KubeTiipa 1| Y TV 0TOKATAGTACT]
m™m¢ Patéotntos Tov kabetipa. Mpéner va divetre mposoyy
KOTG TNV £VOTALUEN QUPUAK®OV OV TEPLELOVY VYNAEG
oUYKEVTPOGES ahkodrne. Na  a@ivers mavrote TNV
OAKOOM VO GTEYVOGEL EVIEADG PV Omé TNV £QAPUOYY
emdéopov.

. Ipo@vraén: Kamora amolopavtikd mov ypnotpomotovvral

o611 0on s16ayeYig TOV KebeTpa TEPIELOVY drudiTES, 0L
omoiot givon uvaTo va TPoSPariovy To VKO TOV KAOETHPO.
Ipw and v e@uppoyi Tov emdiopov, druc@ariote dTin
0fon s1oayoyig sivar oTeYVI].

. Hpogvraln: H ypion oipiyyeg pkpoétepng amé To

10 mL yw katawoviopdé 1M e@aipeon TRypetos oméd
évav amo@poypévo KoBetipa evOEyeTUl Vo TPOKUAEGEL
gvdoaviui drappon N pién Tov kubeTiipa.’

IIpotewvépevn drudikocio:
Xpnowpomoreite GonTT TEYLVIKI].

1.

Mpogivraln: TomobeTiioTe TOV 060eVi) 68 chappd Ofon
Trendelenburg, 6rwg yivetar avektiy, yio T peioon Tov
Kwdvvov gufoing oépa. Edav ypnowonoisiton pnpraio
TPocEYYIoT, TOmoET6TE TOV 160EVT| 68 vt B0,

. Hopoackevdote kot kadoyte pe 006vio ) Béon Tapakévineng,

Ommg amatteitat.

. Extedéote doKiocion oYNHOTIGHOD TOMGOD GTO dEPUL HE

embopnti Perdva (Berova 25 Ga. 1 22 Ga.).

. Ipogtowdote tov kabetipo ywoo ewooyoyq pe Ekmivon

Kk@Oe avlol Kat TomobETNEN GELYKTIpA 1} TPOGAEPTNON TV
TOUATOV EYXUONG OTIG KATAAANAES YPOUMES TPOEKTOONG.
AQNoTE ™V TEPLPEPIKT] YPOULT TPOEKTACNG AVOIKTY YXOPIG
Tdpa v 8i0do Tov 0dnyov cvpuatog. Ipocidonoinen: My
KOPETE TOV KADETPU Y10 VA TPOTOTOUIGETE TO PITKOG TOV.

Evtomiote v kevipin @Aéfo pe Perdvae 22 Ga. kau
cOptyya.
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6. Ewaydyete

m  Steln  kabethpa/Berdvag  elcaymyda
pe mpooaptnuévn cOpryyo péca ot QAEPa Katd pNKog
™G mhevpdsg TG PELOVOG EVTIOMIGUOL KOl OVOPPOPNOTE.
Agaipéote ) Beldva eviomiopod. AtocOpete n Beddva and
tov kabetpa swcayoyéa. Edv dev mapatnpeitar edevbepn
pon PrePikov oipatog petd v agaipeon ™G cvpyyog,
TPOGAPTHOTE TN GUPLYYE OTOV KAOETAPO KAl avoppoeiote
£mg 0Tov emttevyBei kak} pon PAePikov aipatog. Mpopviadn:
To ypdpe TOV Cipatog OV AvapPpPoPATEL dEv GmoTEREL
navrote eédmoto deiktn Qrefikiig mpooniiaonc.”! Mnv
enoveloaydyete ™ Pehdva otov kabemipo sicayoyia.
Aoym 10V EVEEXOHEVOL OKOVGLAG apTNPLOKNG TomoBETONG,
enonOedote T EAEPIKH TPOOTELUON HEC® KLHOTOHOPPNG
mov AopPdvetar omd PabUOVOUNUEVO HOPPOTPOTEN TiEGNG
(avatpégte 6To oyNpa 2).

Edv d¢ Sratibeton eEomAopog apoduvopikig mopakorovbnong
MOV VO EMTPEMEL TN HETOTPOT  KEVIPIKNAG  QAEPIKNG
KUUOTOHOPPNG, GmocLVIESTE T oOplyyo Kot eAEyETe Yo
opuymk por. H ceuypkn pon eivar cuvibog deiktng
OKOVGLOG OPTNPLIKTG TUPUKEVTIONG.

Evalloxtikn tegvici:

H Belova soayoyéa givor dvvatd va ypnopomomBeli pe
TUTIKO TPOTO G EVOARAKTIKY Adon ot ddtadn kabetpa/
Berovag.

. Me ypron tov Arrow Advancer §0o tepayiov, mpowbnote

Tov 08NY0 ELUTNPLOTOD GUPHATOG pESH TG Beddvag 1 Tov
KkabeTpa elcoyoyéo odnyod cOppotog pEso ot QAL
TIpowbnote tov 0dMY0 €haTNPIOTOD GUPUATOG £mG TO
oamontodpevo Pabog. o thv podOnon Tov GKpoL GYAHTOS
“J7 evdéyetar va ypelactel amaAl TEPIGTPOPIKY Kivnon.
Mposidomoinon: Mnv kéPete Tov 0d1y6 chatnproTovd
6UprOTOg Yo TNV TPOTOmMOiNnGn TOV Mijkovg Tov. Mnv
AmOGVPETE TOV 00NY0 ELUTPLOTOV CUPPRATOS TAVE OTN
roCoétpnon g Perévag yw TV ghayieTomoincyn Tov
Kwvdovov mibavod dayopiopod 1 Cnuidg Tov o0dnyod
£haTNPLOTOD GVPRATOG.

Odnyieg o To Arrow Advancer dvo tepayiov:

* Mg gprion 10V avtiyelpd cog, EVOEEOTE TO GKPO GYNHOTOS
“J” amochpovtag Tov 0dNyd eAaTNPIOTOD GOPHOTOS Hésa
oto Arrow Advancer (avatpééte ota oyfiuata 3, 4). Otav 1o
akpo eivan gvbelocpévo, o 0dNydg EAATNPIOTON GUPHATOG
givat £Tolpog ylo elaymyn. OtekotooTiaieg CUAVGELS £X0VV
G avaPopd 1o Gkpo oyfuatog “J”. Mia tarvie vrodetkviet
ta 10 cm, 3vo tawvieg o 20 cm kot Tpelg Tarvieg o 30 cm.

Evolhoxtuch teyvuai:

Edv npotipdre évav anhd dropnto coinva evbelacpol, ivat

Sduvatd vo amocvvdedel To TuNA TOL cOMVE EVOEWGHOD

tov Arrow Advancer o6 T povado kot vo xpnoiomom et

Eexop1oTa.

Awywpiote 0 dkpo tov Arrow Advancer 1 T0 cwAva
gubetoopob omd T umhe povadaAdvancer. Edvypnotponoeiton
70 T TOV AKPOL GYNHaTOS “J” Tov 0dNYoD ElaTnPLOTOD
GUPHOTOC, TPOETOWOOTEITE VL0 TV EIGAYMYT] GVPOVTAG TOV
TAAGTIKO GOANVOL TAVOD 00 T0 Gkpo oynpatog “J” £Tol dote
va 1o gvbetdoete. O 0dnydg ELATNPLOTOD GUPUATOG TPEMEL
Katomy vo tpombeitat e to cuviin Tpdmo £wg To ETBLUNTO
Baboc.

. Kpotote tov 081y elatpuotod cvppatog ot 0éom tou Kot

apapéote ) Pekdva ) tov kabethpa elcaywyia. Mpo@oiadn:
Awtnpeite otabepd kpatnpa otov 0dnyd chaTnproTod
cUppOTOS  GUVEYDS. XPNOWOTOMOTE TG EKOTOOTIONEG
oNuavoels Thve otov 0dNYd eAaploTod GhPROTOS Yo TN
PYOLIGT TOV HOVIHOV UNKOVG GOUPOVE HE TO emBuunTd BdBog
TomoféTong Tov povipov kabetipa.



9.

Atgvpivete ) O€on depUATIKIG TAPAKEVTNONG TOTOOETOVTAG
MV KOTTOVGO. GKUY TOV VOGTEPLOD HOKPLEL OO TOV 0dnyo
gAamprotod 6Oppotoc. Mpoevraén: Mnv kofete To 06170
cOppa. Xpnowonomote 10 dlaotoréa yio T devpouven g
0éong, avaroya pe tig avaykes. Ipogidomoinon: o v
ghayrotomoinen Tov Kwdivov mbavig SuaTpnong Tov
ayYEWKOD TOYANOTOS, PNV api6eTe To drosToréa 6T
0£01 TOV O poéVIpo KubET PO

. Ilepdote 10 GKpo TOv KAOETPO TOARATAGY GVAGV TEvED

and tov 0dnyd ehatnplwTod GOPHOTOS. XTO GKPO  TOV
opearod tov kabetipa TPEMEL Vo TOPAUEVEL EKTEDEUEVO
EMOPKEG UKOG 081Y0D GVUPRATOG Yo T dtathpnen otabepon
KpPATNHOTOS Thve oto 0dnyd ovpupe. Kpatdvtog kovid
o010 dépua, mpowmbiote tov kabetipa péoa otn GAEPa pe
ghagpd meprotpoeiky kivion. Ipo@vraén: Asv mpémer va
TPocapTN0ci 6TOV KADETHPU COIYKTNPAS KAL GTEPEMTIKO
kaOetiipa, mpotov w@opedei o 0dnydg sharnprwTod
oVppaTog.

. Me ypfion ekatootioiov onudvoemv otov kobetpa mg

onueio. avapopds tomobitone, mpowbfiote tov kubetipa
omv tehkn povipn Béon. Oheg ot ekatooTioieg onpaveelg
£yovv avapopd to dkpo tov kabetipa. H cvppororoyia
ofpavong éxet og e€ng: (1) apuntucy: 5, 15, 25 «. Ax., (2)
towvieg: kabe tovia vrodnidver Swothpate Tov 10 cm, dnk.
pia tarvio vrodnidvet To 10 cm, dVo Tarvieg vTOdNAOVOLY ToL
20 cm, k. Am. kot (3) kGbe Kovkido VIOINADVEL SLAGTNO TOV
1cm.

. Kpamiote tov kabetpa oto embopntd Babog kot apoaipiote

Tov 0dNYd ghatnpiwtod cvppatos. O kabetipoag Arrow mov
TePLOpBAVETAL GTO TPOTOV VTO £xet oyedaoTel yla ehevbepn
8i0d0 mave amd Tov 0dnyd ehatnpuwtod Gvpupatog. Edv
GUVOVTNGETE OVTIOTOOT OTAV EMYEPEITE TNV AQAIPEST] TOV
odnyod ehatnplwTod cOppHATOG HeTd v TomobéTnon Tov
kofetpa, T0 EAaTnpLOTd cOppa eival Suvatd va otpeProbdet
YOpw amd To GKpo ToL KaBETPa EVTOG TOL aryyeiov (avatpééte
670 ofpa 5).

Yy mepintoon ovt), N EAEN TPOg T TG® TOL 0dNYOV
EAATNPLOTOD GUPUATOG EVOLYETOL VO EXEL G OMOTELEGUA
mv epappoyn vrepfoitkig dOvaung pe omotéhecpo T
Bpaven Tov 0dNyod ehatnpiwTod chpuatoc. Edv cuvavticete
avVTIGTOOT, 0mOGUPETE TOV KOOETPA GE GYEOT e TOV 0dNY0
EAATNPLOTOD GOpHOTOG 68 omdoTaon 2-3 cm mEPimov Kot
EMYEPNOTE TV AQAIPEST) TOV 08100 ELATNPLOTOD GOPUATOG.
Edv cuvavmoete méht avtictacn, a@aipécte Tavtdypove
TV 0dNY0 ELOTNPIOTOV GUPUATOS Kot TOV  KabeThpa.
Ipozidomoinon: IMapét n emintwon ¢ actoyicg TOV
0dny00 £hatnPreTOY cVppaTog givanr eEupeTIKG Youni,
0 wTplg Tpéner vo yvopilel To evdeyropevo Opadong sav
ackn0si vrepPoriki) Svvapn oto cHppa.

. Kotd mv agaipeon, enainbedote 6t ohdKANpog 0 00My0g

EAATNPLOTOD GVPUATOG Efvat dOKToC.

. EXéy&te v tomoBémon £viog Tov auA0D, TPOGUPTMVTAG Hia

GOptyyo o€ KGOE ypap] TPOEKTOGNG KL OVOPPOPHOTE EOG
otov mapatnproete eElevbepn por prefikod aipatog. uvdéote
Oheg TG YPOpUES TPOEKTAONG o8 KaTdAANAN(£g) Ypapun(£G)
Luer-Lock, onwg amuteitar. H(Ov) pn gpnoomompévn(eg)
Ovpa(ec) eivor duvatd va “ac@oiiotei(0bv)” pe mdpo(To)
£YYVONG, HE YPNON TLTIKOD TPOTOKOALOL VOGOKOMHEIOL.
Tlapéyoviat GUPOLEVOL GOIYKTNPES OTIG YPAUUEG TPOEKTAUOTS
yoe v amo@padn TG pong HEG® KabE avdod Katd T Sidprete
aAoydV ypoppns Kot topdtov £yyvong. Mpoeviasn: T
mv ghayiotomoinen Tov Kiwvddvov mpoékinong Cnudg
oTIG Ypoppis TPoiKTaong omd vaepforiki micon, ks
COUYKTIPUG TPETEL VAL GVOIYETAL TPV 076 TNV £YV01] pécm
T0V 020V aVTOV.
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X1epeMOTE Kot EMOECTE TOV KUOETIPA TPOCOPLVEL.

Enainfedote ) €01 T0V GKPOL TOV KABETH PO LHE AKTIVOY POPioL
Odpaka apéowng petd v tomobétnon. Ipogidiain: H
akTwvoroywkn e&étaon mpéner va gpgavilel Tov kabeTipa
TomofeTpévo ot 6e61d hevpd TOV pecobwpakiov otV
avo koikn @réPo pe To TEPLPEPIKG GKpPO TOV KABETIpO
mapdiinla mpog To TOiypMA TNG KOIANG GrAEPug K TO
TEPLPEPIKO TOV GKPO TOTOOETNPEVO OF EMimEdo TaAVED
amd gite v aloyn eréPa gite TV TPOmMdA THG TpoyEiog,
omora améd Tig Vo ameukovileTon karvTepa. Edv to dkpo tov
kabeTipa eivor TorobeTnuévo ecparpéva, enavatonobetiote
70 Kot £moAN0eVoTE TAAL

. Ztgpedote tov kobempa otov acbeviy. Xpnoipomomote

OpPArS TPLy@VIKNG GUUPBOANG HE AKEPALO FAKTOALO POUPATOV
Kot T TAEVPIKE TPV G KOpio OEom pappdtoy. Ze kit
OOV TOPEYOVTAL, O COLYKTIPAG KAl TO OTEPEMTIKO KaOETpaL
TPEMELVOLYPNGULOTOLOVVTAL WG FEVTEPEVOVGO BEGT papdTOV,
avéroyo pe TG avaykes. TMpogoreén: Mn ocvppamntete
angvbeiag otny eEmTEPIKI) SrdpeTpo Tov KeOeTIPa Y10 THY
ghayrotonoinon Tov Kwvdivov komg 1| mpoékinong {nuidag
670V KaOeTpa 1| Tapepmoddiong TG PO 6Tov KubeTpa.

LEYKTI|POS KoL OTEPEMTIKO KaOeTpa

(6mov mapéyovrar) Odyieg ypiong:

* Metd v agaipeon tov 0dnNyod Aatnpiotod cOppaTog
Kol T o0vdesn 1 TV GOQOAIoN TOV  mopoitTOv
Ypappmv, Stovoilte T mTephylo Tov GerykTpe Kabetpa
kot tomobeTiote otov Kabethpo Omwg omotteitol yr T
Srodiion g oot Béong Tov dkpov (avatpééte oto
e 6).

* Kouun®ote 10 GKAUTTO GTEPEMTIKO TAV® GTO GOLYKTHPX
Tov kabetipa (avatpéste 6to oynua 7).

* Ttepedote tov Kabethipo otov aobevi cuppdmtoviag to
GOIYKTHPOL KOL TO GTEPEMTIKG TOL Kubetpa 610 dépua, pe
ZPNON TOV TALLPIKOV TTEPLYIMY Yl TV eAoyloTOTOMGT
Tov Kvdhvov petakiviong tov kabempa (avotpééte oto
oyfiua 8).

. Kaloyte pe enideopo ™ 0éon mapakévinong cOpovae e

10 TPMTOKOALO TOV voookopeiov. [Ipogvraén: Awatnpeite
™ 0fon fisaywyig pe TOKTIKEG, 6X0LaoTIKEG ahilayic
EMBEGPOV PE YPNOT] AONTTNG TELVIKNG.

. Kataypdyte 610 phkero Tov 060£vODG TO [17KOG TOV HOVILOL

kabetipa pe don Tig EKoTOoTINEG ONHAVEELG GTOV KaDETHPOL
onov eloépyetat 6to déppa. TIpénet vo yivetar cuyvi ontikh
EMAVEKTIUNOT), £T61 OOTE VO Slouo@alotel 0Tt 0 kabetnpag dev
£yel petakvnOei.

Awdikaoio avrorhayng kadetipa:

1.
2.

Xpnoylonoteite donmen TEXVIKY.

Mpoevraén: IIpotod emyeipiioete Mo  Swwdikacio
avtorlayig KeOsTpa, AQUIPEGTE TO GOLYKTIPO KOl TO
6TEPEOTIKG TOV KaOeTIPa, 6OV TAPEYOVTAL.

. IIpoympnote cdueovae pe 10 TPOTOKOALO TOV VOGOKOUEIOD.

Ag ovviotdtar 1) Kom) Tov Kabetipa Aoym Tov eviexOuEVOD
spuPoing kabethpa.

Awdikaoio agaipeong kabetipo:

1.
2.

3.

pogidrasn: ToroOetioTe TOV 060V 08 VT OE0T).
Agpapéote  tov  emideopo.  Ipogoraén: Tw v
ghay1oToNOiNoN TOV KvdUVOL Komig Tov Kabetiipa, pn
ZpnoponorEite Yoridr yio v agaipeon tov emdiopov.
posidomoinon: H £kBeon g kevipikiic @réPag oty
ATROGPUIPIKT TiEGT EVOEYETUL VAL £EL OG ATOTELEGPA TNV
£ic0d0 oépu 6TO KEVTPIKO @rePikd cvoTnpa. Apapiote



to(a) pappa(ta) amd o GEYKTNPO ToL Kabetipa Kot v
Kkopla Oéom pappdtov. Ipocéyete GOTE VoL Py KOYETE TOV
kabetipa. Agopéote tov kabetpa opyd, €ikovidg Tov
mopdidnio mpog to dépua. Kabbg o kabempag e&épyeton
and T 0o, EQappoOcTE TiES [IE EMIBEGHO ASIOMEPAGTO GTOV
aépa, m. ¥ yala Vaseline. Emeidn 1o vmolelpotikd tunpo
oV kabeTipa Topapéver Eva onpeio 16630V afpa £mg GTov
COPayIoTEl EVIELDS, 0 OTOPPUKTIKOG EMIBECNOG TPEMEL Vo
mopapeivel 6tn BEom Tov £mti 24-72 Gpeg TOVAGYIGTOV, ovaAoyo
HE TO YPOVIKO SIAGTNHO TOPAROVIS ToV KabeTipa.!>!1517:20
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4. Kotd mv apaipeon tov kabetpa, enbempiote Tov 161 OoTE
vo Befoarmbeite 0Tt £xel amoovpbet OAOKANPO TO KOG TOV.

5. Tekunpuoote ) dadikaocio apaipeong.

H Arrow International, Inc. cuviotd oto ypriotn mv efokeimon

pe ™ Prroypagio avapopdc.

* Eav &yete omolecdfmote epotoes 1 0o Oéhate vo AaPete

EMTALOV TANPOPOPIES OVAPOPAS, TUPAKAAODUE ETIKOVMOVAOTE

pe v Arrow International, Inc.
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Prodotto multilume per cateterismo della vena centrale

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, 1‘uso o la
rimozione.

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

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

Tamponamento cardiaco: ¢ stato documentato in molti
articoli scientifici di autori diversi che I‘introduzione
di cateteri permanenti nell‘atrio destro ¢ una pratica
pericolosa?3#0&1416 che puo provocare perforazione e
tamponamento cardiaco.>*+%1416 Sebbene il tamponamento
cardiaco causato da effusione pericardica sia inconsueto, ¢
tuttavia associato ad un alto tasso di mortalita.” I medici
che eseguono I‘inserimento dei cateteri nella vena centrale
devono essere a conoscenza di questa complicazione
potenzialmente fatale prima di far avanzare troppo il
catetere in relazione alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire l‘assenza di questa complicazione
potenzialmente fatale.'® La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo I‘inserimento.>*®!41619 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore>**68:142 sopra la congiunzione della stessa con
I“atrio destro e parallelamente alle pareti del vaso,'*?' in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo
quella che & maggiormente in evidenza.

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

Indicazioni per I’uso:

11 catetere multilume permette 1°accesso venoso alla circolazione
centrale.

Controindicazioni:

Nessuna conosciuta.

Avvertenze e precauzioni:*
1. Avvertenza: sterile, monouso: non riutilizzare,
ricondizionare o risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo
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2.

crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

Avvertenza: non inserire il catetere nell‘atrio destro o
nel ventricolo destro né lasciarlo inserito. I cateteri per
vena centrale devono essere posizionati in modo tale
che la punta distale del catetere si trovi nella vena cava
superiore (VCS), sopra la congiunzione della VCS con
I1‘atrio destro, e che giaccia parallela alle pareti del vaso.
Per I‘inserimento attraverso la vena femorale, il catetere
dev‘essere fatto avanzare nel vaso in modo tale che la
punta giaccia parallela alle pareti del vaso e non entri
nell‘atrio destro.

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

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva durante la
rimozione della guida metallica o del catetere. Se la
rimozione non potesse essere facilmente compiuta, si dovra
eseguire una radiografia toracica e richiedere un ulteriore
consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza dei
problemi potenziali di embolia gassosa associati all‘aver
lasciato aperti aghi o cateteri nei siti di one nella
vena centrale o come conseguenza di 11 i
involontari. Per ridurre il rischio di scollegamenti, con
questo itivo usare esclusiv ioni a
blocco Luer strettamente serrate. Attenersi al protocollo
ospedaliero onde evitare il rischio di embolia gassosa per
tutte le procedure di manutenzione del catetere.

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

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza della
possibilita di intrappolamento della guida metallica da
parte di un d pi nel circolatorio
(ovvero, filtri della vena cava, stent). Esaminare 1‘anamnesi
del paziente prima di un intervento di cateterismo per
valutare eventuali impianti. Occorre prestare particolare
attenzione alla lunghezza della guida metallica a molla
inserita. Nel caso di un paziente con un impianto nel
sistema circolatorio, si raccomanda di eseguire I‘intervento
di cateterismo sotto visualizzazione diretta per ridurre
al minimo il rischio di intrappolamento della guida
metallica.!

Vo

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



. Precauzione:

Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
ispezionati regolarmente per verificare che la portata sia
quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata,
che il catetere sia po: nato correttamente e che le
connessioni a blocco Luer siano sicure. Usare le tacche dei
centimetri per controllare se la posizione del catetere sia
cambiata.

soltanto mediante esame radiografico
dell‘ubicazione del catetere ci si puo assicurare che
I‘estremita del catetere non sia entrata nel cuore o che non
giaccia parallelamente alla parete del vaso. Qualora la
posizione del catetere sia mutata, eseguire immediatamente
un esame radiografico al torace per confermare la posizione
della punta del catetere.

. Precauzione: per il prelievo di campioni ematici, occludere

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

. Precauzione:1‘alcoolel‘acetonepossonoindebolirelastruttura

dei materiali in poliuretano. Leggere 1°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 usare acetone sulla superficie del
catetere.  L‘acetone pud essere  applicato  sulla
cute ma occorre attendere che si sia asciugato
completamente prima di applicare la fasciatura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie del
catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere. Occorre
fare attenzione quando si instillano farmaci contenenti
alte concentrazioni di alcool. Lasciare sempre asciugare
completamente I°alcool prima di applicare la fasciatura.

. Precauzione: alcuni disinfettanti usatisulsito diinserimento

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: 1‘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.

)i in p di

Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa 1‘approccio femorale,
i e il pazi in iz supina.

Pr e il

Preparare e coprire il sito di iniezione come necessario.

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

Preparare il catetere per 1‘inserimento irrigando ciascun lume
con un‘iniezione e applicando i morsetti o fissando i cappucci
di iniezione alle linee di prolunga appropriate. Lasciare aperta
la linea di prolunga distale per consentire I‘inserimento della
guida. Avvertenza: non tagliare il catetere per modificarne
la lunghezza.

Individuare la vena centrale servendosi di un ago e di una
siringa calibro 22 Ga.

Introdurre nella vena, accanto all’ago localizzatore, il catetere
introduttore/ago con la siringa collegata ed aspirare. Rimuovere
I’ago localizzatore. Ritirare 1’ago dal catetere introduttore. Se
dopo aver rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero di
sangue venoso, collegare la siringa al catetere e aspirare finché
si stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Precauzione:
il colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
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attendibile che sia stata effettivamente raggiunta la vena."
Non reinserire ’ago nel catetere introduttore. A causa del
rischio potenziale di un inserimento involontario nell’arteria,
controllare ’ubicazione nella vena per mezzo di una forma
d’onda ottenuta tramite un trasduttore di pressione calibrato
(fare riferimento alla Fig. 2).

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

Tecnica alternativa:
L’ago introduttore puo essere usato nella maniera standard
come alternativa al gruppo catetere/ago.

Usando il dispositivo di avanzamento bipezzo Advancer Arrow,
far avanzare fino alla vena la guida metallica a molla attraverso
I’ago o catetere introduttori. Far avanzare la guida metallica a
molla fino alla profondita necessaria. Per far avanzare la punta
a “J” potrebbe essere necessario un lieve movimento rotatorio.
Avvertenza: non tagliare la guida metallica a molla per
modificarne la lunghezza. Non ritrarre la guida metallica a
molla contro la smussatura dell’ago per ridurre al minimo
il rischio di tagliare o danneggiare la guida stessa.

Istruzioni per 1‘uso del dispositivo

di avanzamento bipezzo Advancer Arrow:

« Aiutandosi con il pollice, raddrizzare la parte a “J” ritraendo
la guida metallica a molla nel dispositivo di avanzamento
Advancer Arrow (fare riferimento alle Fig. 3, 4). Quando
la punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢ pronta
per I‘inserimento. Le tacche dei centimetri iniziano a partire
dall‘estremita a “J”. Una tacca indica 10 cm, due tacche
20 cm, tre tacche 30 cm.

Tecnica alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del
tubo raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow puo essere staccata dall‘unita per essere usata
separatamente.

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

Mantenere la guida metallica a molla in posizione e rimuovere
I’ago o catetere introduttori. Precauzione: mantenere una
salda presa sulla guida metallica a molla per ’intera durata
dell’operazione. Usare le tacche dei centimetri poste sulla
guida metallica a molla per regolare la lunghezza permanente,
a seconda della profondita a cui si desidera inserire il catetere
permanente.

Allargare il sito cutaneo dell‘iniezione tenendo il bordo
tagliente del bisturi posizionato lontano dalla guida metallica
amolla. Precauzione: non tagliare la guida metallica. Usare
un dilatatore per tessuti per allargare il sito di iniezione come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore
per tessuti 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 multilume sopra la guida metallica
a molla. Per mantenere una salda presa sulla guida metallica,
¢ necessario che un tratto sufficiente di guida rimanga al di
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fuori dell‘estremita del raccordo del catetere. Afferrando il
catetere vicino alla cute, farlo avanzare nella vena con un lieve
movimento rotatorio. Precauzione: collegare il morsetto ed
il fermo al catetere soltanto dopo aver rimosso la guida
metallica a molla.

. Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti

di riferimento per la collocazione, far avanzare il catetere sino
alla definitiva posizione permanente. Il punto di riferimento
per le tacche dei centimetri ¢ la punta del catetere. I simboli
delle tacche sono i seguenti: (1) numero: 5, 15, 25, ecc.; (2)
bande: ogni banda indica un intervallo di 10 cm, per cui una
banda indica 10 cm, due bande indicano 20 cm, ecc.; (3) ogni
punto indica un intervallo di 1 cm.

. 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 a molla. Qualora si incontrasse resistenza
durante il tentativo di rimozione della guida metallica a molla
in seguito all‘inserimento del catetere, la guida metallica
potrebbe essere rimasta agganciata alla punta del catetere
all‘interno del vaso (fare riferimento alla Fig. 5).

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

.Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia

intatta.

. Controllare il posizionamento all‘interno del lume collegando

una siringa ad ogni linea di prolunga e aspirando fino a stabilire
un buon flusso di sangue venoso. Collegare tutte le linee di
prolunga alla linea(e) munita di Luer-Lock appropriata, a
seconda delle necessita. La bocchetta(e) inutilizzata puod
essere “bloccata” attraverso il cappuccio di iniezione apposito
attenendosi al protocollo ospedaliero standard. Le linee di
prolunga sono dotate di morsetti scorrevoli per bloccare il
flusso attraverso ciascun lume durante le sostituzioni delle
linee e dei cappucci di iniezione. Precauzione: per ridurre al
minimo il rischio di danni alle linee di prolunga a causa di
una pressione eccessiva, aprire ciascun morsetto prima di
effettuare 1‘infusione attraverso il lume interessato.

. Fissare temporancamente il catetere ed applicare una
fasciatura.
. Verificare la posizione della punta del catetere mediante una

radiografia toracica subito dopo I‘inserimento. Precauzione:
I‘esame radiografico deve mostrare il catetere collocato
nel lato destro del mediastino nella VCS, con I‘estremita
distale del catetere parallela alle pareti della vena cava e
la punta distale posizionata ad un livello superiore rispetto
alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo quella
che sia maggiormente in evidenza. Se la punta del catetere
non ¢ posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la
verifica.

. Fissare il catetere al paziente. Come sito di sutura primario,

usare un raccordo a giuntura triangolare provvisto di anello
di sutura e alette laterali incorporati. Nei kit che li prevedono,
il morsetto ed il fermo del catetere possono essere impiegati
come sito di sutura secondario, qualora sia necessario.
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Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di tagliare o
danneggiare il catetere e per non impedire il flusso al suo
interno, non suturare direttamente sul diametro esterno
del catetere.

Istruzioni per I‘uso del morsetto e del

fermo del catetere (laddove forniti):

« Dopo aver estratto la guida metallica a molla e collegato o
bloccato le linee pertinenti, allargare le alette del morsetto
in gomma e collocarlo sul catetere come necessario per
garantire il corretto posizionamento della punta (fare
riferimento alla Fig. 6).

« Fissare con uno scatto il fermo rigido sul morsetto del
catetere (fare riferimento alla Fig. 7).

« Fissare il catetere al paziente suturando insieme il morsetto
e il fermo del catetere alla cute e usando le alette laterali
per ridurre al minimo il rischio che possa spostarsi (fare
riferimento alla Fig. 8).

.Medicare il sito d‘iniezione attenendosi al protocollo

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

. Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere

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

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

Precauzione: prima di sostituire un catetere, rimuovere il
morsetto ed il fermo del catetere (se presenti).

Procedere attenendosi al protocollo ospedaliero. Siraccomanda
di non tagliare il catetere a causa del rischio di embolia dovuta
all‘uso del catetere.

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

5.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.
Togliere la medicazione. Precauzione: per ridurre al
minimo il rischio di tagliare il catetere, non usare forbici
per rimuovere la medicazione.

Avvertenza: I‘esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puo causare introduzione di aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere la/le sutura/e dal morsetto del
catetere (se presente) e dal sito primario di suturazione. Fare
attenzione a non tagliare il catetere. Estrarlo lentamente,
mantenendolo parallelo alla cute. Durante 1‘uscita del catetere
dal sito di introduzione, esercitare pressione con una fasciatura
impermeabile all‘aria, quale ad esempio una garza imbevuta di
Vaseline. Poiché il tratto di catetere residuo puo rappresentare
un punto per l‘ingresso d‘aria fino a quando non sia stato
completamente sigillato, la fasciatura occlusiva deve essere
tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del periodo di
permanenza del catetere nel corpo.!>!517:20

Dopo aver rimosso il catetere, controllarlo per assicurarsi che
sia stato estratto interamente.

Annotare la procedura usata per la rimozione.

La Arrow International, Inc. consiglia ai medici di familiarizzarsi
con le opere scientifiche appropriate.

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

LIT
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Multilumen sentralvenest kateterisering-produkt

Sikkerhets- og effektivitetshensyn:

Mai ikke brukes hvis pakken har vert dpnet eller er
skadet. Advarsel: Les alle pakkeinnleggene, advarslene,
forholdsreglene og instruksjonene for bruk. Hvis du unnlater &
gjore dette kan r bli alvorlig pasi kade eller ded.

Ikke gjor endringer pa kateteret, fjzerforingstraden eller noen
annen komponent i settet under innsetting, bruk eller fjerning.

Prosedyren ma utferes av opplart personell som er godt
kjent med anatomiske landemerker, trygg teknikk og mulige
komplikasjoner.

Advarsel: Ikke sett inn kateteret i, eller la det forbli i, hoyre
forkammer eller hoyre ventrikkel (se Fig. 1)

Hjertetamponade: Det har blitt dokumentert av mange
forfattere at plassering av permanente katetre i heyre
forkammer er en farlig praksis?3#¢8141¢ som kan fore
til hjerteperforering og tamponade >3#¢141¢ Sely om
hjertetamponade sekundert til perikardial effusjon er
uvanlig, er det hey mortalitet assosiert med dette.'
Praktikere som setter inn sentrale venekatetre, mé veere klar
over denne potensielt fatale komplikasjonen for de setter
kateteret for langt inn i forhold til pasientens storrelse.

Ingen spesiell bane- eller katetertype er unntatt fra
denne potensielt fatale komplikasjonen.!® Den faktiske
posisjonen av spissen pa det permanente kateteret ber
bekreftes ved rentgen etter innsettingen.>*¢!4161 Sentrale
venekatetre ber plasseres i superior vena cava®»4681421
over forgreningen til hoyre forkammer og parallelt med
karveggen'®?' og dens distale spiss plassert pa et niva over
enten vena azygos eller carina/trachea, velg den som vises
best.

Sentrale venekatetre ber ikke plasseres i hoyre forkammer,
med mindre det er spesielt pakrevet for relativt kortsiktige
prosedyrer, for eksempel aspirasjon av luftemboli under
nevrokirurgi. Slike prosedyrer er ikke desto mindre
risikobelagte, og ber overvikes og kontrolleres noye.

Bruksindikasjoner:
Arrow multilumen kateter tillater venes tilgang til sentralomlepet.

Kontraindikasjoner:
Ingen kjente.

Advarsler og forholdsregler:*

1. Advarsel: Steril, til engangsbruk: Ma ikke brukes flere
ganger, bearbeides for gjenbruk eller resteriliseres.
Gjenbruk av anordningen utgjer en mulig risiko for
alvorlig skade og/eller infeksjon som kan fere til dod.

2. Advarsel: Ikke plasser kateteret i, eller la det forbli i heyre
forkammer eller hoyre ventrikkel. Sentrale venekatetre
bor plasseres slik at den distale spissen pa kateteret
sitter i superior vena cava over forgreningen av superior
vena cava og heyre forkammer og ligger parallelt med
karveggen. Nir kateteret settes inn i vena femoralis ber
det fores inn i karet slik at kateterspissen ligger parallelt
med karveggen og ikke kommer inn i heyre forkammer.

3. Advarsel: Praktikere ma vzere klar over komplikasjonene
assosiert med sentrale venekatetre, inkludert
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hjertetamponade sekundzrt til karvegg-, atrial-
eller ventrikuler perforering, skader pd plevra og

di m, luftemboli, kateteremboli, kateterokklusjon,
lacerasjon av ductus thoracicus, bakteremi, trombose,
utilsiktet arteriepunktur, nerveskade, hematom, bledning
og dysrytmier.

Advarsel: Ikke bruk stor kraft ved uttrekking av
foringstriaden eller kateteret. Hvis uttrekkingen er
vanskelig, bor det tas et rentgenbilde av brystet og anmode
om videre konsultasjon.

Advarsel: Praktikeren ma vzere Klar over mulig luftemboli
assosiert med 4 etterlate dpne niler eller katetre i
sentralvenese punktursteder, eller som en konsekvens
av utilsiktet frakobling. For a redusere risikoen for
frakobling, ber det bare brukes fast tilstrammede luer-
lock-Koblinger i forbindelse med dette instrumentet. For
4 unngi luftemboli, ma alt Kkatetervedlikeholdutferes i
samsvar med sykehusprotokollen.

Advarsel: Innfering av feringstriden i heyre hjerte kan
medfere dysrytmier, heyre grenblokk,’ og perforering av
karvegg - atriell eller ventrikulzr.

Advarsel: Praktikere ma vare klar over muligheten for at
innferingstriden kan sette seg fast av eventuell implantert
enhet i sirkulasj (for ek pel vena cava-
filtre eller stenter). Gjennomgéi pasientens historie for
Kkateteriseringen for 4 vurdere mulige implantater. Veer
pipasselig med lengden pa fjerforingstriden som innsettes.
Hyvis pasi har en impl t sirkulasj ystem:
enhet, anbefaler vi at prosedyrer utferes under direkte
visualisering for 4 redusere risikoen for at feringstraden
setter seg fast.!

Advarsel: Pa grunn av risikoen for eksponering for HIV
(Human Immunodeficiency Virus) eller andre blodbarne
patogener, ber helsepersonell rutinemessig folge universelle
forholdsregler vedrerende blod- og kroppsvaeske ved stell
av pasienter.

Forholdsregel: Permanente katetre ber inspiseres
rutinemessig for ensket flowhastighet, bandasjesikkerhet,
riktig kateterposisjon og sikker luer-lock-kobling.
Bruk centimeter-markeringene for i kontrollere om
kateterposisjonen har endret seg.

. Forholdsregel: Kateterposisjonen kan bare sikres med

rentgenunderseokelse som fastslar om kateterspissen ikke
har kommet inn i hjertet eller ikke lenger ligger parallelt
med karveggen. Hvis kateterposisjonen har endret seg, ma
det umiddelbart tas rentgen av brystet for 4 kontrollere
kateterspissposisjonen.

. Forholdsregel: Nar det tas blodprever, ma gjenvaerende

port(er) for infusering av losninger stenges midlertidig.

. Forholdsregel: ~Alkohol og aceton kan svekke

strukturen i polyuretanmaterialene. Kontroller
ingrediensene i prep-spray og vattpinner for
4 sjekke om de inneholder aceton og alkohol.
Aceton: Bruk ikke aceton pa kateterflatene. Aceton kan
paferes huden, men ma terke fullstendig for bandasjering.
Alkohol: Ikke bruk alkohol til bleting av kateterflatene

eller til & rengjere Kkateteripni Veer
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. Forholdsregel:

ved drypping av medikamenter som inneholder heye
alkoholkonsentrasjoner. Alkohol méi alltid terke
fullstendig for bandasjering.

. Forholdsregel: Enkelte disinfiseringsmidler som brukes

ot i holder 1

P4 innsetti ger som kan angripe
katetermaterialet. Pase at innsettingsstedet er tert for
bandasjering.

Bruken av en sproyte mindre enn
10 mL for irrigering eller fjerning av blodklumper fra et
okkludert kateter kan medfere intraluminal lekkasje eller
kateterruptur.”

Anbefalt framgangsmate:
Bruk steril teknikk.

1.

delenh

Forholdsregel: Legg p i Tr g-posisj
hvis dette tolereres, for 4 redusere risikoen for luftemboli.
Hvis det brukes femurmetode, ma plasseres i
ryggleie.

. Klargjore og dekke punkturstedet etter behov.
. Utfer lokalbedovelse i huden med onsket nal (25 Ga. eller

22 Ga. nal).

. Klargjor kateteret til innsetting ved & skylle hver lumen og

sette klemmer eller feste injeksjonshetter pd de aktuelle
skjoteslangene. La den distale skjoteslangen vere uten hette
for innfering av foringstrad. Advarsel: Ikke kutt kateteret
for 4 endre lengden.

. Finn vena centralis med en 22 Ga. nél og sproyte.

Sett innforingskateteret/ndlen med péfestet sproyte inn i venen
langs lokaliseringsnalen og aspirer. Fjern lokaliseringsnélen.
Trekk nalen ut av innforingskateteret. Hvis det ikke observeres
flow av venest blod etter at ndlen er fjernet, settes sproyten
pa kateteret og aspirer til det er etablert god venes blodflow.
Forholdsregel: Fargen pa det aspirerte blod er ikke alltid
en pilitelig indikator pd venes tilgang." Ikke sett inn
nilen i innferingskateteret pa nytt. P4 grunn av muligheten
for utilsiktet arteriell plassering, kontrolleres venes tilgang
via en kurveform, oppnadd ved en kalibrert trykktransduser
(se Fig 2).

Hvis det hemodynamiske overvékningsutstyret ikke er
tilgjengelig for transdusering av en sentralvenes kurveform,
frakobles sproyten og pulsatil flow kontrolleres. Pulsatil flow
er vanligvis en indikator pa utilsiktet arteriell punktur.
Alternativ teknikk:

Innferingsnélen kan brukes pa standard mate som et alternativ
til en kateter/nal-enhet.

. Bruk den todelte Arrow Advancer og for fjerforingstraden

gjennom innferingsndlen eller kateteret inn i venen. Fer
fjeerforingstraden inn til ensket dybde. Framferingen av
J-spissen kan kreve forsiktig rotering. Advarsel: Ikke kutt
fjzerforingstriden for & endre lengden. Unnlat & trekke
ut fjeerferingstriden mot skriakanten pa nalen. Derved
reduseres risikoen for mulig kutting av eller skade pa
fjeerforingstriden.

Todelt Arrow Advancer — Bruksanvisning:

* Bruk tommelen og rett ut J-en ved & trekke tilbake
fjeerforingstraden inn i Arrow Advancer (se Fig. 3 og 4). Nar
spissen er rettet ut, er fjaerforingstraden klar til innsetting.
Centimetermerkene pa feringstrdden finnes pa J-enden. Ett
band angir 10 cm, to bind angir 20 ¢cm og tre band angir
30 cm.
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Alternativ teknikk:

Hvis det foretrekkes en enkel utrettingsslange, kan
utrettingsslangedelen pa Arrow Advancer frakobles fra
enheten og brukes separat.

Frakoble Arrow Advancer-spissen eller utrettingsslangen
fra bld Arrow Advancer-enheten. Hvis J-spiss-delen pa
fjerforingstraden brukes, gjores det klar til innsetting
ved & skyve plastslangen over J-en for & rette den ut.
Fjeerforingstraden ber deretter fores inn pa rutinemessig mate
til ensket dybde.

. Hold fjerforingstraden pa plass og fjern innforingsnalen

cller kateteret. Forholdsregel: Ha et fast grep om
fjeerforingstriaden til enhver tid. Bruk centimetermerkene pd
fjerforingstraden for a justere den innsatte lengden i samsvar
med onsket dybde pa det innforte permanente kateteret.

Forstorr kutanpunkturstedet med kuttekanten pa skalpellen
vendt bort fra fjerferingstraden. Forholdsregel: Tkke kutt
foringstraden. Bruk vevsdilator for & forsterre stedet etter
behov. Advarsel: Ikke la vevsdilatoren forbli pa plass som
et permanent Kateter. Derved reduseres risikoen for mulig
karveggperforering.

. Skyv spissen pa multilumen-kateteret over fjerforingstraden.

Tilstrekkelig foringstradlengde ma stikke ut av muffeenden
pa kateteret for a kunne holde et fast grep om foringstraden.
Grip neer huden og for Kateteret inn i venen med en forsiktig
vridningsbevegelse. Forholdsregel: Hvis kateterklemme og
festeanordning felger med, mi disse ikke festes til kateteret
for fjeerforingstriden er fjernet.

. Bruk centimetermerkene pé kateteret som referansepunkter

for plasseringen og for kateteret videre til den endelige
permanente posisjonen. Alle centimetermerker begynner
ved kateterspissen Markeringssymbolene er som folger: (1)
numerisk: 5, 15, 25, osv., (2) bénd: hvert band angir 10 cm
intervaller, der ett band angir 10 cm, to band angir 20 cm, osv.,
(3) hver prikk angir ett 1 cm intervall.

. Hold kateteret i ensket dybde og fjern fjerforingstraden.

Arrow-kateteret som er inkludert i dette produktet er designet
til & passere uhindret over fjerforingstraden. Hvis det motes
motstand ved forsek pd 4 fjerne fjeerforingstraden etter at
kateteret er pa plass, kan fjertraden krolle seg rundt spissen pa
kateteret inne i karet (se Fig. 5).

I dette tilfelle kan det skje at fjeerforingstriden trekkes
tilbake med overdreven kraft, og kan medfere brudd pa
fjeerforingstraden. Hvis det motes motstand, trekkes kateteret
tilbake i forhold til fjeerforingstraden omtrent 2 til 3 cm. Prov
deretter a fijerne fjaerforingstraden. Hvis det motes motstand
igjen, ma fjerforingstraden og kateteret fjernes samtidig.
Advarsel: Selv om muligheten for svikt i fjzerforingstraden
er ekstremt lav, ber praktikeren vaere klar over muligheten
for brudd hvis det legges stor kraft pa traden.

. Kontroller at hele fjerforingstraden er intakt nar den er fjernet.

Kontroller lumenplasseringen ved a feste en sproyte til
hver skjoteslange og aspirere til det observeres fri flow av
venest blod. Koble alle skjoteslangene til den/de aktuelle
luer-lock-slangen(e) etter behov. Ubrukte porter kan “lases”
gjennom injeksjonshetten(e) med standard sykehusprotokoll.
Sideklemmene pa skjoteslangene har som formal a okkludere
flow gjennom hver lumen under endringer av slange og
injeksjonshette. Forholdsregel: For & minimere risikoen
for skade pa skjoteslagene pa grunn av for stort trykk,
mé hver klemme vzere dpen for infusering gjennom det
aktuelle lumenet.

Sikre og klargjore kateteret midlertidig.



16.

Ta rontgen av brystet umiddelbart etter innsettingen for
4 kontrollere  kateterspissposisjonen.  Forholdsregel:
Rentgenundersokelsen skal vise kateteret plassert pa hoyre
side i mediastinum i superior vena cava med den distale
enden pi kateteret parallelt med vena cava-veggen og dets
distale spiss plassert over enten azygosvenen eller carina
trachea - velg det som er best visualisert. Hvis kateterspissen
er feilplassert, ma den reposisjoneres og kontrolleres pa nytt.

. Fest kateteret til pasienten. Bruk den triangulare grenmuffen

med innebygd suturring og sidevinger som primart sutursted.
I kateteriseringssett der kateterklemme og festeanordning
folger med, skal disse brukes som sekundzrt sutursted, alt etter
behov. Forholdsregel: Ikke suturer direkte pi utvendig
diameter pa kateteret for 4 redusere risikoen for a kutte
eller skade kateteret eller hindre kateterflow.

Kateterklemme og festeanordning (der dette

folger med) - Bruksanvisning:

« Nér fjerforingstraden har blitt fjernet og de nedvendige
slangene har blitt sammenkoblet eller 1ast, spres vingene
pé gummiklemmen og settes pé kateteret, etter behov, for &
sikre riktig plassering av spissen (se Fig. 6).

« Knepp den stive festeanordningen pé Kkateterklemmen
(se Fig. 7).

« Fest kateteret pa pasienten ved & suturere kateterklemmen og
festeanordningen til huden samtidig. Bruk sidevingene for a
minimere risikoen for katetervandring (se Fig. 8).

. Sett forbinding pé punkturstedet i folge sykehusprotokollen.

Forholdsregel: ~ Vedlikehold innsettingsstedet med
regelmessig, omhyggelig bytte av forbinding. Bruk aseptisk
teknikk.

. Noter lengden pa det permanente kateteret pa pasientskjemaet,

i tillegg til centimetermerkene pa kateteret der det gar inn i
huden. Det ber utferes hyppige visuelle kontroller for & sikre
at kateteret ikke har flyttet seg.

34

Fremgangsmaite ved skifte av kateter:

1.
2.

Bruk steril teknikk.

Forholdsregel: For kateteret skiftes ut, mi kateterklemmen
og festeanordningen (der dette finnes) fjernes.

Fortsett i folge sykehusprotokollen. Det anbefales ikke a kutte
kateteret pa grunn av potensiell kateteremboli.

Fremgangsmate ved fjerning av kateteret:

1.
2.

5.

Forholdsregel: Plasser pasienten i ryggleie.

Fjern forbindingen. Forholdsregel: For  redusere risikoen
for & kutte kateteret, mé det ikke brukes saks for & fjerne
forbindingen.

Advarsel: Hvis vena centralis utsettes for atmosfaerisk
trykk kan luft trenge inn i det sentrale venesystemet.
Fjern suturen(e) fra kateterklemmen (der dette finnes) og
det primere suturstedet. Pése at kateteret ikke kuttes. Fjern
kateteret langsomt ved a trekke det ut parallelt med huden.
Nar kateteret kommer ut, ma det péfores trykk ned en luft-
ugjennomtrengelig  forbinding, for eksempel Vaseline
gaskompress. Det brukte kateterhullet forblir et punkt for
luftinntrenging inntil det er fullstendig helet. Den okklusive
forbindingen ma derfor sitte pa plass i minst 24 til 72 timer,
avhengig av hvor lenge kateteret var innsatt.!>!>17.20

. Nir kateteret er fjernet ma det inspiseres for & sikre at hele

lengden ble trukket ut.

Dokumentere fjerningsprosedyren.

Arrow International, Inc. anbefaler at brukeren gjor seg kjent med
referanselitteraturen.

* Hvis du har spersmal eller vil ha ytterligere referanseinformasjon,
ta kontakt med Arrow International, Inc.
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Wieloswiatlowy cewnik cewnikowania zyl centralnych

Uwagi na temat bezpieczenstwa

i efektywnosci:

Nie uzywa¢, jesli opakowanie jest uszkodzone lub bylo
otwierane. Ostrzezenie: Przed uzyciem nalezy zapozna¢ si¢ z
ostrzezeniami, zalecanymi $rodkami ostrozno$cii instrukcjami
zawartymi w zala j ulotce. Ni tego
moze spowodowac ci¢zkie obrazenia lub zgon pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie
wolno wprowadza¢ do cewnika, sprezynowego drucika
prowadzacego ani do innych cze$ci zestawu Zadnych zmian.

Zabieg moze wykona¢ jedynie odpowiednio przeszkolony
personel, dobrze zaznajomiony z anatomig tego obszaru i
mozliwymi powiklaniami.

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

Tamponada worka osierdziowego: Jak pokazato
wielu autorow, umieszczanie cewnikow mocowanych
na stale w prawym przedsionku, to niebezpieczna
praktyka, 234681410 ktora moze prowadzi¢ do przektucia
serca i tamponady.?3#¢!416  Cho¢ tamponada serca
w wyniku wylania do worka osierdziowego jest rzadka,
towarzyszy jej wysoki wspolczynnik $miertelnosei.'
Lekarze umieszczajacy cewniki w zytach centralnych
musza zdawac sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych
powiklan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku
do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny
od tych potencjalnie $miertelnych powiklan.'® Faktyczne
potozenie czubka cewnika mocowanego na state powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem Rtg po wprowadzeniu
20.236141619 Cewniki do cewnikowania zyl centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle gloéwnej gornej>>#8142! nad
polaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle
do $ciany naczynia,'*?' a jego czubek dystalny znajdowaé
si¢ powinien powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co tatwiej zobrazowaé.

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.

2.

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszcza¢ ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki zyl centralnych nalezy umieszczaé
w taki sposob, aby dystalny czubek cewnika znajdowal si¢
w gérnej zyle glownej (superior vena cava, SVC) powyzej
polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezal
rownolegle do $ciany naczynia. Przy podejsciu od zyly
udowej cewnik nalezy posuwaé w naczyniu w taki sposéb,
aby czubek cewnika lezal réwnolegle do $cian naczynia i
nie wchodzil do prawego przedsionka.

Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawacé sobie sprawe
z mozliwych powiklan zwigzanych cewnikami zyly
centralnej, takimi jak tamponada woreczka osierdziowego
wywolana przekluciem S$ciany naczynia, przedsionka
lub komory, obrazenia oplucnej i Srédpiersiowe, zator

powietrzny lub zator cewnikiem, zatkanie naczynia
cewnikiem, skaleczenie przewodu piersiowego,
bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe
pr tetnicy, uszkod nerwu, krwiak, krwotok

i dysrytmie.
Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily

do wyjmowania drutu prowadnicy i cewnikéw. Jezeli
wyjmowanie bedzie sprawia¢ trudnos$ci, nalezy wykonaé

zdjecie r vskiego i ¢ si¢ ze specjalista.
Ostrzezenie: Lekarz musi sobie zdawaé¢ sprawe
z niebezpi nstwa  wywol zatoru powietrznego
wskutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikow

w miejscu naklucia do zyly centralnej lub w konsekwencji
i zonego rozlk ia. Aby zapobiec rozk i
w urzadzeniu nalezy stosowa¢ polaczenia typu Luer-Lock
z zaciskiem. Nalezy stosowaé si¢ do wszystkich zasad
szpitala odno$nie zapobiegania powstawaniu zatoréw

powietrza podczas pielegnacji cewnika.

Ostrzezenie: Przejscie drutu prowadnicy przez prawe
serce moze wywola¢ arytmig, blok galezi prawego peczka®
i przeklucie Sciany naczynia przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: KlinicySci musza zdawaé¢ sobie sprawe z
mozliwosci uwigznigcia drutu pr dnicy w urzad: h
wszezepionych w uklad krazenia (np. w filtrach zyly
gléwnej, stentach). Przed cewnikowaniem nalezy
zbadaé histori¢ choroby pacjenta pod katem obecnoSci
takich wszczepéw. Nalezy uwaznie kontrolowaé¢ dlugosé
wprowadzonego drucika prowadzacego. Gdy pacjent
ma wszczep w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywaé

y

Przeznaczenie:
Wieloswiattowe cewniki Arrow umozliwiaja dostep zylny
do krazenia centralnego.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i uwagi:*

1. Uwaga: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku. Nie
wolno ponownie uzywaé, poddawaé Zadnym procesom
ani ponownie sterylizowa¢. Ponowne uzycie produktu
moze stwarza¢ ryzyko powaznych obrazen i/lub zakazenia
grozacego $miercia.
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cewnil pod bezposrednia Kkontrola obrazowania
diagnosty aby bi uwieznie drutu
prowadnicy.'

Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpieczenstwami kontaktu
z wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z Krwia, pracownicy sluzby zdrowia powinni zawsze
stosowa¢ obowiazujace S$rodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwia i ptynami ustrojowymi w czasie
opieki nad wszystkimi pacjentami.

Srodki ostroznosci: Cewniki zalozone na stale powinny byé
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i stanu zlacza Luer-Lock.



Oznaczenia centymetrowe sluza do sprawdzania, czy
cewnik nie przemiescil si¢.

10. Srodki  ostroznosci: Jedynie zdjecie rentgenowskie
cewnika moze potwierdzi¢, iz czubek cewnika nie zostal
umieszczony w sercu badz tez nie przestal by¢ rownolegly
do S$ciany naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo
zmianie, natychmiast nalezy wykona¢ zdjecie Rtg Kklatki
piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.

11. Srodki ostrozno$ci: Do pobierania prébek krwi nalezy
tymczasowo zamknaé¢ pozostale wloty, przez ktore
wprowadzane s3 roztwory.

12. Srodki  ostroznoci: Alkohol i aceton oslabiaja
materialy z poliuretanu. Srodki rozpylane
do przygotowania pola operacyjnego oraz nasaczania
wacikéw nie powinny zawiera¢ acetonu ani alkoholu.
Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowaé¢ na skore, lecz musi
on wyschnaé¢ calko e przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie nalezy uzywaé alkoholu do zamaczania
powierzchni cewnika lub do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ przy podawaniu
lekow zawierajacych wysokie ste¢zenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.

13. Srodki  ostrozno$ci: Niektore $rodki dezynfekeyjne
stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja
rozpuszczalniki mogace uszkodzi¢ material, z ktérego
wykonany jest cewnik. Przed nalozeniem opatrunku
nalezy upewnic¢ sie, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest
suche.

14. Srodki ostroznosci: Zastosowanie strzykawki mniejszej
niz 10 mL do wtlaczania cieczy lub usuwania zakrzepu
z zamknigtego cewnika moze spowodowaé przeciek
ze $wiatla lub rozerwanie cewnika.’

Zalecana procedura:

Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

1. Srodki ostroznosci: Uloz pacjenta nieco w pozycji
Trendelenburga, jezeli ja toleruje, aby uniknaé¢ zatoru
powietrznego. Przy posluzeniu si¢ dojSciem udowym,
nalezy ulozy¢ pacjenta na plecach.

2. Przygotuj i obl6z odpowiednio miejsce wklucia.

3. Wykonaj babel na skorze odpowiednig igta (rozmiar 22 Ga.
lub 25 Ga.).

4. Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeplukujac kazdy
jego przeswit i zaciskajac badz mocujgc zatyczki iniekcyjne
na odpowiednie przedtuzacze. Pozostaw przedtuzacz dystalny
bez zatyczki w celu przeprowadzenia przez niego drutu
prowadnicy. Ostrzezenie: Nie wolno skraca¢ cewnika
odcinajac go.

5. Odszukaj zylg centralng iglg rozmiaru 22 Ga. i strzykawka.

6. Wprowadz cewnik/igl¢ prowadnika z umocowang strzykawka
do zyty obok igly zastosowanej do odnalezienia zyty i aspiruj.
Usun igle do odnajdywania zyly. Wyjmij igl¢ z cewnika
prowadnika. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje swobodny
wyplyw krwi Zylnej, przymocuj strzykawke do cewnika i
aspiruj do czasu pojawienia si¢ dobrego wyptywu krwi zylnej.
Srodki ostroznosci: Kolor aspirowanej krwi nie zawsze jest
niezawodnym wskaznikiem uzyskania dostepu zylnego."
Nie nalezy powtérnie wprowadzaé¢ igly do cewnika
prowadnika. Poniewaz istnieje mozliwo$¢ niezamierzonego
umieszczenia w tetnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu
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zylnego obserwujac krzywa uzyskana ze skalibrowanego
przekaznika ci$nienia (patrz rys. 2).

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie krzywej
zyly centralnej, odlacz strzykawke i sprawdz, czy wystepuje
przeptyw pulsacyjny. Wyplyw tetnigcy jest zwykle
wskazaniem, iz doszlo do niezamierzonego wklucia sig
w tetnice.

Technika alternatywna:

Typowe zastosowanie igly prowadnika moze by¢ alternatywa
dla zespotu cewnika/igty.

Dwuczgsciowym przyrzadem Arrow Advancer przeprowadz
sprezynowy drucik prowadzacy przez igle lub cewnik
prowadnika do zyly. Wsun sprezynowy drucik prowadzacy
na wymagang glgbokos¢. Przesuwanie do przodu koncowki
w ksztalcie litery ,,J” moze wymagaé delikatnego ruchu
obrotowego. Ostrzezenie: Nie odcinaj sprezynowego
drucika prowadzacego w celu skrécenia jej. Nie wolno
cofa¢ sprezynowego drucika prowadzacego po Scigtej
koncowce igly — groziloby to odcigciem lub uszk i
sprezynowego drucika prowadzacego.

Instrukcja obslugi dwuczesciowego

przyrzadu Arrow Advancer:

« Pomagajac sobie kciukiem, wyprostuj koncowke w ksztalcie
litery ,J”, cofajac sprezynowy drucik prowadzacy
do Arrow Advancer (patrz rys. 3, 4). Kiedy koncowka jest
wyprostowana, sprezynowy drucik prowadzacy jest gotowa
do wprowadzenia. Znaczniki centymetrowe odmierzajg
odlegtos¢ od konca ,,J”. Jeden pasek oznacza odleglosé
10 cm, dwa — 20 cm, a 3 paski — 30 cm.

Technika alternatywna:

Jezeli wiasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujacej, rurkg prostujaca stanowigca czg$¢ przyrzadu
Arrow Advancer mozna odlaczy¢ od zespolu i stosowaé
osobno.

Oddziel czubek Arrow Advancer lub rurke prostujaca
od niebieskiej czgsci Advancera. Jezeli sprezynowy drucik
prowadzacy uzywana jest wraz z czubkiem w ksztalcie litery
,J7, nalezy ja przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastykowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej. Nastgpnie posun sprezynowy drucik
prowadzacy do pozadanej glebokosci zwykla technika.
Przytrzymaj sprezynowy drucik prowadzacy w miejscu
i wyjmij igte wprowadzajaca lub cewnik. Srodki ostroznosci:
Utrzymuj ciagly mocny uchwyt sprezynowego drucika
prowadzacego. Oznaczenia centymetrowe na sprezynowego
drucika prowadzacego pozwalaja wprowadzi¢ mocowany
na state cewnik do ciata na zadang glgbokos¢ umieszczenia
cewnika.

Powigksz miejsce naklucia ostrzem skalpela odwroconym
od sprezynowego drucika prowadzacego. Srodki ostroznosci:
Uwazaj, aby nie przeciaé¢ drutu prowadnicy. Za pomocg
rozwieracza powigksz miejsce wprowadzenia do zadanych
rozmiaréw. Ostrzezenie: Aby uniknaé przeklucia Sciany
naczynia, nie nalezy pozostawia¢ rozwieracza w miejscu
jako cewnika mocowanego na stale.

. Przesun czubek cewnika z wieloma $wiattami nad

sprezynowym drucikiem prowadzacym. Na koncu podstawy
musi pozosta¢ wystarczajacy odcinek drutu prowadnicy, aby
mozna bylo go pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko
skory, wsuwaj zespot lekkim ruchem obrotowym w zyle.
Srodki ostroznosci: Nie wolno mocowaé zacisku i elementu



15.
16.

. Sprawdz  droznos$¢

do mocowania do cewnika do czasu wyjecia sprezynowego
drucika prowadzacego.

. Posun cewnik w koncowe potozenie do zamocowania na state;

oznaczenia centymetrowe stanowig tu punkt odniesienia.
Oznaczenia centymetrowe liczone sg od czubka cewnika.
Zastosowano nastgpujace oznaczenia: (1) liczbowe: 5, 15,
25, itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza odstep 10 cm; jeden
pasek = 10 cm, dwa paski = 20 cm, itd.; (3) kazda kropka
oznacza odstgp 1 cm.

. Przytrzymaj cewnik na odpowiedniej glebokosci i wyciagnij

sprezynowy drucik prowadzacy. Cewnik Arrow stanowigcy
czgs¢ tego wyrobu zostal zaprojektowany tak, aby przesuwac
si¢ bez oporow wzdhuz sprezynowego drucika prowadzacego.
Napotkanie oporu podczas proby wyjecia sprezynowego
drucika prowadzacego po umieszczeniu cewnika oznaczaé
moze, ze sprezynowy drucik prowadzacy zapetlita si¢ wokot
czubka cewnika w naczyniu (patrz rys. 5).

W takiej sytuacji ciagnigcie sprezynowego drucika
prowadzacego moze spowodowa¢ dzialanie na nig
nadmiernych sit i jego pgknigcie. W razie napotkania oporu
nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm w stosunku do sprgzynowego
drucik prowadzacegoi sprobowaé¢ ponownie wyja¢ drucik.
W przypadku napotkania ponownego oporu nalezy wyciagna¢
sprezynowy drucik prowadzacy wraz z cewnikiem.
Ostrzezenie: Cho¢ usterka sprezynowego drucika
prowadzacego zdarza si¢ niezmiernie rzadko, lekarze
musza pamieta¢ o mozliwosci pekniecia w przypadku
zastosowania nadmiernej sily.

. Po wyjeciu sprezynowy drucika prowadzgcegoobejrzyj go,

aby upewnic sig, iz zostal wyjety w catosci.

$wiatla przymocowujac  strzykawke
do kazdego przedituzacza i aspirujagc do czasu pojawienia
si¢ swobodnego wyptywu krwi zylnej. Podlacz wszystkie
przedtuzacze do  odpowiednich  przewodow  Luer-
Lock. Wloty niewykorzystane mozna zatka¢ nasadkami
iniekcyjnymi stosujac zwykle zasady szpitala. Zaciski
boczne na przedtuzaczach stuza do zamknigcia przeptywu
w kazdym prze$wicie podczas zmiany przewodoéw i nasadek
iniekcyjnych. Srodki ostroznosci: Aby zapobiec uszkodzeniu
przedi i przed wlewem
nalezy otworzy¢ wszystkie zaciski danego Swiatla.

im‘7y d

nym

Przymocuj cewnik i zal6z tymczasowy opatrunek.

Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjecie Rtg
klatki piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.
Srodki ostroznosci: Na zdjeciu Rtg. cewnik musi
znajdowac si¢ po prawej stronie Srédpiersia w gérnej zyle
glownej, dystalny koniec cewnika musi by¢ réwnolegly
do Sciany zyly gléownej, a dystalny czubek umieszczony
albo powyzej zyly nieparzystej, albo ostrogi tchawicy,
jezeli latwiej ja zobrazowaé. Jezeli czubek cewnika jest
umieszczony niewlasciwie, nalezy zmieni¢ jego potozenie i
potwierdzi¢ je.

. Przymocuj cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem

na zalozenie szwow powinno by¢ trojkatne 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. Srodki ostroznosci: Nie nalezy zakladaé
szwow bezposrednio na zewnetrze cewnika, aby zapobiec
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jego uszkodzeniu lub zatamowania przeplywu przez
cewnik.

Instrukcja obstugi zacisku i elementu

do mocowania cewnika (jezeli zostaly dolaczone):

*Po wyjeciu sprezynowego drucika prowadzacego i
podigczeniu lub zablokowaniu odpowiednich przewodow,
roztoz skrzydetka zacisku cewnika i umie$¢ cewnik
w miejscu zapewniajacym wlasciwe polozenie czubka
(patrz rys. 6).

* Zatrzasnij sztywny element do mocowania na zacisku
cewnika (patrz rys. 7).

 Przymocuj cewnik do pacjenta przyszywajac zacisk cewnika
i element mocujacy do skory, wykorzystujac skrzydetka
boczne do ograniczenia mozliwosci przemieszczania si¢
cewnika (patrz rys. 8).

. Opatrz miejsce wktucia zgodnie z zasadami obowigzujgcymi
w danej placowce. Srodki ostroznosci: Miejsce
wprowadzenia nalezy regularnie pielegnowa¢, zmieniajac
starannie opatrunek technika jalowa.

19. Zapisz na karcie pacjenta dlugo$¢ cewnika zamocowanego
na stale wedtug oznaczen centymetrowych w miejscu, gdzie
cewnik wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ miejsce

wktucia, aby upewni¢ sig, ze cewnik nie przesunat sig.
Wymiana cewnika:
1. Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.
2. Srodki ostroznosci: Przed wymiana cewnika nalezy zdjaé
zacisk cewnika i element mocujacy (jezeli sa dolaczone).
Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi
w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika
ze wzgledu na niebezpieczenstwo zatoru cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:
1. Srodki ostroznosci: Uléz pacjenta na plecach.

2. Zdejmij opatrunek. Srodki ostroznosci: Aby uniknaé

przeciecia cewnika, do zdej opatrunku nie nalezy
uzywa¢ nozyczek.
3. Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ci$nieniem

atmosferycznym moze spowodowaé wejsScie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Zdejmij szwy z zacisku
cewnika i podstawowego miejsca na szwy. Nalezy uwazac,
by nie przecia¢ cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac
go rownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca
wktucia, przyci$nij opatrunek nie przepuszczajacy powietrza,
np. gaz¢ Vaseline. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzywny powinien pozosta¢ na
miejscu wklucia przez co najmniej 24-72 godzin, w zalezno$ci
od tego, jak dtugo cewnik pozostawat w naczyniu. 151720

Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewni¢ sig, iz zostal
wyjety w catosci.
5. Odnotuj procedure wyjecia cewnika w dokumentacji.

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

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

@
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Produto para Cateterizacao Venosa Central de Liimen Multiplo

Consideragdes Sobre Seguranca e Eficacia:
Nio 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, utiliza¢io ou remocio.

O procedi to deve ser r por pessoal treinado, com
conhecimentos profundos das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e potenciais complicacdes.

Aviso: Nio introduza nem permita que o cateter permaneca
dentro da auricula direita ou do ventriculo direito (consulte
a Fig. 1).

Tamponamento cardiaco: Tem sido documentado por
muitos autores que a colocagao de cateteres permanentes no
auriculo direito ¢ uma pratica perigosa*+%141¢ que pode
dar origem a perfuragio cardiaca ¢ tamponamento.>*#¢1416
Apesar do tamponamento cardiaco causado por efusdo
pericardica ser pouco comum, existe uma taxa de
mortalidade alta associada com o mesmo.'$ Os médicos
que colocam cateteres venosos centrais devem estar
conscientes desta complicagdo potencialmente fatal
antes de avangarem demasiado o cateter relativamente as
dimensoes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta
isento de provocar esta complicagdo potencialmente
fatal.'® A posi¢do exacta da ponta do cateter permanente
deve ser confirmada por radiografia executada apds a
inser¢@o.>>0141619 Og cateteres venosos centrais deverdo
ser colocados na veia cava superior,>*#8142l acima da
sua jun¢do com a auricula direita e paralelos a parede
vascular,'*?' sendo a sua ponta distal posicionada a um
nivel acima da veia azigos ou da carina da traqueia,
dependendo do que se visualizar melhor.

Os cateteres venosos centrais ndo se devem colocar
na auricula direita, a ndo ser que seja requerido para
procedimentos com duragdo relativamente pequena, como
por exemplo a aspiragdo de embolias gasosas durante
intervengdes neurocirirgicas. Contudo, estes procedi-
mentos conduzem a riscos e devem ser supervisionados e
controlados com muita atengdo.

Indicacdes para a Utilizacdo:

O cateter de lamen multiplo permite o acesso venoso a circulagdo
central.

Contra-indicagdes:

Desconhecidas.

Avisos e Precaucoes
1. Adverténcia: Estéril, utilizacio tnica: nio reutilizar,

a que a sua ponta distal se encontre na veia cava superior
(VCS) por cima da jungiio 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.

3. Aviso: Os médicos deverdo estar conscientes acerca
das complicacdes associadas aos cateteres venosos
centrais, Tuind cardiaco dario

P
a perfuragiio da parede do vaso, auricula ou ventriculo,
leses pleurais e bolia gasosa, emboli
do cateter, obstru¢io do cateter, laceracio do ducto
toracico, bacteriémia, septicémia, trombose, puncio
arterial acidental, lesdo nervosa, hematoma, hemorragia
e disrritmias.

inicas.

4. Aviso: Nio aplique demasiada for¢a durante a remocio
do fio guia ou do cateter. No caso da remocio ser dificil

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

s
problemas de embolia gasosa que poderdo ocorrer se
deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de puncio

5. Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenci:

venosa, ou em q de d id

Para diminuir o risco de desconexdes, s6 deverido ser
utilizadas com este dispositivo conexdes Luer-Lock bem
apertadas. Siga o protocolo hospitalar em tudo o que diz
respeito 2 manutencio de cateteres, a fim de prevenir uma
embolia gasosa.

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

7. Aviso: Os médicos deverio estar conscientes do potencial
de encarcer do fio-guia por qualq dispositivo
implantado no sistema circulatério (ou seja, filtros da veia
cava, stents). Proceda a uma revisdo da histéria do doente
antes de efectuar o procedimento de cateterizaciio, para
analisar a existéncia de possiveis implantes. Devera ser
cuidadoso na determinagiio do comprimento a introduzir
do fio-guia. Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatério, o procedimento
de colocacdo do cateter seja efectuado sob visualizacio
directa, visando minimizar o risco de encarceramento do
fioguia.'

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

9. Precaugiio: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificagio do fluxo

did

reprocessar ou reesterilizar. A reutiliza¢do do di itivo
cria um potencial risco de lesdes graves e/ou infeccio que
poderio resultar em morte.

2. Aviso: Nio introduza nem permita que o cateter permaneca
dentro da auricula direita ou do ventriculo direito. Os
cateteres venosos centrais devem ser colocados de maneira

pr dafixacio do penso, do correcto posicionamento
e da estabilidade da conexdo Luer-Lock. Utilize marcas em
centimetros para identificar a existéncia de mudancas na
posicio do cateter.

10. Precaucio: Um exame radiogrifico da colocagiio do cateter
¢ a inica maneira de assegurar que a ponta do cateter nio



. Precauci

penetrou no coragio, ou que ja niio se encontra paralela a
parede do vaso. Se a posi¢iio do cateter mudou, efectuar
imediatamente um exame radiografico para confirmar a
posicio da ponta do cateter.

. Precaucdo: Para recolher amostras de sangue, feche

temporariamente os orificios através dos quais estdo a ser
infundidas solugdes.

. Precaugiio: O alcool e a acetona podem enfraquecer

a estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique
se os ingredientes dos sprays e compressas
de  desinfec¢io  incluem acetona  ou alcool.
Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada na pele, mas esta devera
estar completamente seca antes da aplicagdo do penso.
Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do
mesmo. Devem tomar-se todas as precauc¢des quando se
administrarem farmacos contendo concentragdes elevadas
de dlcool. Deixe sempre o alcool secar completamente antes
de aplicar o penso.

decinfe

¢do: Alguns s utilizados no local de
introduciio do cateter contém solventes, 0s quais podem
atacar o material do cateter. Assegure-se de que o local da
puncio esta seco antes de aplicar o penso.

. Precauciio: A utilizacdo de uma seringa de volume inferior

a 10 mL para irrigar ou remover coigulos de um cateter
ocluido pode provocar uma fuga intraluminal ou a rotura
do cateter.”

Procedimento Sugerido:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucido: 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
decuibito dorsal.

Colocar o campo e preparar o local a puncionar como
requerido.

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

Prepare o cateter para introdugdo irrigando cada limen e
colocando um clampe ou fixando as tampas de injec¢do as
linhas de extensdo adequadas. 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 22 Ga. e uma
seringa.

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 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. Precaucido: A cor
do sangue aspirado nio constitui sempre um indicador
fiavel de aceso venoso."" Nio volte a introduzir a agulha
no cateter introdutor. Devido ao risco de colocagio acidental
do cateter numa artéria, comprove o acesso venoso 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 pressdo venosa
central por transducdo, desadapte a seringa e verifique se
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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.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, faga progredir

o fio guia através da agulha ou cateter introdutor do fio guia,

para dentro da veia. Avance o fio guia até a profundidade

pretendida. Para o avango da ponta em “J” poderd 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.

Instrugdes para o Arrow Advancer de Duas Pecas:

« Com o polegar, endireite a ponta em “J” retraindo o fio guia
para dentro do Advancer Arrow (consulte as Figs. 3, 4).
Quando a ponta estiver direita, o fio guia encontrar-se-a
pronto para a introdugao. As marcas em centimetros sobre o
fio guia sdo relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica
10 ¢cm, duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.

Técnica alternativa:

Se preferir um tubo de rectificagdo simples, a parte do tubo de
rectificagdo do Advancer Arrow pode ser separada da unidade
e utilizada em separado.

Separe a ponta do Advancer Arrow ou o tubo de rectificagdo
da unidade do Advancer Arrow azul. 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 pretendida.

Mantenha o fio guia em posigao e remova a agulha ou cateter
introdutor. Precau¢io: Mantenha sempre o fio guia bem
preso. Utilize as marcas em centimetros no fio guia para ajustar
o comprimento permanente, de acordo com a profundidade
pretendida para a colocagio do cateter permanente.

Alargue o orificio no local da pungdo cuténea, com o bordo
cortante da lamina virado na direc¢do oposta ao fio guia.
Precaucio: Nio corte o fio de colocacio. Utilizar o dilatador
de tecidos para alargar o local, conforme for necessario. Aviso:
Para minimizar o risco de uma eventual perfuragio da
parede do vaso, niio deixe o dilatador de tecidos no local
como um cateter permanente.

. Introduza a ponta do cateter de limen multiplo sobre o fio

guia. Devera permanecer exposta uma quantidade de fio guia
suficiente na extremidade do conector do cateter, 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 tor¢do. Precaucio: O grampo e fixador do cateter nio
devem ser colocados no cateter enquanto o fio guia nio for
removido.

. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos

de referéncia do posicionamento, avance o cateter até a
posi¢do permanente final. Todas as marcas de centimetros sdo
referenciadas a partir da ponta do cateter. A simbologia das
marcagdes ¢ a seguinte: (1) numérica: 5, 15, 25, etc.; (2) faixas:
cada faixa indica intervalos de 10 cm, com uma faixa a indicar
10 cm, duas faixas a indicar 20 c¢m, etc.; (3) cada ponto denota
um intervalo de 1 cm.

. Segure o cateter na profundidade desejada e retire o fio guia.

O cateter incluido neste produto foi concebido para deslizar
livremente sobre o fio guia. Caso encontre resisténcia quando
tentar remover o fio guia apds a colocagdo do cateter, o fio
guia podera estar dobrado na ponta do cateter, dentro do vaso
(consulte a Fig. 5).



13.
14.

15.
16.

Nesta circunstancia, ao puxar o fio guia pode aplicar uma forga
excessiva ¢ provocar a 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 aplicaciio de forca excessiva sobre
0 mesmo.

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

Verifique a colocagdo no interior do limen adaptando uma
seringa a cada uma das linhas de extensdo e aspirando até
observar um fluxo de sangue venoso livre. Ligue todas as
linhas de extensdo a linha(s) Luer-Lock adequada(s), conforme
for necessario. A(s) porta(s) ndo utilizada(s) pode(m) ser
“bloqueada(s)” utilizando tampas de injec¢do segundo o
protocolo do hospital. As linhas de extensdo possuem grampos
deslizantes para ocluir o fluxo através de cada limen durante
a mudanga de linhas e das coberturas de injec¢do. Precaucio:
Para minimizar o risco de danificar as linhas de extensio
devido a pressido 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.
Precaucdo: O exame radiogrifico deve mostrar o
cateter localizado no lado direito do mediastino, na
veia cava superior, com a extremidade distal do cateter
paralelamente a parede da veia cava e a sua ponta distal
posicionada a um nivel acima da veia 4zigos ou da carina
da traqueia, dependendo do que se visualizar melhor. Caso
a ponta do cateter ndo se encontre correctamente posicionada,
reposicione-a e volte a confirmar a sua posigao.

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

jungdo, com anel de sutura e abas laterais integradas, como
local principal de sutura. Nos kits em que ¢ fornecido, o
grampo e fixador do cateter devem ser utilizados como local
secundario de sutura, conforme for necessario. Precaucio:
Nio suture directamente ao diAmetro exterior do cateter,
de forma a minimizar o risco de corte ou danos do mesmo,
ou de obstrucio do fluxo no seu interior.

Instrugdes de Utiliza¢io do Grampo e

Fixador do Cateter (quando fornecido):

* Depois de remover o fio guia e ligar ou fixar as linhas
necessarias, abra as asas do grampo de borracha e posicione-
as no cateter conforme for necessario para garantir a
permanéncia da ponta do cateter no local apropriado
(consulte a Fig. 6).

« Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte
aFig. 7).
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« 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
aFig. 8).

.Cubra o local da pun¢gdo com pensos, de acordo com o
protocolo hospitalar. Precaucio: Mantenha o local de
incisdo regular e meticulosamente preparado utilizando a
técnica de assépsia.

©

. Registe no processo do doente o comprimento do cateter
permanente, consultando as marcas em centimetros presentes
no cateter no local em que este entra na pele. Deve ser feita
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 tentar efectuar um procedimento
de substitui¢io do cateter, retire o grampo e fixador do
cateter, quando fornecidos.

3. Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Ndo

se recomenda cortar o cateter devido a possibilidade de
embolizagao do cateter.

Procedimento de remocéo do cateter:

1. Precaucdo: Coloque o doente na posi¢io de decubito
dorsal.

Remova o penso. Precaucdo: Para minimizar o risco de
corte da bainha, nio utilize uma tesoura para retirar o
penso.

Aviso: A exposi¢io da veia central a pressio atmosférica
podera resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter,
quando fornecido, e 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 com vaselina. Uma vez que o trajecto
residual da bainha continua a permitir a entrada de ar até estar
completamente vedado, o penso oclusivo devera permanecer
no local durante pelo menos 24 horas, dependendo do periodo
de permanéncia da bainha.!2151720

Apos a remogdo do cateter, deve inspecciond-lo de forma a

garantir que saiu na sua totalidade.
5. Registe a remogdo 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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MHOFOHpOCBCTHOG usaesame 1Jisi KareTepu3anuy riiaBHbIX BEH

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3P PEeKTUBHOCTHU:
He wucnoab3yiite, eciH ynakoBka ObLla paHee BCKpPbITA
M p Ipenocrep Mepen
H3/Je/Iusl 03HAKOMBbTECh ¢ HHCTPYKUMSAMH, HAXOAALIUMHCH
BHYTPH YNIAKOBKH, H H3YYHTE BCE€ MEPBI NMPEI0CTOPOKHOCTH H
npexynpexaenus. Hecodmonenne JaHHOTo npeaynpexIeHust
MOKET NMPHBECTH K ccpbcxnuﬁ TpaBMe MNallHEeHTa HJIK ero
CMEepTH.

He mensiiiTe KaTeTep, NPOBOJIOYHBIH MPOBOAHHK HJIH JI00bIe

Mepm NnpeJoCTOPOKHOCTH U

npeaynpexieHuns:*
1. TIpenocrepesxenue: CrepuibHo, 0IHOPA30BOT0
npumenenusi:  He  Mcnoib3oBaTh — NOBTOPHO,  He

00pabaTbIBATH BTOPHYHO H He CTepH/In30BaTh. [loBTOpHOE
HCIOJIb30BaHHE YC l'pOﬁC'lBﬂ co31aeT ll()l'eHlll/I‘dJleblﬁ
PpHCK cepl,euloﬁ TPaBMBbI “/MIIH I/lHl‘l)eK'llI/H/I, KOTOpbIE
MOTYT NPHBECTH K CMEPTeJILHOMY HCXOJY.

2. Tpenocrep He pa iiTe Karerep B NpaBoM

JApyrHe KOMIIOHEHThI KOMILIEKTa/Ha0opa Bo BpeMst N -
pencep, HJIH TP JKEJIYI0YKe M He OCTaBJsiiTe
MM 3B . ero Tam. llenTpajbHble BeHO3HbIe KaTeTepbl J0JIKHBI
Ilpouexypa  10KHA  BBINOJHATHCS  NMOATOTOBJIEHHBIM pasMemiaThesi  TaK,  4TOObI  JMCTAJILHBLIH  KoHell
NepCcoHa oM, MMelomuM  00abIol  onpiT B ofJacTH KaTeTepa Haxogwicsi B BepxHeii mo.oii Bene (SVC) —
AHATOMHMYECKOii NMPHUBA3KH, B o0ecrie4yeHNH 05e30IacCHOCTH, a Hax cowienennem SVC M npaBoro mpeacepaust — M
TaKKe IM ¢ BO IMH OC. MH. pacnosiarajicsi napajieJ bHo cTeHke cocyna. Ipu mocryne
Mpenocrep He pa fite warerep B mpasom yepe3 OelpeHHYI0 BeHy KareTrep HeOOXOIMMO BBOIMTH

Tpe/ICepMH WM TIPABOM JKeJy104Ke M He OocTapJjsiiTe ero
Tam (em. Puc 1).

Tamnonaja cep/iua: MHOTHMHU aBTOPaMH OBIIIO OTMEUEHO,
YTO pasMCHICHUC TIOCTOAHHBIX KaTreTCpoOB B IMPaBOM
TIPEICCPIIMH  SBIACTCSA  OMACHOM  MPAKTHKOM,>3408.14.16
KOTOpasi MOKET TIPUBECTH K CepeuHOi mepdoparmn u
Tamronaze.>>+¢!416 HecmMoTpst Ha TO, 4TO TaMIOHaJa
cepalia B pesyibTare IePHKApIHANBHOTO  W3JIHAHUS
TIPOMCXOJIUT HE YacTO, ¢ Heil CBS3aH BHICOKHII IPOIEHT
cMepTHOCTH. ' Mennepconan, 3aHUMAIOLIHHCS
YCTaHOBKOH KATeTepOB B LEHTPAJbHBIC BEHBI, JOJDKCH
OBITH OCBEIOMIICH 00 3TOM HMOTCHLHAIBHO CMEPTEILHOM
OCJIO)KHCHHH, npe)lme YE€M BBOJIUTH KaTeTep CJIMIIKOM
JIAJIEKO OTHOCHTEIILHO Pa3MEPOB MALNEHTA.

Her KOHKpETHOro IyTH BBOJA WIM THIA KareTepa,
NO3BOJSIOIMX — WCKIIOYATH  OTO  [OTCHIHAILHO
cMeprensHoe ocnoxuenue.' [locne BBeeHus karerepa
(akTHYECKOE IIOJIOKEHHE €ro KOHYHMKA JOIDKHO OBITh
NPOBEPEHO  PEHTICHOBCKMM  o0ciesoBannem.>> 6141619
KareTeps! MIaBHBIX BEH JOJIKHBI Pa3MEILIATLCS B BEPXHEiT
nonoii Beme* 081421 Hax ee COCAMHEHHEM C IpPABBIM
MPEJICePAHEM 1 TapallIeiibHO CTEHKe cocya; 2! pu aToM
JMCTAIIbHBIN KOHEL KaTeTepa IOJKEH PACTIoNararhes 00
HaJl yPOBHEM HEMapHOiT BEHBI, THOO Hal KHIIEM TPaxen — B
3aBHCHMOCTH OT TOTO, YTO JydIlIe BH3yaIH3HPYeTCs.

KarteTepbl 1eHTpalbHBIX BEH HE JIOJKHBI PasMeElIaThCs
B TpPaBOM TPEJICEPAMH, €CIM  OTOr0 He TpebyroT
OTHOCHTENIBHO KPaTKOCPO4HBIE TIPOLIETYPbI,
HaTpuMep, Aacrupanys BO3IYIIHBIX 5MOOTOB B Xoze
Helfipoxupyprudeckoit  omepanmu.  Tem He  MeHee,
TaKMe TMpOLEYPbl PHCKOBAHHBI M JIOJUKHBI CTPOTO
KOHTPOJIMPOBATHCS U TIIATENBHO HaOIHOaThCs.

IToka3zanus x NPUMEHEHHUIO:
MHOTONpOCBETHBIN KaTeTep AITOW MO3BOJSET MOXYYHTh JOCTYIT
4epe3 BeHbl K LIGHTPAJILHON CHCTEMEe KPOBOOOPAILCHHS.

IIpornBonokazanus:
He nsBectHbl.

B COCYA TaK, 4TO0BI €ro KOHel[ ObLI napajiie/ieH CTeHKe
cocyaa U He BXOJIWJI B IIPABOE Npecepiue.

3. Ilpenocrepexenune: Meanepconaj J0JKeH 3HATHL 00
OC/I0OKHEHHUAX, CBSAI3AHHBLIX C NPHMEHEHHEM KaTeTepoB
HEHTPaJbHBIX BEH, BKJIKOYasi, cpean NpoOYHX,

TaMINOHAAy cepauna B pesyabrare ncpdmpalmu CTEHKH
cocyla, npeacepausi WM KeJIyI0YKa, IUIeBpPaJbHbie H
Me/IHACTHHAJIbHbIE NMOBPeK/IeHHs, BO3AYUIHYIO 3]“60,‘1[/"0,
IMO0/IMI0  KaTeTepa, 3aKyNOPKY Karerepa, paspbiB
TPYIHOTO NMPOTOKA, 62K’TCP"€M"IO, CeNTHUEMHIO, TpONlﬁO:{,
cydaiiHblii  MPOKOJ  apTepuu, INOBpeXJIeHHEe HepBa,
reMarToMy, FeMOpPParuio H ApHTMHH.

4. Ilpenocrepexenne: He npumensiiTe upesMepHbIX yeHamii
NpH  M3BJIeYeHHH TPOBOJIOYHOr0 TNPOBOJHHKA  HIIH
KkareTepoB. Eciin npu u3Bjiedennn ycTpoiicTa BOSHHKAIOT
3aTPYHEHUs,, TNPOBEMTE PEHTIeHOCKONHIO TI'PYIHOI
KJIETKH H 3alPOCHTE I0NOJIHUTEIbHYI0 KOHCY/IbTALHIO.

5. Tlpenocrepexenue: Bpau j10/KeH 3HATL O BO3MOMKHOCTH
I'I()TeHl.llfla:le()ﬁ B()3/'lylllH()l7l BMG().]M“, CBSI3AHHOH ¢
HAJIMYHEM OTKPBITBIX HIJI H/IH KaTeTepoB B MecCTax
NYHKIHMH HEHTPAAbHBIX BeH, HJIHM ’Ke BO3HHKAloIeH
NnpH  HelpelHaAMepPeHHBIX OTCOeAHHEeHHUSX. C neab
YMeHbIIEeHUs pHuCKa pPasbeAHHEeHHs, c JAHHBIM
ychOﬁCTBOM JAO0JIZKHBI HCIOJIB30BATHCS TOJIBKO HA/IEKHO
3aTAHYyThIE HbIE "
Jhioopa. B nessix npeoTspamienusi Bo3AymHoii sM601mun
cofuioaiiTe POTOKOJI JIe4eOHOI0 yupeKIeHHsi pH Bcex
MaHHIYJIAUHSAX C KAaTeTepoM.

6. Tlpenocref Ipoxoxaenue TPOBOJIOYHOTO
NPOBOJIHMKA B IIPABYIO MOJOBHHY Cep/la MOMKeT CTaTh
NPHUYNHON APHTMHIA, 0J10KA/IBI TPABOI BETBH NPE/ICEP/IHO-

ey, 0 myuka’ u phop H CTEHKH cocyaa,
npe/icepansi WM KeJTy104Ka.

7. Tlpenocrep M P J  JI0OJKEH  3HATh
0 BO3MOKHOCTH 3aIEMJIEHHs] NPOBOAHMKA KAKHM-
60 HMMILIAHTHPOBAHHBIM YCTPOWCTBOM B CHCTeMe

Kp p (: I P, GuabTpaMu 1n010ii BeHbl,
CTEHTZ‘MM). l'lepe,] Karerepusa lHei'l H3YYHTE HCTOPHIO
00J1€3HH MALMEHTA € NeJbI0 MoJydeHusi HHdopmanuu o
HAJIMYMM uMIIanTaToB. HeoGxomumo cobaronath mepbl
npeaoct BBOLll/lMDi/i JJIHHBIL

I ™ B OT "
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NPOBOJIOYHOr0 NPOBOAHMKA. JI1s1 cBeaeHHs] K MHHHMYMY
PHCKAa  3alleMJeHHsl NPOBOAHMKA NpPH  HAJIHYHH
HMIIAHTAHTA B CHCTEMe Kp T ust
peKoMenjyercsi IPOBOIUTL IPOUEAYPY KaTeTepu3aluu
¢ MCHOJIb30BAHHEM HENOCPEICTBEHHOI0 3PHTEILHOI0
KOHTPOJIsL.'

Ta,

Ipenocrepexenne: H3-3a pHcKa 3apakeHust
BUY (Bupycom uMMyHoxepHMUMTA uel0BeKa) WM
JAPYTHMH, IiepelaBaeMbiMH C KpPOBbIO NAaTOreHHBLIMH
MHKPOOPraHH3MaMH, NPH YXoJle 32 BCEMH NAUHEHTAMH
paﬁo‘mmcn 3ApaBoOXpaHeHust JOJIZKHBI MOCTOSIHHO
€00.1101aTh BCECTOPOHHHE Mephbl NPEI0CTOPOKHOCTH NPH
KOHTAaKTe C KPOBBIO H l‘l)“;{l/l():l()l"lfl‘lecl\’l/IMH KHAKOCTAMH.

Ipexynpexaenne: B ciydae NOCTOSHHO BBeJIEHHBIX
KaTeTepoB Heo0X0uMO peryJsipuo npoBepsiTh
CKOPOCTb I0TOKA, INIOTHOCTH MNOBSI3KH, IPABHILHOCTH
MECTOINOIO/KEHNSI KaTeTepa M HAIe/KHOCTh COeIHMHEeHHIi

110.

Wndunsrpupyiite KoKy B HAMEUEHHOM MECTe HIVION
Heobxoanmoro pasmepa (Ne 25 nm 22).

TloxaroroBbre KateTep K BBEJCHHIO, IPOMbIB Kay/IbIi IIPOCBET
U 3a)kKaB WM MNOJACOCAUHUB HHBEKIMOHHBIC KOJIIMAYKH K
COOTBETCTBYIOUIUM JIMHUAM YUTHHCHHUS. ]I.Tlﬂ TIPOXOKACHUSA
TPOBOJIOYHOTO MPOBOJIHMKA OCTABLTE OTKPBITOH JMCTANBHYIO
ymunio  yuiaenns. Ipenocrepeskenne: He paspesaiite
KaTeTep, YTOObI H3MEHHTD €ro JVIHHY.

Haiinure neHTpanbHyo BeHy mpu momoind urisl Ne 22 u
MITPHIIA.

BBenuTe kateTep Ha MITE C TIPUCOCMHCHHBIM IIMPHIEM B
BEHY DSJIOM C MIJIOF-HCKaTeneM M MPOBEJNTE acIMpPaIuIo.
M3enekure urty-uckaresb. V3Biekure WDy M3 Karerepa.
B ciydae orcyrcrBus CBOOOJHOrO BEHO3HOIO KPOBOTOKA
TIOCJIC U3BJICUCHUS HIJIbI, MOJACOCAUHUTE K KaTeTepy IITTPHIL,
M MPOU3BEIUTE ACTIMPALMIO JI0 YCTAHOBICHHS HOPMaJIbHOTO
BEHO3HOTO KPOBOTOKA. Tpenynpexaenne: IBer

¢ HaxkoHeuHukamu Jliospa. U
KaTeTepa onpeaesiiTe N0 CAHTHMETPOBBIM METKAM.

Ipenynpesxienne: Toabko PEeHTIeHOCKOIHs
MECTONOJIOKECHHS KaTeTepa MOKeT /1aTh rapan‘mm
TOro, 4T0 €ro KOHYMK He BOIIE] B Cep}ll.le HJIH HE JIEKHT
napajieJabHo cTeHke cocyna. Ecin mososxkenne karerepa
H3MEHHJIOCh, HEMEIJIEHHO c/ejialiTe PeHTreHOCKONHIo
TPYIHOIi KII€TKH, YTOGbI IPOBEPHTH MOJI0KEHHEe KOHUHKA
KaTeTepa.

Ipenynpexnenne: pu B3aTHH NPOOLI KPOBH, BPEMEHHO
HBOJ'IMPyﬁTe OCTaJIbHBIC MOPTHI (I'IO]JT), Uepes KOTOpbIe
BBOJATCS PaCTBOPbI.

Mpenynpeaaenne: COMPT M ALETOH MOrYT 0CJIa0MTh
CprKTypy I'l()J'Il/IypeTZIHOBbIX MaTepuanon. l'lponepre
cocras ﬂ3p030.|'lel7] VIS MOATOTOBKH NMAIHEHTA H IIETOK
Ha mnpeaMeT HAJIHYHA aleToOHAa HWIH CnHpTa. AIIETDHZ
He nonyckaiiTe nomajgaHusi aleToHa Ha TNOBEPXHOCTh

Karterepa. JlomyckaeTcsi ~HAHeCeHHe  alETOHA  Ha
KO/KY, OJHAKO /0 HAJOKEHHS] NOBSI3KH OH JIOJIKeH
noiaHocTei0  Hcnaputhess. Cnupr:  He  mcnons3yiite

CHHPT ISl BBIMAYHBAHMS NOBEPXHOCTH KaTeTepa WM
BOCCTAHOBJICHHS €r0 IMPOXOAHMOCTH. l'[pu BBE/ICHUH
NpenaparoB ¢ BBICOKMM  COAEP/KAHMEM  CHHPTA
HEe00X0AMMO cOBTI0IaTh Mephbl npexocTopoxnocT. Iepen
HAJI0’KEHHEM MOBSI3KH BCerjia }]aBaﬁTe CIHPTY MOJHOCTBIO
HCIAPUThHCS.

Ipenynpexaenne: Hexoropsie cpencrBa aesmHpexunu,
l/lCI'l()J'Ib)yeMble B MeCTe BBe/JIeHUHA KaTeTepa, C();]ep)l{ﬂT
PaCcTBOPHTEIIH, CI'I()C()ﬁleIE paspymarb marepuaJ
Karerepa. l'lepen HAJIO’KEHHEM NMOBSA3KH yﬁe}]"Tetl-. B TOM,
4TO MeCTO BBEICHHs CyXoe.

Ipenynpexnenne: Mcnoab3oBanue MNpuues 00beMoM
menee 10 M aas np ocs KaTeTepa
HJIH YIAJICHHS H3 Hero CryCTKOB MOKET NPHBECTH K YTeUKe
BHYTPH NMPOCBETA HJIH Pa3pbIBY KaTeTepa.’

H 3aKynop

Ipensaraemas npoueaypa:
CodmonaiiTe CTEpHIBLHOCTD.

1.

MNpenynpexnenne: s CHMKEHHSI PHCKAa BO3AYHIHOM
IMO0JIMH OMECTHTE Ta B odJier: P
no3pl Tpennenendypra (HackoabKo oHa OyaeT sl Hero
npuemiema). [Ipu yeranoske karerepa Ha 6eape yJaoxuTe
NAIMEHTA HA CIMHY.

Haznexamum 06pa3oM TOATOTOBETE H 3aIpaNMpyiTe MecTo
Ty HKITHH.
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pup il KPOBH He Bcerla sIBJISIeTCsl HAJEKHBIM
nokasarejieM Jocryna B Beny.'! He BcraBuisiiite HoBTOpHO
uriy B karerep. YtoOb! n36exkars CiydaifHOro aprepuaabHOM
KaTeTepu3alyH, yoeInTech B HATMYMM BEHO3HOTO J0CTYTa,
OpHMEHTHpYACh 10 (opMe KPHBOH BOJIHBI, MOCTYNAKONIMX C
OTKaJIMOPOBAHHOTO JaT4yuKa AaBiaeHus (M. Puc. 2).

B orcyrctBue  00Opy7IOBaHMA  TEMOIMHAMHYECKOTO
MOHHTOPHHTA, TIO3BOJISIONIETO MPeoOpPa3oBaTh HMITYIbChI
LUEHTPAJIbHBIX BEH, OTCOEJMHUTE IINPHIL W  TPOBEpLTE
MyJIbCHpYIOLHit KpoBOTOK. Ilysbcupyiomuii KpoBOTOK, Kak
TIPaBUJIO, CBUICTEILCTBYET O CITydaifHOM IPOKOJIE apTepHH.

AJIbTepHATHBHBII MeTO/:

B kauectBe AJIbTCPHATHBBI MYHKIMH KaTeTCPpOM Ha MIJIC
MOXKET HNPUMEHATHCA CTAHAAPTHBIA METON TyHKIMH C
nomoibio uritbl CelbMHrepa.

Tlpy  momomM  JBYXCEKIIMOHHOTO  YCTpoiicTBa  Arrow
Advancer BBeUTE NPOBOJNOYHBIH TPOBOIHMK 4Yepe3 HIIY
MHTPOJbIOCEPa WM KaTeTep B BeHy. BBeauTe mpoBoIOdHBbIH
NpOBOAHMK Ha TpeOyemyro miyOuny. Jlas mpoaBrKeHUs:
J-o0pa3HOro  KOHII@a  MOTYT  mOTpebOBaThCA — JIErKHE
BpamareinbHbie ABkeHns. [lpenocrepexenne: He pembre
NPOBOJIOYHBII NPOBOIHHUK, YTOOBI YMEHBIIHTH €r0 JIIHHY.
He n3BiekaiiTe NpoBoJIOYHbII NMPOBOIHMK 10 CPe3y HIIIbI,
4TO0BI YMEHBUINTh PUCK Pa3pbiBa HJIH IOBPEKICHHS
NPOBOJIOYHOIO IIPOBOJHHKA.

Hucrpykuun  no

yerpoiicrsa Arrow Advancer:

* Bempsivute J-06pa3Hblif KOHEI TPOBOTOYHOTO MPOBOIHAKA,
BTSHYB ero G0JbIIMM nabiieM Hasa B Arrow Advancer (cm.
Puc. 3, 4).

Tlocne BBINPAMICHHSA KOHYMKA HPOBOJOYHBIH TIPOBOXHHK
TOTOB K BBeJIeHHI0. CaHTHMETPOBBIE METKH Ha IIPOBOJIOYHOM
MPOBOJIHUKE OTCYHTBIBAIOTCSA OT J-00pasHoro koia. OnHO
Konb1o o3Hauaer 10 em, aBa — 20 cm, Tpu — 30 em.

% 0

AJIbTepHATHBHBII MeTO:

ECﬂl/I ﬂpe}JHOHTHTeﬂLHHM SIBIISICTCSI UCMOJIb30BAHUC HpOCTOﬁ
Bbll'[pﬂMJ'mFOLl[eﬁ pr6Kl/l, TO €€ MOXHO OTCOC/IHHHTL OT
ycrpoiicta Arrow Advancer i HCIIOTB30BaTh OTACIBHO.

Orcoenmunte  HakoHewHnk — Arrow  Advancer  wimn
BBINIPSAMIISIFONIYI0 TPYOKY OT CHMHEro ycTpoicTBa Arrow
Advancer.  Ecim ucmonssyercst  J-o0pasHas — 4acTh

[POBOJIOYHOTO [POBOJHUKA, TO HEOOXOANUMO IOATOTOBUTH
€ro K BBEJICHHMIO, HAJIEB Ul HTOTO IIACTHKOBYIO TPYOKy Ha
J-06pasHyr0 YacTh JUTs ee BRINPAMIICHHS. 3aTeM NPOBOJIOYHBIH
TIPOBOJIHUK JIOTKEH OBITH IPOJBHHYT OOBIYHBIM CIOCOO0M Ha
HEoOXOJIMMYIO IITyOHHY.



. Beequre

. YnepxuBas Kkaterep Ha Tpebyemoit

Viep:xuBasi IIPOBOJIOYHBIN IPOBOJHUK HA MECTE, H3BICKUTE
MYHKIIHOHHYHO urry WU yCTaHOBOqHHﬁ KareTep.
Mpenynpeaenne: IlocrossHno nNpouHo ylep:KuBaiiTe
NPOBOJIOYHBII TPOBOIHUK. JIIA PEryITMPOBKH OCTaBIACMOIT
JUIHHBI B COOTBETCTBHUH C TPeOyeMOii ITyOUHOI pacIIOnoKeHUs.
TIOCTOSHHOTO KaTeTepa MCIONb3yiTe CAaHTHMETPOBbIE METKH
Ha MPOBOJIOYHOM ITPOBO/IHUKE.

le/l HEOﬁXDI[HMOCTM pacliupeTe MECTO KOXKHOUI MYHKIHH,
COPHEHTHPOBAB JIE3BHE CKAJIbIENs B IPOTHBOIOIOKHYIO OT
TIPOBOJIOYHOTO MPOBOHKKA cTOpony. Ilpenynpesxienue: He
obpesaiite npoBoanuK. IIpH HEOOXOAMMOCTH PAaCIIUPEHHUs
Mecra BBOJA HCI'IOHI::{yﬁTE PacmupHuTEesIb TKaHEei.
Ipenocrepesenne: i cBelenuss K MHHAMYMY pHCKa
BO3MOKHOMH nepq)opalmu CTEHKH CcoCyaa, He ocTaBJsiiiTe
Ha MecTe PAcIIHPHTEIb TKaHeil B KayecTBe MOCTOSIHHOIO
Karerepa.

KOHYHK MHOTOIIPOCBETHOTO KareTepa no
TPOBOJIOYHOMY HPOBOAHMKY. Jlisi ofecredeHHst IPOYHOro
YACpKaHusA TIpPOBOTHUKA OH JIOJIDKCH ocTraBaTrbCs
CcBOOOHBIM HA JOCTATOYHYIO IJIMHY CO CTOPOHBI IOpTa
KareTepa. YepiKuBas KaTeTep pAJIOM C KOkKeH, JIerkumu
BpallaTeIbHBIMK  BUKCHUSIMU  BBEJIUTE ero B BEHY.
Hpenynpexaenne: B cayyae Haauuusi 3aKMMa W
Q)m\‘caropa OHH He J0/IZKHBI IOACOCIHHATLCH K KaTeTepy
/10 M3BJICYCHHS NMPOBOJIOYHOI0 MPOBOIHHKA.

. I/ICI'[OJ'H:BySl B Ka4€CTBE KOHTPOJIbHBIX TOYEK CAHTUMETPOBBIC

METKH Ha KaTeTepe, NMPOABHHLTE €ro K MOCTOSHHOMY MECTY
pacrionoxkenus. Bee caHTHMETPOBBIE METKH OTCUHTBHIBAKOTCS
OT KOHYHMKA KaTeTepa. MapkupoBKa CHMBOJIOB BBINOJIHACTCSA
cnexyroummM obpasom: (1) mmdpossie: 5, 15, 25 u . 1. (2)
TIOJIOCBI: KaXKJas IoJIoca OTMEYaeT HHTEPBAIl B 10 CM, OJlHa
nosoca obo3xadaer 10 cmM, ase momocsl 20 eM u T. 1. (3)
KaXk/1ash TO4YKa OTMCYaCT MHTCPBAJ B 1 CM.

ryOuHe, ymamute
IPOBOJIOYHBIA TIpoBOAHHMK. Karerep Arrow, Bxomsumii B
HAcTosllee M3JeNNe, CKOHCTPYMPOBAH TaKhMM 00pasoMm,
4TOOBI CBOOOHO IPOXOAUTH 110 IPOBOIOYHOMY HPOBOIHUKY.
Ecin TIpH M3BJICYCHUH MPOBOJIOYHOIO TIPOBOJAHHKA TMOCIC
PpasMelleH s KaTeTepa BO3SHUKAIOT 3aTPyAHEHHUs], TO 3TO MOKET
CBHJICTEILCTBOBATh 00 00PA30BaHMM METIN MPOBOIOYHOIO
TPOBOJHUKA BOKPYI KOHYHMKA KaTeTepa, PacrolIOKEHHOIo
BHYTpH cocyza (cm. Puc. 5).

BsTom ciyuae BbITATMBaHKE IPOBOJIOYHOTO MPOBOHUKA HA3a 1
MOXKET I0TpeOOBaTh YPE3MEPHOTO YCHIIMS, NPUBOJALIETO K
ero paspbiBy. [IpH BOSHUKHOBEHHH CONIPOTHBIICHHS BHITAILIMTE
KareTep Ha 2-3 M OTHOCHTEILHO MPOBOIOYHOTO MIPOBOIHHKA
M TONbITAHTECh YHAIUTh MPOBOIOYHBIA NpoBOAHUK. Eciu
CONpPOTHBICHHE  COXPAHUTCH,  YJAAINTE  MPOBOJNOYHBIIL
TIPOBOJHMK BMecTe ¢ KarerepoM. Ilpenocrepesenne: Xors
npod/ieMbl ¢ HPOBOJIOYHBIM IPOBOJIHHKOM BCTPEYAIOTCH
KpaiiHe peIKo, BPa4YM J0/KHBI 3HATH O BO3MOKHOCTH
pa3pbiBa NPOBOJHMKA B C/Iy4ae NPUMEHEHHSs! Ype3MepHoil
CHJIBL.

.Ilpu wu3BIEYEHHH INIPOBEPLTE LEIOCTHOCTH IIPOBOJIOYHOIO

TIPOBOJIHHKA T10 BCEH JITMHE.

. IIpoBepsTe  pacmioniokeHHe  MPOCBETOB,  MOICOCIHHUB
LWNPHL K KOKAOH YWIMHUTENBHOH JIMHUM, M IPOBEISL
aCIMpAIMI0  JI0  TIOSIBJICHHS ~ CBOOOJHOTO — BEHO3HOTO
kpoBotoka. IlojxcoeanHuTe BCE YUIMHUTENbHBIC JIMHUU

K COOTBETCTBYIOIIMM JIMHMAM C HakoHeuHHkamu Jlioopa,
Kkak Tpebyercs. Heucronbsyemslit mopr(-bl) MOryT ObITh
«3amepTh» TIOCPEJICTBOM ~HMHBEKIIMOHHOTO  KOJTAYKa(-0B)
COMJIACHO CTAHAAPTHOMY MPOTOKOIY JICYeOHOTO YUPEKIACHHS.
VUIMHATEIN CHAOKAIOTCA CKONB3AMMMH  3aKHMAMH  JUIS
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15.
16.

NEPEeKPLITUsS  1OTOKA 4Yepe3 KakIblii M3 IIPOCBETOB BO
BpeMs CMEHbl JMHMM MM MHBEKIHOHHBIX KOJIA4YKOB.

Hpeaynpex; s s 1 K MHHUMYMY pHCKa
MOBPEAICHHs]  YIIMHUTEIbHBIX JIMHUH H30BITOUHBIM
128, nepej Karerepa uepe3 TaKoi

npocser KazKAbIi 323KHM J0/IKeH ObITh OTKPBIT.

3akpenuTe KareTep M HaJIOKHTE BPEMEHHYIO HOBS3KY.

. Cpasy mnocie pasMmelleHHs POBEPHTE MOJIOKEHHE KOHYHKA

KaTeTepa TpH IMOMOLIH PEHTICHOCKONTHH pr}IHOﬁ KIICTKH.
Hpenyny Hsl JOJIZKHA II0KA3aTh,
YTO KaTeTep PACNOIOKEeH B NMPABOi YaCTH CPEIOCTEHHS
SVC; npu 3TOM JQHCTAILHBINH KOHEl KaTerepa JOJIKeH
PAacnosarathesi NapaieJJbHO CTEHKe 1M0JI0il BeHbI, 2 ero
,]HCTZ!J'II:HI:Iﬁ HAKOHEYHHK — JIH00 Hal YPOBHEM Hel'l‘de()ﬁ
BeHbI, JIN00 HAJl KWJIeM TpaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOI0,
4TO Jy4ine mnoaaaercss BH3YAJTbHOMY KOHTPOJII. Ecnn
KOHYMK KaTreTrepa pacriOJIOKEH HEINpPaBUIIbHO, U3MEHUTE €ro
TIOJIOKEHHE M CJIeNaiiTe MOBTOPHYIO IPOBEPKY.

Pentr

. TIpukpenuTe Karetep K nanueHTy. Mcnosb3yiite TpeyroinbHyo

COCAMHHUTE/IbHYIO BTYJIKY C HHTEIPAJIbHBIM IIOBHBIM KOJIBLIOM
1 GOKOBBIMH KPBUIBIIIKAMA B KauyecTBE MeCTa HaJIOKEHHs
TIEPBUYHOTIO IIBA. B tex KOMIUIEKTaX, I7I€ 9TO MPEIyCMOTPEHO,
3aKMM KareTepa M (UKcatop B cllydae HEoOXOAMMOCTH
JIOJDKHBI  MCIIOJIB30BAaThCA B Ka4€CTBC MCCTAa HAJIOKCHUSA
Bropuunoro msa. [Ipexynpesks : B messix K
MHHHMYMY PHCKa paspbiBa HJIH NMOBPEKIACHUS KaTeTepa,
WIH HApYUIeHHS ero NnpoxoauMoCTH, He Il‘dKJl‘d,‘ll:lB‘dl‘/i'le
LIOB HENOCPEICTBEHHO HA BHENIHHIi JHAMeTp KaTeTepa.

WneTpykuuu 1o NpHMEHEHMI0 3ajKMMa  KaTeTepa M

(uxcaropa (Npu HX HAJTHYMH):

« [Tocne TOro Kak MpOBOJIOYHbIIN IPOBOAHUK OyIET U3BICUCH,
a HeoOXOIMMBIC JIMHHM IOJCOCIMHECHBI HIM 3aKPBITHI,
pacnpaBbTe KPLUIBIIIKKH PE3HUHOBOIO 3a)KHMa WU IOMECTHTE
Ha Karerep, B COOTBETCTBHM C HEOOXOIMMOCTBIO, UIs
00eCreyeHns COOTBETCTBYIOMIETO TOIOKCHHS KOHYMKA (CM.
Puc. 6).

« [Ipucrernure secTkuil GUKCATOpP K 3aKHMYy Karerepa (CM.
Puc. 7).

« TIpukpenuTe KaTeTep K MAlMEHTY, IPUIIUB TS TOTO 35KHM
1 (HUKCATOp K KOKE; JUIS CBEIACHHS K MUHHMYMY pPHCKa
CMEIeHHs KaTeTepa, HCIONb3yiiTe GOKOBBIE KPBUIBIIIKH
(cm. Puc. 8).

. Hanoxxute moOBA3Ky Ha MECTO TIPOKOJA B COOTBETCTBHU C

NpoTOKOJIOM JiedeOHoro yupexiaenus. Ilpexynpesxaenue:
Pel'yﬂﬁp“o MeHsiiiTe TMOBHA3KY B MeCTe¢ BBE/ICHHS,
NpUMEHss acenTHYeCKHe NNpHeMbl.

. 3anuimmTe B KapTy NalMEHTa JUIMHY HMOCTOSHHOIO KareTrepa

B COOTBETCTBHHM C CAaHTUMETPOBBIMH METKaMH Ha KaTeTepe
B MeCTe €ro BXofa B KOkKy. JIisi rapaHTHM HEM3MEHHOCTH
TIOJIOKEHUS KareTepa H€06X0,HHMO TIOCTOSIHHO TPOBOAUTH
YacCThIC BU3YAIbHBIC OCMOTPBI.

IMocenoBaTe/ILHOCTH CMEHBI Krarerepa:

1.
2.

I/Icnonwyl“ne ACEITHYECKHE ITPUEMBI.

Ipenynpexnenne: Ilepen npoueaypoii 3aMeHbl KaTeTepa
yaajguTe 3a:KuM U pukcaTop (IpH MX HAJIMYHH).

ﬂCﬁCTByﬁTC B COOTBCTCTBHHU C MPOTOKOJIOM GOJTLHI/HIBL
He pexomenayercst paspesarb Karetep BO H30€KaHHE €ro
MOTeHIMaTbHOM SMOosmu. IIporenypa ynanenus Kkarerepa:

Ipeaynpexaenne: YIo/KUTe NAUHEHTA HA CIHHY.



Cunmute nosssky. Ilpexynpexienne: Yrodbl yMeHbIIUTE
PHCK 06])332""“ KareTepa, He l'lp“MBHﬁﬁTe HOXKHHIIBI TPpH
YAaJIeHHH TOBSI3KH.

Ipenocrepexenne: BoszeiicrBue armocgepnoro
JABJICHHS HA HEHTPAJIbHYI0O BEHY MOKET NPHBECTH K
NONAJAHMI0 BO3yXa B HEHTPAIbHYIO BEHO3HYIO CHCTEMY.
CHumuTe 0B (IIBBI) ¢ 3aKHMa KaTeTepa (€Cii OHH HMEIOTCS)
M MecTa TiepBHYHOTo mBa. M36eraiite moBpesxk ieHus Karerepa!
MC}J,JIEHHO U3BJIICKUTE KaTETEP, BBITATUBAS €r0 NapauieibHO
koxke. Ilocnme w3BNEYeHMs KaTeTepa M3 MeCTa BBEICHHMS
HAJIOKUTE BO3JyXOHENPOHHLAEMYIO IIOBS3KY, HalpHUMep,
u3 mapmn VASELINE. TlockonbKy B OCTaBIIMiiCA mocie
KaTeTrepa KaHajl MOXKET IMPOHUKATh BO3/YX JI0 T€X IIOp, MOKa
OH TNOJTHOCTBIO HE 3aKPOCTCH, OKKITHO3HUBHASA MOBA3KA JO/KHA
ocTaBaThbCs HAa MeCTe, [0 MeHbIIel Mepe, B Teuenue 24-72

4acoB, B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH NpEObIBAHMS KaTeTepa B
OpraHu3Me MaueHTa, '1517.20
4. Cpasy mocie ynajleHHs Karerepa OCMOTPHUTE €ro, 4roObl
YOEIUTHCS B €rO MOTHOM H3BICUCHHH.
5. JIoKyMeHTanbHO 0hOpPMHTE MPOLELYPY H3BIICUCHHUS.
Kowmmanwust Arrow International, Inc. pekoMeHyeT MeinepcoHary
TMPE/IBAPUTENBHO O3HAKOMUTECS CO CIPABOYHOM JIMTEPaTypOH.
*Ecin y Bac BO3HMK/IM Kakue-1M00 Bompockl WM Bam HykHa

JIOMOJIHUTEIbHAS HHq)OpMaHHH, CBSKHTECh C KOMIaHHeH Arrow

International, Inc.



[ SLJ

ARROW

Pripomocek z ve¢ svetlinami za katetrizacijo centralne vene

Opombe glede varnosti in u¢inkovitosti:
Ne uporabite, &e je bila ovojnina predhodno odprta
poskodovana. Opozorilo: Pred uporabo preberite

ali

vsa

opozorila, previdnostne ukrepe in navodila, priloZena v
embalazi. Ce tega ne storite, lahko pride do resnih poskodb

ali smrti bolnika.

Med vstavljanjem, uporabo ali odstranjevanjem

ne

spreminjajte Katetra, proZnega Zi¢natega vodila ali drugih

sestavnih delov.

Postopek mora izvesti usposobljena oseba s poznavanjem

anatomskih struktur, varnih tehnik in moZnih zapletov.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte v desni preddvor ali desni

prekat in ga ne puscajte tam (glejte sl. 1).

Sréna tamponada: Stevilni avtorji so dokumentirali,
da je lahko namestitev stalnih katetrov v desni preddvor
nevarna praksa,>34081416 ki lahko povzro¢i perforacijo
ali tamponado srca.23461416 Ceprav sréna tamponada po
perikardialnem izlivu ni pogosta, je z njo povezana visoka
stopnja smrtnosti.' Zdravnik, ki nacrtuje namestitev
centralnega venskega katetra, mora poznati moznost tega
potencialno smrtnega zapleta, preden kateter vstavi preveé¢
glede na velikost bolnika.

1z tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
doloena pot vstavljanja ali vrsta katetra.'® Dejanski
polozaj konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi
preveriti z rentgenskim posnetkom 236141619 Centralne
venske katetre je treba namestiti v zgornjo veno
kavo?3468.1421 nad spoj z desnim preddvorom in vzporedno
s steno zile!*?! z distalno konico na ravni bodisi nad veno
azigos ali trahealno karino, odvisno od tega, katera je
boljse prikazana.

Centralno venskih katetrov ne smete namestiti v desni
preddvor, razen ¢e je to posebej potrebno za posebne
kratkotrajne  postopke, kot so izsesavanje zraCnih
embolusov med nevrokirurgijo. Taki postopki so kljub
temu tvegani in jih je treba pozorno spremljati in nadzirati.

Indikacije za uporabo:
Kateter z ve¢ svetlinami Arrow omogoca venski dostop
osrednje cirkulacije.

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostna obvestila:*

1. Opozorilo: Sterilno, za enkratno uporabo: Ne ponovno
uporabiti, obdelati ali sterilizirati. Ponovna uporaba
pripomocka ustvari mozZno tveganje za resne poskodbe in/

ali okuzbe, kar lahko privede do smrti.

Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. pus¢ajte v desnem
preddvoru ali desnem prekatu. Katetre za centralne vene
je treba namestiti tako, da je distalna konica katetra
v zgornji veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK in desnim

45

preddvorom in da leZi vzporedno s steno Zile. Za dostop
do femoralne vene kateter potiskajte v Zilo tako, da je
konica katetra vzporedno s steno Zile in da ne vstopi v
desni preddvor.

Opozorilo: Zdravnik mora poznati zaplete, povezane s
centralnimi venskimi katetri, vklju¢no s sréno tamponado
po perforaciji stene Zile, preddvora ali prekata, plevralnih
in mediastinalnih poskodb, zra¢no embolijo, embolijo
zaradi Kkatetra, okluzijo katetra, raztrganjem torakalnega
duktusa, bakteriemijo, septikemijo, trombozo, nehotnim
prebodom arterije, N! Zivea, h

krvavitvijo in disritmijami.

Opozorilo: Pri odstranjevanju Zi¢natega vodila ali katetra
ne uporabljajte prevelike sile. Ce katetra ne morete izvle¢i

z lahkoto, naredite r ki p k prsi in se dodatno
posvetujte.
Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zra¢ne

embolije, povezane z odprtimi iglami ali katetri, ki jih
pustite na mestih centralne venepunkcije, ali zaradi
nenamernega lo¢evanja povezanih delov. Za zmanj3anje
tveganja odklopov je treba s tem pripomoikom
uporabljati samo varno pri¢vrs¢ene prikljucke luer-lock.
Pri vzdrZevanju katetra upostevajte bolnisni¢ni protokol
za za$Cito pred zra¢no embolijo.

Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni del srca lahko
povzrodi disritmije, blok desne veje prevodnega sistema v
srcu,’in perforacijo stene Zile preddvora ali prekata.

Opozorilo: Zdravnik mora vedeti, da se Zi¢nato vodilo
lahko zatakne za Katerikoli vsajen pripomodek v sistemu
krvnega obtoka (npr. filtri vene kave, Zilne opornice). Pred
vstavljanjem katetra preglejte bolnikovo anamnezo, da
vidite, ali ima morda vsadke. Paziti je treba na dolZino
vstavljenega proZnega Zi¢natega vodila. Priporodljivo
je, da se pri bolnikih z vsadki v cirkulacijskem sistemu
postopek Katetrizacije opravi z neposredno vizualizacijo,
da se minimalizira tveganje za zatik Zi¢natega vodila.'!

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

Previdnostna obvestila: Redno pregledujte, ali vsajeni
katetri zagotavljajo Zeleno hitrost pretoka, ali je obveza
dobro names$cena, ali je kateter pravilno namescen in ali
je prikljuéek luer-lock pravilno priklju¢en. Z oznakami za
centimetre preverite, ali se je poloZaj katetra premaknil.

. Previdnostna obvestila: Da konica katetra ni vstopila v srce

ali da ni ve¢ vzporedna z Zilno steno, se lahko prepricate
samo z rentgenskim pregledom namestitve katetra. Ce se
je polozaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte prsi
in poglejte, kje je konica katetra.

. Previdnostna obvestila: Za odvzem Krvi zafasno zaprite

preostale vhode, skozi katere infundirate raztopine.

. Previdnostna obvestila: Alkohol in aceton lahko oSibita

strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali



vsebujejo sestavine pripravljalnih razprs$il in pali¢ic aceton
in alkohol. Aceton: Na povriini katetra ne uporabljajte
acetona. Aceton lahko nanesete na koZo, vendar se mora
pred titvijo obveze popol posusiti. Alkohol:
Povrsine Kkatetra ne prepojite z alkoholom in z njim ne
posku$ajte ponovno vzpostaviti prehodnost katetra.
Bodite previdni pri vkapanju zdravil, ki vsebujejo veliko
koncentracijo alkohola. Pred namestitvijo obveze vedno
pocakajte, da se alkohol popolnoma posusi.

. Previdnostna obvestila: Nekatera razkuzila, ki se
uporabljajo na mestu vstavitve Kkatetra, vsebujejo
raztopila, ki lahko razjedajo material katetra. Pred
obvezovanjem se prepricajte, da je mesto vstavitve suho.

. Previdnostna obvestila: Uporaba injekcijske brizge,
manjSe od 10 ml za izpiranje ali odmaSitev zamaSenega
katetra, lahko povzro¢i pus¢anje znotraj svetline ali
razpok katetra.”

Predlagani postopek:

U
1

porabljajte sterilno tehniko.
Previdnostna obvestila: Bolnika postavite v
Trendelenburgov poloZaj toliko, kot prenasa, da zmanjSate
nevarnost zrafne embolije. Pri uporabi stegenskega
pristopa morate bolnika obrniti na hrbet.

Mesto vboda pripravite in prekrijte, kot je potrebno.
Z zeleno iglo preluknjajte kozo (velikost 25 G ali 22 G).

Izperite vsako svetlino in spnite ali namestite kapice za
injiciranje na ustrezne podalj$evalne linije ter tako pripravite
kateter za vstavitev. Na distalno podaljSevalno linijo kapice
ne namestite, da boste skoznjo lahko vstavili zi¢nato vodilo.
Opozorilo: Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolZine.

Centralno veno poiicite z iglo in injekcijsko brizgo velikosti
22G.

Uvajalni kateter/iglo s pritrjeno brizgo vstavite v veno poleg
igle za iskanje zil in izsesajte. Odstranite iglo pripomocka
za iskanje zil. Iglo izvlecite ven iz uvajalnega katetra. Ce
po odstranitvi igle ne opazite prostega pretoka venske krvi,
pritrdite injekcijsko brizgo na kateter in izsesavajte, dokler
ne vzpostavite dobrega pretoka venske krvi. Previdnostna
obvestila: Barva izsesane krvi ni vedno zanesljiv znak
venskega dostopa." Igle ne vstavljajte ponovno v uvajalni
kateter. Zaradi moznosti nezelene namestitve v arterijo se
prepri¢ajte o venskem dostopu z valovno obliko, pridobljeno z
umerjenim tla¢nim transduktorjem (glejte sl. 2).

Ce nimate hemodinamske nadzorne opreme, ki bi oddajala
centralno vensko valovno obliko, odklopite brizgo in preverite
pulzni tok. Pulzni tok je obi¢ajno znak nehotnega preboda
arterije.

Alternativna tehnika:
Uvajalno iglo lahko uporabite na obicajni nacin kot alternativo
sklopu katetra in igle.

Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite prozno
zi¢nato vodilo skozi uvajalno iglo Zi¢natega vodila ali katetra
v veno. Prozno zi¢nato vodilo vstavite do Zelene globine. Pri
vstavljanju konice ,,J¢ boste morali konico morda nekoliko
obragati. 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 lo¢itve ali poSkodbe proZnega Zi¢natega vodila.
Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer:

« S palcem izravnajte ,,J* tako, da vrnete prozno zi¢nato vodilo
v pripomocek Arrow Advancer (glejte sl. 3, 4).
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Ko je konica poravnana, je prozno zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Od konca ,J* so na zi¢natem vodilu
centimetrske oznake. En trak predstavlja 10 cm, dva trakova
20 cm, in trije trakovi 30 cm.

Alternativna tehnika:

Ce raje uporabljajte enostavno izravnalno cevko, lahko
izravnalni del cevke potiskala Arrow Advancer lo¢ite od enote
in uporabite posebej.

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

Prozno zi¢nato vodilo drzite na mestu in so¢asno odstranite
uvajalno iglo. Previdnostna obvestila: Vedno &vrsto drZite
prozno Zi¢nato vodilo. Za prilagoditev dolzine na Zeleno
globino vsajenega katetra si pomagajte z oznakami za
centimetre na proznem Zzi¢natem vodilu.

Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda s kirurskim
nozem, Kkaterega rezilo je usmerjeno stran od proZnega
zi¢natega vodila. Previdnostna obvestila: Ne reZite Zicnega
vodila. Za raziritev po potrebi uporabite dilatator tkiva.
Opozorilo: Za zmanjSanje tveganja moZne perforacije
Zilne stene ne pustite dilatatorja tkiva na mestu kot stalni
kateter.

. Konico katetra z ve¢ svetlinami napeljite preko proznega

Zi¢natega vodila. Na strani katetra s petelinékom mora ostati
izpostavljenega dovolj zi¢natega vodila, da ga lahko Gvrsto
drzite. Primite blizu koze in kateter med vstavljanjem v
zilo rahlo obracajte. Previdnostna obvestila: Objemke in
zaponke, e sta na voljo, ne pritrdite na kateter, dokler ne
odstranite proZnega Zi¢natega vodila.

. Kateter vstavite na kon¢ni polozaj vsaditve s pomocjo

centimetrskih oznak na katetru kot referenénih tock za
namestitev. Vse centimetrske oznake se za¢nejo od konice
katetra. Oznake pomenijo naslednje: (1) Stevilke: 5, 15, 25,
itd.; (2) trakovi: vsak trak oznacuje 10-centimetrske intervale,
pri &emer je en trak 10 cm, dva traka 20 cm itd.; (3) vsaka pika
pomeni 1-centimetrski interval.

. Kateter pridrzite na Zeleni globini in odstranite prozno zi¢no

vodilo. Kateter Arrow, prilozen temu izdelku, je zasnovan
tako, da se prosto spelje preko proznega Ziénega vodila. Ce
po namestitvi katetra pri odstranjevanju proZnega Zzi¢nega
vodila zacutite upor, je morda prozna zica upognjena na konici
katetra znotraj Zile (glejte sl. 5).

V teh okolis¢inah lahko poteg proznega zicnega vodila
vodi do tega, da se zaradi neustrezne sile vodilo pretrga. Ce
naletite na upor, izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na
prozno zi¢no vodilo, nato pa poskusite slednjega odstraniti.
Ce ponovno naletite na upor, odstranite prozno Zi¢no vodilo
in kateter hkrati. Opozorilo: Ceprav so pojavi nepravilnega
delovanja proZnega Zi¢natega vodila izredno redki, mora
zdravnik vedeti, da se lahko Zica ob uporabi neustrezne
sile pretrga.

. Po odstranitvi proZnega zi¢nega vodila se prepricajte, da je

celotno prozno zi¢no vodilo neposkodovano.

. Injekcijsko brizgo pritrdite na vsak podaljSevalni vod in

izsesavajte, dokler ne zacne venska kri prosto te¢i. Vse
podaljsevalne vode povezite z ustreznimi linijami luer-lock.
Vhode, ki jih ne uporabljate, lahko ,,zaklenete* s kapicami za
injiciranje v skladu s standardnim bolni$ni¢nim protokolom.
Na podalj$evalnih linijah so names¢eni drsni stiscki, s katerimi



15.
16.

19.

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolni:

prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba zamenjati
linijo ali kapico injekcije. Previdnostna obvestila: Pred
infundiranjem skozi to svetlino odprite vse stiS¢ke, da
zmanjsate tveganje poSkodovanja podaljSevalnih vodov
zaradi prevelikega tlaka.

Kateter zacasno pritrdite in obveZite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra z
rentgenskim posnetkom. Previdnostna obvestila: Na
rentgenskem posnetku mora biti kateter namesfen na
desni strani mediastinuma v ZVK z distalnim koncem
katetra vzporedno s steno vene kave in distalno konico nad
veno azigos ali trahealno karino, odvisno od tega, katera je
bolje prikazana. Ce je konica slabo namescena, jo prestavite
in ponovno preverite njen polozaj.

. Kateter pritrdite na bolnika. Kot mesto glavnega Siva

uporabite trikotno spojko z integralno manseto in stranskimi
krilci. Ce so prilozeni kompleti pribora, morate objemko in
sponko katetra po potrebi uporabiti kot mesto sekundarnega
Siva. Previdnostna obvestila: Ne §ivajte neposredno na
zunanji premer katetra, da zmanjSate tveganje prereza ali
poskodbe cevke oz. oviranja pretoka skozi kateter.

Navodila za uporabo objemke in sponke katetra (kjer so

priloZene):

* Ko odstranite prozno zi¢nato vodilo in povezete ali zaklenete
potrebne linije, razprite krilca gumijaste objemke in jo
namestite na kateter za zagotavljanje pravilnega poloZaja
konice (glejte sl. 6).

« S togo objemko spnite sponko katetra (glejte sl. 7).

* Objemko in zaponko katetra skupaj zaSijte na bolnika,
stranska krilca pa uporabite za zmanjanje tveganja
premikanja katetra (glejte sl. 8).

i¢nim protokolom.
Previdnostna obvestila: Mesto vstavitve redno negujte z
menjavanjem obveze z asepti¢no tehniko.

V bolnikovo kartoteko zapisite dolzino vsajenega katetra, kot
jo odcitate s centimetrskih oznak na mestu vstopa katetra v
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kozo. S pogostimi vizualnimi ocenjevanji zagotovite, da se
kateter ni premaknil.

Postopek zamenjave katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

Previdnostna obvestila: Preden poskusite zamenjati
kateter, odstranite objemko in sponko katetra (Ce sta
priloZeni).

Nadaljujte v skladu z bolni$ni¢nim protokolom. Rezanje
katetra se ne priporo¢a zaradi moznosti embolije zaradi
katetra.

Postopek odstranitve katetra:

1.
2.

5.

Previdnostna obvestila: Bolnik naj leZi na hrbtu.

Za
da

Odstranite  obvezo. ~ Previdnostna  obvestila:
odstranjevanje obveze ne uporabljajte Skarij,
zmanj3ate tveganja prereza Katetra.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite Siv(e) z objemke katetra (¢e obstaja) in mesta
primarnega Siva. Pazite, da ne prerezete katetra. Kateter vlecite
vzporedno s kozo in ga tako pocasi odstranite. Ko kateter
izstopi, pritisnite na mesto izstopa obvezo, ki ne prepusca
zraka, npr. VASELINE gazo. Ker predstavlja preostala pot
katetra Se naprej vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma
ne zatesni, mora biti obveza name$Cena najmanj 24-72 ur,
odvisno od tega, kako dolgo je bil kateter vstavljen.!2!517.20

Kateter po odstranitvi preglejte in se prepricajte, da ste
odstranili celotno dolzino.

Postopek odstranitve dokumentirajte.

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da uporabnika
seznanite z referencno literaturo.

*Ce imate vpra3anja ali zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.
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Dispositivo de cateterismo venoso central de luz multiple

Consideraciones relativas

a la seguridad y la eficacia:

No utilizar si el p te ha sido previ abierto o estd
daiiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, prec e instr incluidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente.

No alterar el catéter, la guia de alambre flexible ni ningiin otro
componente del juego o conjunto durante la insercién, el uso
o la extraccion.

Elpr debeserr por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

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

Taponamiento cardiaco: Numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
enlaauricula derecha es una practica peligrosa®*+65141¢ que
puede conducir a la perforacion y al taponamiento.>346.14.16
Si bien el taponamiento cardiaco causado por derrame
pericardico es poco comin, existe un elevado indice de
mortalidad en relacion con el mismo.'® Los médicos que
coloquen catéteres venosos centrales deben estar al tanto
de esta complicacion potencialmente mortal antes de hacer
avanzar demasiado el catéter en relacion con el tamafio del
paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal.' La posicion real de la punta del catéter permanente
debera confirmarse mediante una radiografia después
de la insercion. 36141619 Los catéteres venosos centrales
deben colocarse en la vena cava superior>¥*681421 por
encima de la union de la misma con la auricula derecha
y paralelamente a la pared del vaso,'*! y su punta distal
debe situarse a un nivel por encima de la vena acigos o de
la carina de la traquea, seglin cual de las dos se visualice
mejor.

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

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

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

Advertencias y precauciones:*

1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacién del dispositivo
genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccion
potencialmente mortal.
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2. Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en la auricula o ventriculo derechos. Los catéteres venosos
centrales deben colocarse de manera que su punta distal se
encuentre en la vena cava superior, por encima de la union
de ésta con la auricula derecha, y paralela a la pared del
vaso. Para el acceso a través de la vena femoral, el catéter
debe hacerse avanzar en el vaso de manera que la punta
del catéter permanezca paralela a la pared del vaso y no
penetre en la auricula derecha.

Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las plicaci rel das con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el tay cardiaco d
por la perforacién auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y mediastinicas, embolia gaseosa,
embolia a causa del catéter, oclusion del catéter, laceracion
del conducto toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis,
puncion inadvertida de la arteria, dafios en nervios,
formacion de hematomas, hemorragia y disritmias.

Advertencia: No aplicar una fuerza excesiva al extraer
la guia o los catéteres. Si la extraccion no puede lograrse
con facilidad, debe efectuarse una radiografia del torax y
concertarse una consulta ulterior.

Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad de
que surjan probl de bolia g relacionad
con agujas o catéteres que puedan dejarse abiertos en los
sitios en los que se hayan practicado punciones venosas,
o provocados por desconexiones inadvertidas. A fin de
reducir el riesgo de d iones, con este dispositivo sélo
deben utilizarse conexiones tipo Luer-Lock firmemente
apretadas. Para prevenir embolias gaseosas, en todo lo
rel con el imi de los catéteres debe
seguirse el protocolo del hospital.

Advertencia: El paso de la guia de alambre al corazén
derecho puede provocar disritmias, bloqueo de rama
derecha’ y perforacion auricular, ventricular o de la pared
del vaso.

Advertencia: Los médicos deben tener presente la
posibilidad de que la guia de alambre quede atrapada por
algin dispositivo impl do en el circulatorio
(p- €j., filtros de la vena cava o endoproétesis vasculares).
Revisar el historial del paciente antes del procedimiento
de cateterismo para determinar la posible existencia de
implantes. Debe tenerse cuidado con la longitud de la
guia de alambre flexible insertada. Si el paciente tiene un
implante en el sistema circulatorio, se recomienda que el
procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizacién directa para reducir al minimo el riesgo de
que la guia de alambre resulte atrapada.!

Advertencia: Debido al riesgo de exposicién al VIH (virus
dei deficiencia h ) 0 a otros paté
transmitidos por la sangre, durante el cuidado de los
pacientes el personal médico debe observar siempre las
normas universales de precaucién relacionadas con la
sangre y los fluidos corporales.

Precaucion: Los  catéteres  permanentes  deben
inspeccionarse de forma sistemdtica para verificar
la velocidad de flujo deseada, la firmeza del vendaje,
la posicién correcta del catéter y la firme sujecion de




las conexiones tipo Luer-Lock. Utilizar las marcas de
centimetros para comprobar si ha habido cambios en la
posicion del catéter.

. Precaucion: Un examen radiografico de la colocacion del

catéter es la unica forma de asegurarse de que la punta no
ha penetrado en el corazon o de que ya no esta paralela a
la pared del vaso. Si la posicion del catéter ha cambiado,
realizar inmediatamente un examen radiografico del térax
para confirmar la posicion de la punta del catéter.

. Precaucién: Para extraer muestras de sangre, cerrar

temporalmente los orificios restantes a través de los cuales
se estan 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 ni para desatascar catéteres. Debe tenerse
mucho cuidado al instilar di tos 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 insercién del catéter contienen disolventes que
pueden daiar el material del catéter. Asegurarse de que el
sitio de insercién esté seco antes del vendaje.

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

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

Procedimiento sugerido:
Utilizar una técnica estéril.

1.

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

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

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

Prepare el catéter para la insercion lavando cada luz los tubos
de extension apropiados o acoplando a éstos 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.

Localizar la vena central con una aguja de calibre 22 Ga. y
jeringa.

Insertar el conjunto introductor de catéter y aguja con la
jeringa acoplada en la vena junto a la aguja localizadora
y aspirar. Extraer la aguja localizadora. Retirar la aguja del
catéter introductor. Si después de haber extraido la aguja no
se observa un flujo libre de sangre venosa, unir la jeringa al
catéter y aspirar hasta obtener un buen flujo de sangre venosa.
Precaucion: El color de la sangre aspirada no es siempre
una indicaciéon fiable de acceso venoso." No volver a
insertar la aguja en el catéter introductor. Debido al riesgo
potencial de una colocacion inadvertida en la arteria, debera
verificarse el acceso a la vena mediante una forma de onda
producida por un transductor de presion calibrado (véase la
Figura 2).
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Si no se cuenta con equipo de control hemodinamico para
permitir la transduccion de una forma de onda de la vena
central, desconectar la jeringa y comprobar si hay flujo
pulsatil. Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de
perforacion inadvertida de la arteria.

Técnica alternativa:
Como alternativa al conjunto de catéter y aguja puede utilizarse
la aguja introductora de manera normal.

Mediante el dispositivo de dos piezas Advancer de Arrow,
hacer avanzar la guia de alambre flexible en la vena a través
del catéter o de la aguja introductores de la guia de alambre.
Hace avanzar la guia de alambre hasta la profundidad
requerida. Para el avance de la punta en «J» puede requerirse
un delicado movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la
guia de alambre flexible para alterar la longitud. A fin de
minimizar el riesgo de cortar o daiiar la guia de alambre
flexible, extraerla con cuidado de que no roce contra el
bisel de la aguja.

Instrucciones para el dispositivo

de dos piezas Advancer de Arrow:

« Mediante el dedo pulgar, enderezar la punta en «J» retrayendo
la guia de alambre flexible al interior del Advancer de Arrow
(véase las Figuras 3 y 4). Una vez enderezada la punta, la
guia de alambre flexible esta lista para la insercion. Las
marcas en centimetros de la guia estan calculadas a partir de
la punta en «J». Una banda indica 10 cm, dos bandas, 20 cm,
y tres bandas, 30 cm.

Técnica alternativa:

Si se prefiere el uso de un simple tubo enderezador, la parte del
tubo enderezador del Advancer de Arrow puede desconectarse
de la unidad y utilizarse por separado.

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

Sostener la guia de alambre flexible en posicion y extraer
la aguja o el catéter introductores. Precaucion: Sujetar
firmemente la guia de alambre flexible en todo momento.
Utilizar las marcas en centimetros impresas en la guia
de alambre flexible para ajustar la longitud permanente
segun la profundidad deseada para la colocacion del catéter
permanente.

Ampliar el sitio de la puncion cutanea con el filo del bisturi
colocado en sentido contrario a la guia de alambre flexible.
Precaucion: No cortar el dispositivo de colocacion
metalico. Utilizar el dilatador de tejidos para ampliar el
sitio de la puncién segin se requiera. Advertencia: A fin de
minimizar el riesgo de una posible perforacion de la pared
de los vasos, no dejar el dilatador de tejidos colocado como
si fuera un catéter permanente.

. Introducir la punta del catéter de luz multiple sobre la guia de

alambre flexible. En el extremo del conector del catéter debe
quedar al descubierto un trozo de guia de alambre de longitud
suficiente como para poder mantenerla firmemente sujeta.
Sujetando el catéter a ras de la piel, hacerlo avanzar en la vena
con un ligero movimiento rotatorio. Precaucion: La pinza y
el sujetador no deben acoplarse al catéter hasta después de
extraer la guia de alambre flexible.

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicién permanente final

utilizando las marcas de centimetros impresas en el catéter
como puntos de referencia para la colocacion. Todas las



13.
14.

15.
16.

marcas de centimetros estan calculadas a partir de la punta
del catéter. Los significados de las marcas son los siguientes:
(1) numéricas: 5, 15, 25, etc.; (2) bandas: cada banda indica
intervalos de 10 cm; es decir, una banda indica 10 ¢cm, dos
bandas, 20 cm, etc.; (3) cada punto indica un intervalo de 1 cm.

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

de alambre flexible. El catéter Arrow que se suministra junto
con este producto ha sido disefiado para poderlo deslizar
libremente sobre la guia de alambre flexible. Si se encontrase
resistencia al tratar de extraer la guia de alambre flexible
después de la colocacion del catéter, puede que el alambre
flexible esté doblado alrededor de la punta del catéter en el
interior del vaso (véase la Figura 5).

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

Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.

Comprobar la posicion dentro de la luz de la vena conectando
una jeringa a cada linea de extension y aspirar hasta que se
observe un flujo libre de sangre venosa. Conectar todas las
lineas de extension a las lineas tipo Luer-Lock correspondientes
seglin se requiera. Los orificios no utilizados pueden purgarse
con solucion de cierre 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. Pr on: A fin de r el riesgo de
daiiar las lineas de extensién por exceso de presion, es
necesario abrir cada una de las pinzas antes de la infusion
de liquidos a través de dicha luz.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo provisionalmente.

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

. Sujetar el catéter al paciente. Utilizar el conector de union

triangular con aletas laterales y anillo de sutura integrales como
sitio de sutura primario. En los juegos donde se suministre,
la pinza y el sujetador del catéter deben utilizarse como
sitio de sutura secundario, seglin sea necesario. Precaucion:
A fin de reducir al minimo el riesgo de cortar o daiiar el
catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no suturar
directamente al diametro exterior del catéter.

Instrucciones de uso de la pinza y del sujetador
del catéter (cuando se suministren):

« Después de haber extraido la guia de alambre flexible y de
haber conectado o cerrado las lineas necesarias, extender las

50

alas de la pinza de goma y colocarlas sobre el catéter segun
se requiera para asegurar la colocacion correcta de la punta
(véase la Figura 6).

« Prender (se oird un chasquido) el sujetador rigido a la pinza
del catéter (véase la Figura 7).

« Sujetar el catéter al paciente suturando la pinza y el
sujetador conjuntamente a la piel, usando las alas laterales
para reducir al minimo el riesgo de migracion del catéter
(véase la Figura 8).

. Vendar el sitio de la puncion siguiendo el protocolo del hospital.

Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercion regular y
meticulosamente empleando una técnica aséptica.

. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter

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

Procedimiento para el cambio del catéter:

1.
2.

Utilizar una técnica estéril.

Precs on: Antes de i cambis
los hay, la pinza y el sujetador del catéter.

el catéter, retirar, si

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

Procedimiento para la extraccion del catéter:

1.

5.

Precaucién: Colocar al paciente en posicién supina.

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

Advertencia: La exposicién de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el sistema
venoso central. Quitar los puntos de sutura de la pinza del
catéter (cuando ésta se suministre) y del sitio de sutura
primario. Tener cuidado de no cortar el catéter. Extraer el
catéter lentamente tirando del mismo paralelamente a la piel.
A medida que el catéter va saliendo, presionar con un vendaje
impermeable al aire, por ejemplo, una gasa impregnada de
Vaseline. Puesto que el rastro residual del catéter queda como
punto de entrada de aire hasta que se cierre por completo,
el vendaje oclusivo debera dejarse en posicion durante un
minimo de 24 a 72 horas, segtn el periodo de tiempo en que el
catéter haya permanecido en el sitio.!>!>!720

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

Registrar el procedimiento de extraccion.

Arrow International, Inc. recomienda que el usuario se familiarice
con el material bibliografico.

* En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion

bibliografica adicional,

pongase en contacto con Arrow

International, Inc.

LES
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Flerkanaliga central venkatetriseringsprodukt

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har oppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Varning: Lis fore anvindning
varningar, viktiga pipekanden och anvisningar i bipacksedeln.
Underlatenhet att liisa dessa kan eventuellt resultera i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig katetern, fjidertridledaren eller nigon
annan sats/setkomponent under inforing, anvindning eller
avlidgsnande.

Forfarandet maste utforas av utbildad personal, vil
bevandrad i anatomiska riktpunkter, siker teknik och
komplikationsrisker.

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

Hjirttamponad: Placering av kvarkatetrar i hoger formak
har i litteraturen pavisats vara ett synnerligen riskabelt
1416 som kan leda till hjértperforation och
1416 Aven om hjérttamponad sekundart till
hjdrtsacksutgjutning ar ovanlig, finns det en hog mortalitet
associerad med denna komplikation.'® Léikare som placerar
centrala venkatetrar maste vara medvetna om denna
potentiellt letala komplikation innan katetern matas in
alltfor langt med hinsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp dr undantagen
frin den hidr potentiellt letala komplikationen.'®
Kvarkateterspetsens verkliga position bor bekriftas medelst
rontgenundersokning efter inforandet.>3¢14161° Centrala
venkatetrar bor placeras i vena cava superior?#6814.21
ovanfor dvergangen till hoger formak och parallellt med
kdrlviggen,'*?! sa att kateterns distala spets ligger pa en
niva ovanfor antingen vena azygos eller carina trachealis,
om bittre synlig.

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

Indikationer for anvindning:
Den flerkanaliga katetern medger vends infart till den centrala
cirkulationen.

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Varningar och viktigt:*

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

2. Varning: Placera aldrig katetern i och lit den aldrig
sitta kvar i hoger formak eller hoger kammare. Centrala
venkatetrar bor placeras sa att kateterns distala spets
befinner sig i vena cava superior (VCS) alldeles ovanfor
foreningen mellan VCS och hoger formak och parallellt
med Kkirlviggen. Vid inforing via vena femoralis bor
katetern foras in i kirlet si att Kateterspetsen ligger
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parallellt med Kirlviggen och inte tringer in i hoger
formak.

Varning: Lidkare maste vara medvetna om
komplikationsrisker i samband med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till kirlviggs-,
formaks- eller  ventrikelperforation, pleurala och

inala skador, lufi kateter-
kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus,
bakteriemi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktur,
nervskada, hematom, blédning och rytmrubbningar.

Varning: Forcera inte uttagning av ledare eller katetrar.
Om uttagandet ej kan utforas pa ett litt sitt, bor
brostrontgen tas och vidare konsultation begiras.

Varning: Likaren maste vara medveten om riskerna for
luftemboli i samband med kvarlimnandet av 6ppna nélar
eller Katetrar i centrala venpunkturstiillen eller som en
konsekvens av ofrivillig isirkoppling. Minska risken
for isirkoppling genom att endast anvinda ordentligt
atdragna Luer-lasanslutningar med denna anordning. Folj
sjukhusets rutiner for allt kateterunderhéll som skydd mot
luftemboli.

Varning: Inforing av fjidertridledaren i hogra delen av
hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,’
samt kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

Varning: Likaren mdiste vara medvetna om risken for
att ledartriden kan fastna vid eventuella implanterade
enheter i det kardiovaskulira systemet (dvs. vena cava-
filter, stentenheter). Granska patientens sjukhistoria
och utvirdera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Utova forsiktighet med lingden
pa fjidertridledaren som fors in. Om patienten har ett
implantat i det kardiovaskulira systemet rekommenderar
vi att forfarandet sker under direkt visualisering si att
risken for att ledartriden fastnar minskas.!

Varning: P4 grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt  virus) eller andra blodburna
patogena organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt
vidta nédvindiga forsiktighetsitgéirder vid kontakt med
blod och andra kroppsvitskor vid véird av alla typer av
patienter.

Viktigt: Kvarkatetrar miste inspekteras rutinmissigt for
onskad flodeshastighet, stadigt forband, korrekt placering
av katetern och Kkorrekt Luer-lasanslutning. Anvind
centimetermarkeringarna for att kontrollera om kateterns
lige dndrats.

Viktigt: Endast rontgenundersokning av Kkateterns
placering kan garantera att kateterns spets ej har intritt
i hjirtat och att den ligger parallellt med kirlviggen. Om
kateterns lige har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekriifta kateterspetsens lige.

. Viktigt: Sting vid blodprovtagning tillfilligt av alla andra

utgingar genom vilka lésningar infunderas.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan férsvaga strukturen

hos polyuretanmaterial. Kontrollera aceton- och
alkoholinnehillet i preparationssprayer och -torkar.
Aceton:  Anvind  inte  aceton pa  Kkateterns
yta. Aceton kan appliceras pia huden men



. Viktigt:

miéste fi torka helt innan forband liggs pa.
Alkohol: Anvind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Var forsiktig vid instillation
av likemedel som innehaller alkohol i hog koncentration.
Lat alltid alkoholen torka fullstindigt innan férband liggs
pa.

Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehéller l6sningsmedel som
kan angripa Katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
dr torrt innan forband liggs pa.

. Viktigt: Om en spruta som ir mindre in 10 mL anviinds for

att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad kateter kan
detta leda till intraluminalt lickage eller kateterruptur.”

Forslag till arbetsgang:
Anvind steril teknik.

1.

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

Preparera och sterilkld punkturstéllet efter behov.
Utfor hudpunktur med 6nskad nal (25 Ga. eller 22 Ga.).

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

Lokalisera den centrala venen med en 22 Ga. nél och spruta.

For in inforarkatetern/ndlen med vidhdngande spruta i
venen pa sidan av lokaliseringsndlen och aspirera. Avligsna
lokaliseringsndlen. Dra ut nalen fran inforarkatetern. Om
inget fritt flode av venblod kan iakttas efter det att nalen
har avldgsnats, koppla en spruta till katetern och aspirera
tills ett ymnigt flode av venblod har etablerats. Viktigt:
Firgen pa det aspirerade blodet ir inte alltid en palitlig
indikator for intring i en ven." For ej in nilen pa nytt i
introducerkatetern. Pa grund av potentiell risk for oavsiktlig
arteriell placering bor ventilltride verifieras med en tryckkurva
frén en kalibrerad tryckgivare (se Fig. 2).

Om hemodynamisk matutrustning ¢j finns tillgénglig for att
visa att tryckkurvan kommer fran en central ven, koppla loss
sprutan och kontrollera om flodet pulserar. Pulserande flode ar
vanligen en indikator pa oavsiktlig arteriell punktion.

Alternativ metod:

En inforarnal kan anvindas pa normalt sdtt som ett alternativ
till en kateter/nalenhet.

Anvind Arrow Advancer i tva delar for att mata

fjadertradsledaren genom ledarinforarnalen eller katetern in i

venen. Skjut in fjadertradsledaren till erfordrat djup. Inforing

av “J”-spetsenkan krdva en forsiktig, roterande rorelse.

Varning: Klipp ej av ledaren for att forkorta den. Dra

aldrig tillbaka ledaren mot nilens fasning for att minska

risken for skada eller brott pa fjidertradsledaren.

Anvisningar for Arrow Advancer i tva delar:

« Anvdnd tummen fOr att rita ut “J-spetsen genom att
dra tillbaka fjédertradledaren in i Arrow Advancer
(se Fig. 3, 4). Spetsen &r utrdtad ér fjadertradledaren klar
att inforas. Centimetermarkeringarna avser métt fran
“J”-spetsen. Ett delstreck motsvarar 10 cm, tva delstreck
motsvarar 20 cm och tre delstreck motsvarar 30 cm.
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Alternativ teknik:

Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet
pa Arrow Advancer kopplas bort frédn enheten och anvindas
separat.

Montera loss Arrow Advancer-spetsen eller utrdtningsroret
fran den blda Arrow Advancer-enheten. Om fjadertradledarens
“J”-spets anvinds, forbered inféringen genom att dra plastréret
Over “J”-spetsen for att rita ut denna. Fjddertradledaren matas
sedan in pa vanligt sitt till lampligt djup.

Hall fjadertrddsledaren pa plats och avligsna inforarndlen
eller katetern. Viktigt: Hall hela tiden ett stadigt grepp om
fjidertradsledaren. Anvind centimetermarkeringarna pé
fjadertradsledaren for att justera kvarkateterns lingd i enlighet
med lampligt djup for kvarkateterns placering.

Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen
riktas bort fran fjadertrddledaren. Viktigt: Kapa inte
ledaren. Anvind en vdvnadsdilatator for att utvidga stillet
efter behov. Varning: Limna aldrig en vivnadsdilatator
pa plats som en kvarkateter for att minska risken for
kirlviggsperforation.

. Trd spetsen pa den flerkanaliga katetern over fjddertradledaren.

Tillréckligt mycket av ledaren maste vara kvar utanfor
fattningsinden pa katetern for att bibehalla ett stadigt grepp
om fjadertradledaren. Fatta tag néira huden och for in katetern
i venen med en ldtt vridrorelse. Viktigt: Kateterklimma och
fiste fir ej monteras pa katetern forrin fjadertridledaren
har avligsnats.

centimetermarkeringarna  pad  katetern  som
referenspunkter och for fram Kkatetern till dess slutliga
kvarliggande position. Alla centimetermarkeringar anger
avstandet frén Kateterspetsen. Markeringssymbolerna &r
foljande: (1) siffror: 5, 15, 25, etc.; (2) band: varje band anger
ett intervall pa 10 cm, dvs. ett band indikerar 10 cm, tva band
indikerar 20 cm, etc.; (3) varje prick anger ett intervall pa 1
cm.

Hall katetern pa lampligt djup och avlagsna fjadertradledaren.
Den Arrow-kateter som medfoljer denna produkt &r
konstruerad for att fritt kunna passera 6ver fjadertradledaren.
Om motstand patréffas vid avligsnandet av fjadertradledaren
efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen inuti krlet (se Fig. 5).

I sadana fall kan tillbakadragande av fjadertradledaren
resultera i en alltfor stor pafrestning si att fjadertradledaren
brister. Vid motstand dras katetern cirka 2 till 3 cm bakat i
relation till fjadertradledaren. Gor direfter ett nytt forsok att
avligsna fjadertradledaren. Om motstand fortfarande patriffas
maste ledaren och katetern avldgsnas samtidigt. Varning:
Aven om risken for att fjidertradledaren skall brista ir
ytterst liten, bor liikaren vara medveten om att bristningar
kan forekomma om alltfor mycket kraft anbringas pi
traden.

.Kontrollera att hela fjadertrddledaren &r intakt efter
utdragningen.
. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta

till varje forldngningsslang och aspirera tills ett fritt
venblodsflode observeras. Koppla alla forlangningsslangar
till lamplig(a) Luer-lasslang(ar), efter behov. Oanvinda
portar kan laslosningsfyllas genom injektionslock 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



15.
16.

av onodigt hart tryck maste varje klimma oppnas fore
infusion genom ifragavarande lumen.

Fist och lagg forband kring katetern temporért.

Bekrifta kateterspetsens placering med hjdlp av brostrontgen
omedelbart efter inférandet. Viktigt: Réntgenunder-sokning
maste visa att katetern befinner sig pa hoger sida om
mediastinum i VCS med kateterns distala iinde parallell
med vena cava-viiggen och dess distala spets placerad pi en
nivé ovanfor antingen vena azygos, eller carina trachealis
om denna bittre kan visualiseras. Om kateterspetsen ligger i
fel position maste den omplaceras och en ny kontroll utféras.

. Fist katetern pa patienten. Anvind triangelfogfattningen med

integrerad suturring och sidovingar som primart suturomrade. T
satser dir en kateterklimma och fiste ingar kan dessa anvindas
som ett sekundart suturstélle vid behov. Viktigt: Suturera ej
direkt pa kateterns yttre omkrets for att minska risken for
att klippa av eller skada katetern eller att himma flodet.

Bruksanvisning for kateterklimma

och fiste (om tillimpligt):

« Efter att fjddertradledaren avldgsnats och nodvindiga
slangar blivit anslutna eller tillslutna efter behov Gppnas
gummikldimmans kiftar och placeras pa katetern si att
spetsen sékert ligger pa ritt plats (se Fig. 6).

« Knipp fast det styva fistet pa kateterkldmman (se Fig. 7).

« Ern pé patienten genom att tillsammans suturera fast katetern
och klamman i huden och minska risken for att katetern
borjar migrera genom att anvinda sidovingarna (se Fig. 8).

. Sitt pa limpligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:

Thundet

Skot om infori illet genom r
byte av forband med aseptisk metod.

och noggrant

. Anvind patientjournalen for att anteckna kvarkateterns lingd,

hénseende centimetermarkeringarna pé katetern dir den gar in
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i huden. Inspektera regelbundet for att kontrollera att katetern
inte har rort pa sig.

Procedur for kateterbyte:

1.
2.

Anvind steril teknik.

Viktigt: Avligsna kateterklimma och fiste om sidana
ingdr innan ett kateterutbyte piborjas.

Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern
kapas pé grund av risk for kateteremboli.

Avlidgsnande av katetern:

1.
2.

5.

Viktigt: Placera patienten i ryggliige.

Ta bort forband. Viktigt: Minska risken for att katetern
skall bli avklippt genom att inte anviinda sax for att ta
bort forband.

Varning: Om den centrala venen utséitts for atmosfirtryck
kan detta medfora att luft tringer in i det centrala
vensystemet. Avlagsnasutur(ellersuturer) frankateterklimman
(om sddan ingar) och det priméra suturomradet. Var forsiktig
sd att katetern inte kapas. Avldgsna langsamt katetern genom
att dra den parallellt med huden. Allt eftersom katetern dras ut
appliceras ett tryck med ett lufttitt bandage t.ex. gasbinda med
Vaseline. Eftersom luft kan komma in genom sardppningen
efter katetern tills den helt tillslutits, maste ett ocklusivt
bandage limnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende
pé hur lange katetern varit kvarliggande.'>!5:1720

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

Journalf6r uttagningen.

Arrow International, Inc. reckommenderar att anvindaren studerar
referenslitteraturen.

* Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Multi-Liimen Santral Venoz Kateterizasyonu Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

Ambalaj daha once aqilmis veya hasarhysa kullanmayin.
Uyari: Kullamimdan 6nce ambalajdaki prospektiiste yer alan
tiim uyarilari, 6nlemleri ve talimatlar1 okuyun. Aksi halde
hastanin ciddi sekilde yaralanmasina veya oliimiine neden
olunabilir.

Kateter, kilavuz tel veya baska bir kit/set bilesenini insersiyon,
kullanim veya ¢ikarma sirasinda degistirmeyin.

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

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

Kardiyak Tamponad: Birgok yazar sag atriyuma
devamli kateter yerlestirilmesinin tehlikeli bir uygulama
oldugunu?3468.1416 ye kardiyak perforasyon ve tamponada
yol agcabilecegini  gdstermigtir.>>*6!416  Perikardiyal
efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir olsa da
ilgili mortalite orani yiiksektir.'® Santral vendz kateterler
yerlestiren uygulayicilar, kateteri hastanin viicut dlgiilerine
bagli olarak fazla ilerletmeden once 6liimciil olabilen bu
komplikasyonun farkinda olmalidir.

Oliimciil olabilen bukomplikasyonun goriilmeyecegi belirli
bir yol veya kateter tipi yoktur.'® Devamli kateter ucunun
fiili pozisyonu insersiyondan sonra rontgen gekilerck
dogrulanmalidir.2*61416.1 Santral venoz kateterler superior
vena kavaya?>3+68:142! sag atriyum ile kesisiminin tizerinde
ve damar duvarina paralel olacak sekilde'*?' ve distal ug,
azigos veninin veya trakeanin karinasinin (hangisi daha
iyi goriiliiyorsa) iizerinde bir diizeyde konumlandirilmig
olarak yerlestirilmelidir.

Santral venoz kateterler sag atriyuma, nérocerrahi sirasinda
hava embolisi aspirasyonu gibi nispeten kisa siiren 6zel
islemler i¢in gerekmedikge, yerlestirilmemelidir. Bu tiir
islemler de risk tasir ve yakindan izlenmeleri ve kontrol
edilmeleri gerekir.

Kullanim Endikasyonlar::
Arrow Multi-Limen Kateteri, santral dolasima vendz erigimi
miimkiin kilar.

Kontrendikasyonlar:
Bilinen kontrendikasyon yoktur.

Uyarilar ve Onlemler:*

1.

Uyarr: Steril, tek kullammhk: Tekrar kullanmayin,
tekrar isleme koymayimn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullamlmasi 6liime neden olabilecek
ciddi yaralanma ve/veya enfeksiyon riski olusturma
potansiyeline sahiptir.

Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve burada Kkalmasmna izin vermeyi
Santral venoz Kateterler, kateterin distal ucu superior
vena kavada (SVK), SVK ile sag atriyumun Kesisiminin
iizerinde ve damar duvarma paralel duracak sekilde
konumlandiriimahdir. Femoral ven yaklasimi icin, kateter
ucu damar duvarma paralel olacak ve sag atriyuma
girmeyecek sekilde kateter damara ilerletilmelidir.
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Uyar: Uygulayicilar, santral venoz kateterlerle ilgili olarak
damar duvari, atriyum veya ventrikiil perforasyonuna
sekonder kardiyak tamponat, plevral veya mediastinal
yaral I hava kateter kateter
okliizyonu, duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi,
septisemi, tromboz, istemeden arter ponksiyonu,
sinir hasari, hematom, kanama ve disritmiler gibi
komplikasyonlardan haberdar olmahdir.

Uyar:: Kilavuz teli veya kateteri ¢ikarirken asir1 giic
uygulamayimn. Cikarma islemi kolayca yapilamiyorsa bir
gogiis filmi ¢ekilmeli ve konsiiltasyon istenmelidir.

Uyarr: Uygulayicl, santral venoz ponksiyon bolgesinde agik
igneler veya Kkateterler birakilmasiyla ilgili veya istemeden
ayrilmalar sonucunda gelisen potansiyel hava embolisinin
farkinda olmalidir. Ayrilmalarmn riskini azaltmak igin,
bu cihaz ile birlikte sadece, saglamca sikilastirilan Luer-
Lock baglantilar kullanilmahdir. Tiim kateterlerin takibi
acisindan hava embolisine karsi korunmak icin hastane
protokoliine uyun.

Uyar: Kilavuz telin sag kalbe girmesi disritmiler, sag
demet blogu’ ve damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna yol acabilir.

1ol : s de imnl

Uyarn: Uygulayicilar, I edilmis
herhangi bir cihazin (yani vena kava filtreleri, stentler)
kilavuz teli yakalamas: potansiyelinin farkinda olmahdir.
Kateterizasyon isleminden dnce olasi impl agisindan
degerlendirmek iizere hastanin ge¢misini gozden gegirin.
Sokulan kilavuz telin uzunluguyla ilgili olarak dikkatli
olunmahdir. Hastada bir dolasim sistemi implanti
varsa kilavuz telin yakalanmas: riskini en aza indirmek
icin kateter islemi dogrudan goriintiilleme altinda
yapilmahdir.!

Uyari: HIV (insan immiin Yetmezlik Viriisii) veya kanla
tasinan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle
saghk calisanlar: tiim hastalarin bakim sirasinda rutin
olarak evrensel kan ve viicut sivisi onlemleri almahdir.

Onlem: Devamh Kateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhigi, dogru kateter pozisyonu ve saglam Luer-
Lock baglanti agisindan rutin olarak incelenmelidir.
Kateter pozisyonunun degisip degismedigini anlamak i¢in
santimetre isaretlerini kullanin.

Onlem: Kateter ucunun kalbe girmediginden veya artik
damar duvarma paralel olmadigindan ancak Kateter
yerlesiminin rontgen ile i iyle emin olunabilir.
Kateter pozisyonu degismisse, kateter ucunun pozisyonunu
dogrulamak i¢in hemen gogiis filmi ¢ektirin.

. Onlem: Kan érnegi almak i¢in, soliisyonlarin zerk edildigi

giris(ler)i gecici olarak kapatin.

. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin yapisint

zayiflatabilir. Hazirlayic1 spreylerin ve 1slak mendillerin
yapisim aseton ve alkol igerigi acisindan inceleyin.

Aseton: Kateter yiizeyinde aseton Kullanmayin.
Aseton cilde uygulanabilir ama pansuman
uygulan dan once t; kurumasi bekl Tidi

Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaymn veya Kateteri
tekrar a¢mak icin alkol kullanmaym. Yiiksek alkol
konsantrasyonlar1 iceren ilaglar verilirken dikkatli



olunmahdir. Pansuman uygulamadan 6nce daima alkoliin
tam olarak kurumasini bekleyin.

. Onlem: Kateter insersiyonu bolgesinde kullanilan bazi

dezenfektanlar kateter materyaline zarar verebilen
solventler icerir. Pansuman uygulamadan énce insersiyon
bélgesinin kuru oldugundan emin olun.

. Onlem: Tikah bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek

icin 10 mL’den kiiciik bir siringa kullanilmas intraliiminal
sizintiya veya kateter riiptiiriine neden olabilir.”

Onerilen islem:
Steril teknik kullanin.

1.

Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak icin hastay
tolere edebildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna
getirin. Femoral yaklasim kullanmliyorsa hastay sirt iistii
pozisyona getirin.

Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayn ve ortiin.

Istenen igne (25 Ga. veya 22 Ga. igne) ile, bir kabarcik
olusturacak sekilde cilt altina anestezik verin.

Kateteri, her iki limeninden sivi gegirip, enjeksiyon
kapaklarinin - uygun uzatma hatlarma takilmasi veya
klemplenmesi yoluyla insersiyona hazirlaym. Distal uzatma
hattim kilavuz telin gegmesi igin kapaksiz birakin. Uyari:
Kateteri uzunlugunu degistirmek icin kesmeyin.

Santral venin pozisyonunu bir 22 Ga. igne ve siringa ile
bulun.

Siringa takili introduser kateter/igneyi yer bulucu igne yaninda
vene sokun ve aspire edin. Yer bulucu igneyi ¢ikarn. igneyi
introduser kateterden geri ¢ekin. igne ¢ikarildiktan sonra venoz
kanin serbest akigt gdzlenmezse siringay1 katetere takin ve iyi
bir venz kan akist elde edilinceye kadar aspire edin. Onlem:
Aspire edilen kanin rengi venéz erisim i¢in her zaman
giivenilir bir gosterge degildir." igneyi introduser katetere
tekrar sokmayin. istenmedik arteriyel yerlestirme potansiyeli
nedeniyle, kalibre edilmis bir basing transduseri yoluyla elde
edilen bir dalga formuyla venoz erisimi dogrulaymn (bakiniz
Sekil 2).

Bir santral ven6z dalga formu transdiiksiyonunu saglayacak
hemodinamik izleme ekipmani mevcut degilse, sirmgay:
ayirarak pulsatil akis kontrolii yapin. Pulsatil akis genellikle
istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Alternatif Teknik:

introduser igne, kateter/igne tertibatina bir alternatif olarak
standart sekilde kullanilabilir.

iki parcali Arrow Advancer1 kullanarak, kilavuz teli kilavuz
tel introduser ignesinden veya kateterden vene ilerletin.
Kilavuz teli istenen derinlige ilerletin. “J” ucun ilerletilmesi,
hafifge bir dondiirme hareketi gerektirebilir. Uyari: Kateteri
uzunlugunu degistirmek icin kesmeyin. Kilavuz teli
parcalama veya zarar verme riskini en aza indirmek
icin kilavuz teli ignenin egimli aqikhigi iizerinden geri
¢cekmeyin.

iki Pargah Arrow Advancer Kullanma Talimatlar::

« Bagparmagimzi kullanarak, kilavuz teli Arrow Advancer
icine ¢ekip “J” kismini diizlestirin (bakimz Sekil 3, 4).
Ug diizlestiginde kilavuz tel insersiyona hazirdir. Kilavuz
teldeki santimetre isaretleri “J” ucu referans almaktadir. Bir
bant 10 cm, iki bant 20 cm ve ti¢ bant 30 cm anlamina gelir.
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Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirici tiip tercih edilirse Arrow Advancer’in
diizlestirici tiip kismui {initeden ayrilarak ayri  olarak
kullanilabilir.

Arrow Advancer ucunu veya diizlestirici tiipii mavi Arrow
Advancer fiinitesinden ayirm. Kilavuz telin “J” u¢ kismi
kullamlirsa, plastik tiipii “J” ug iizerinden diizlestirmek
amactyla kaydirarak insersiyona hazirlik yapm. Kilavuz tel
sonra istenen derinlige rutin sekilde ilerletilmelidir.

Kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi veya kateteri
¢ikarm. Onlem: Kilavuz teli daima sikica tutun. Igeride
kalan uzunlugu devamli kateter yerlestirilmesinin istenilen
derinligine gore ayarlamak i¢in, kilavuz tel tzerindeki
santimetre isaretlerini kullanin.

Kutanéz ponksiyon bolgesini bisturinin kesici kismi kilavuz
telden uzaga bakacak sekilde genisletin. Onlem: Kilavuz teli
kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde genisletmek igin doku
dilatorii kullanin. Uyari: Olasi damar duvari perforasyonu
riskini azaltmak icin doku dilatoriinii devamh bir kateter
olarak yerinde birakmayin.

. Multi-liimen kateterin ucunu kilavuz tel {izerine yerlestirin.

Kilavuz telin sikica tutulabilmesi i¢in kateterin gobek ucunda
yeterli uzunlukta kilavuz tel agik durumda kalmalidir. Cilde
yakin bir yerden tutarak, kateteri hafif¢e ¢evirerek vene
ilerletin. Onlem: Uriinle birlikte saglandigr takdirde,
kateter klempi ve tutturucu, kilavuz tel ¢ikarilincaya
kadar Kkatetere baglanmamahdir.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans

noktalarr olarak kullanarak kateteri son devamli pozisyonuna
ilerletin. Tiim santimetre isaretleri kateter ucunu referans
alir. Isaret sembolleri soyledir: (1) sayisal: 5, 15, 25, vb.; (2)
bantlar: her bant 10 cm’lik araliklar anlamina gelir ve bir bant
10 ecm’yi, iki bant 20 cm’yi vb. isaret eder; (3) her nokta 1 cm
aralig1 gosterir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli ¢ikarin.

Bu tiriine dahil edilen Arrow kateter, kilavuz tel tizerinden
serbestge gececek sekilde tasarlanmistir. Kateter yerlestirme
isleminden sonra kilavuz telin ¢ikarilmasma ¢aligilirken
direngle karsilagilirsa, kilavuz tel damar i¢inde kateter ucu
etrafinda biikiilmiis olabilir (bakimz $ekil 5).

Bu durumda kilavuz teli geri gekmek kilavuz telin kirilmasiyla
sonuglanabilecek fazla giic uygulanmasina yol agabilir.
Direngle karsilasilirsa kateteri kilavuz tele gore 2-3 cm
geri ¢ekin ve kilavuz teli ¢ikarmayr deneyin. Yine direngle
karsilagilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte ¢ikarm. Uyari:
Kilavuz tel hatasi insidansi ¢ok diisiik olsa da, uygulayici,
tele fazla gii¢c uygulamirsa kirilma potansiyelinin farkinda
olmahdir.

. Cikardiktan sonra tiim kilavuz telin saglam oldugundan emin

olun.

. Her uzatma hattina bir siringa takip vendz kanin serbestge

aktifi  gozleninceye kadar aspire ederek limenin
yerlestirilmesini kontrol edin. Tiim uzatma hatlarini gerektigi
sekilde uygun Luer-Lock hatta/hatlara takin. Kullanilmayan
girig(ler) standart hastane protokolii kullanilarak enjeksiyon
kapagindan/kapaklarindan “kilitlenebilir”. Kayan klempler,
hat ve enjeksiyon kapag: degisiklikleri sirasinda, her liimende
akigt tikamak igin uzatma hatlar1 {izerinde saglanmugtir.
Onlem: Asir1 basing nedeniyle uzatma hatlarimin hasar
riskini en aza indirmek i¢in her klemp o liimenden infiizyon
gerceklestiri inden 6nce

15. Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman uygulayin.
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Yerlestirme igleminden hemen sonra Kkateter ucunun
konumunu gogiis filmi ile dogrulaym. Onlem: Réntgen
incelemesi, kateteri mediastenin sag tarafinda SVK’ya,
kateterin distal ucu vena kava duvarma paralel olarak ve
distal ucu azigos ven veya trakeanin karina (hangisi daha
iyi goriiniiyorsa) diizeyinin iizerinde olacak sekilde yer
aldigim gostermelidir. Kateter ucunun pozisyonu yanligsa
tekrar pozisyon verin ve tekrar dogrulaym.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak yan

kanatlar1 ve entegre siitiir halkali liggen kesisim gobegini

kullanin. Kitlerde saglandigi takdirde, kateter klempi ve

tutturucusu gerektigi sekilde bir sekonder siitiir bolgesi olarak

kullamlmalidir. Onlem: Kateterin kesilmesi veya zarar

gormesi veya Kkateter akisinin engellenmesi riskinin en aza

indirilmesi i¢cin dogrudan kateterin dis ¢api iizerine siitiir

koymayn.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmissa)

Kullanma Talimatlari:

* Kilavuz tel gikarildiktan ve gerekli hatlar baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klempin kanatlarini agin ve kateter

tizerinde uygun u¢ konumunu saglayacak sekilde gerektigi
gibi konumlandirin (bakiniz Sekil 6).

« Sert tutturucuyu kateter klempi tizerine tiklatarak oturtun
(bakimiz Sekil 7).

« Kateterin yer degistirmesi riskini en aza indirmek igin yan
kanatlar kullanarak, kateter klempini ve tutturucuyu birlikte
cilde dikip kateteri hastaya sabitleyin (bakinmz Sekil 8).

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine gore pansuman

uygulaym. Onlem: Aseptik teknik kullanarak, pansumani
diizenli ve c¢ok dikkatli sekilde degistirmek suretiyle
insersiyon bolgesini takip edin.

. Devamli kateterin uzunlugunu, cilde girdigi yerde kateter

tizerindeki santimetre isaretlerini belirterek, hastanin notlarma
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kaydedin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak i¢in sik
sik gorsel degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme islemi:

1.
2.

Steril teknik kullanimn.

Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan 6nce
kateter klempini ve tutturucuyu ¢ikarin (saglanmissa).

Hastane protokoliine gore devam edin. Kateter embolisi
potansiyeli nedeniyle kateterin kesilmesi 6nerilmez.

Kateter Cikarma islemi:

1.

5.

Onlem: Hastay: sirt ii

tii pozisyonuna get

Pansumani ¢ikarm. Onlem: Kateteri kesme riskini en aza
indirmek icin pansumam c¢ikarmak amaciyla makas
kullanmayin.

Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral vendz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Kateter klempinden (saglanmigsa) ve primer siitiir bolgesinden
sitiirleri aln. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri
yavas¢a, cilde paralel gekerek ¢ikarin. Kateteri bolgeden
¢ikarirken hava gegirmeyen bir pansumanla (6rn. Vaseline
gazli bez) basing uygulayin. Kalan kateter kanali tamamen
kapanincaya kadar bir hava giris noktasi olarak durdugundan,
okliizif pansuman, kateterin igeride kaldig: siireye bagli olarak
en az 24-72 saat yerinde birakilmalidir. 12151720

Kateter ¢ikarilinca tim uzunlugun geri g¢ekildiginden emin
olmak i¢in inceleyin.

Cikarma islemini belgeleyin.

Arrow International, Inc., kullanicinin referans yayinlara agina
hale gelmesini 6nerir.

* Bir sorunuz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurunuz.



59



Ao

e 3
(@ LIREX | AN
g
[ ]
i Donot use Not made with
" Do not Sterilized p o Consult Keep away
@ Gaution | Do nat reuse resterilize | by ethylene oxide a':‘kaagg;ils natu{:{;ubber instructions for use Manufacturer Useby from sunlight Keep dry
P~ i fioous j Neni vyrobeno - Chraiite ped
. Ridte se ndvodem " Spotie- Chraiite pred
. o ¢ je-li baleni zpiirodniho Vyrobce " slunecnim
opakované | resterilizaci | ethylenoxidem Poskozeno latexu k pouiti bujte do svétlem vihkosti
| weikke | waike | Stelseretmed | aman i Ikke Se Anvendes Beskyt Hold
@ Forsigtig genbruges | resteriliseres | ethylenoxid pakningen er fremstillet med isni Producent senest mod sollys pro‘dnl:lt(lel
beskadiget
" " o Niet gebruiken | Isniet vervaardigd i Te aebruike et
Niet opnieuw | Niet opnieuw| Gesteriliseerd met : i by " Nietin het Droog
QDY etop | Mietapnieww Nty e | edod| e | roadpegen | e | ot aonihplaaen) fouden
. Sritics 3 1 Ne pas utilisersi | Produit fabriqué Conserver a l'abri
Mise en Ne pas Ne pas Stérilisé a l'oxyde e 1l I Consulter Fabri Utiliser Conserver
@ garde réutiliser | restériliser déthylene ‘emballage est ”:‘(‘hgl'f(""‘::“‘;‘f" lemode demploi | PPNt | oy | dU '?:;;';f;"em au'sec
i Nicht verwenden, icht mi
DE indt . | Nicht | MitEthylenoxid | wenndie Nihtmit | g Herstller i Vor Tracken
wenden resterilisieren| rt bespjl('ak(;.i;g ot | tex hergestellt weisung beachten| datum schiitzen halten
Napnv Napnv | Amootetpwpévo | ypnotpomoteitat bev i Ouhdooetar | Nampoota-
@ Npoooyr} | enavapnol-| enavamoot- pe ogeidlo v 0 e Ade€ ano Tic odnyiec fic| Xprionéw¢ | pakpidandto | tevetatand
omolgitat EPWVETA Tov atBuleviov zle( :::’éﬂtl QUOIKO KaOUTOOUK] Xefong nAlaKo Q¢ | TV vypacia
Non & fabbricato
i Non utilizzare i latti Consultare m Tenere Conservare
m Attenzione riut’i‘l?zr;are riste'rli‘l,i';zare :;;a'!;ﬁzia;fﬂm se la confezione d'I" I:::"'(nea le istruzioni Fabbricante Da utilizzare lontanodalla | inun luogo
@ danneggiata n agturale per I'uso luce solare asciutto
QRETR 1 s
) - B EHHHEE
FAEH FRE |ZFr vt LTwaly . i D e ek
@D 30 gl v po WY | SR BT < | AU
Bk Rk > R .:.f(ﬂl}-HL S0
ZLlE
r i Skal ikke brukes | Erikke laget av
i Skal ikke Skal ikke Sterilisert i . Se i Holdesunna | Holdes unna
@ Forsiktig | enbrukes | resteriliseres| med etylenoksid | VisPakningenen — naturgum- |y coicinen|  Produsent | Brukinnen sollys fuktighet
skadet milateks
Nie uzywa Nie " Nie stosowac, D° wykanama nie Sprawdzi¢. ) o P";(':"fe“;’s’;‘l‘."af Pv'vlyev(v':z-
m Praestroga ponownie onownie tlenkiem etylenu ’e:s; Iateksu w 'l'.';'z'akq' Wytwérca Tuzytdo niedostepnym | - w suchym
P J Y dla swiatta miejscu
Nao utilizar 5 -
- " Nao fabricado em Consultar
N = o Nao Esterilizado por | se aembalagem | < ¢ z . s | Manter afastado
m Cuidado | Naoreutilizar| |oocterilizar | oxido de etileno estiver latex ’:i; ‘ljz:rarlra(ha zz |I|‘|‘sit|:;1a;oae; Fabricante Usar até daluzsolar | Manterseco
danificada S
He V3rotonen 6e3
. MCNoNb30BaHUA (motpure MpenoxpaHaTh.
Mpeaynpe- | MostopHo e | Mosrop: ¢ natekca UHCTPYKUW N0 | i3roToBuTent, ok oT coneunorg | XPaHUTL
KaeHue @M ynakoBka rogHocTH CyXom mecte
HOBPYE)I(AENQ HaTypanbHoro NpUMEHeHNI0 (BeTa ¥
KayuyKka
@ vid::)es-tnn Ne :x:&:‘yﬁ stevi’l‘isimi 2 estlileguizil:saizgm 2‘: j‘e“:)?l’aaj:ii;ea' kaeiililzl?aeilla ’r‘wizrar Glgtﬁ ":;’:b‘gla Proizvajalec | Uporabno do H’;’:Ietde f:.fi'.:ﬁm Hranite na
obvestilo | P ponovno poskodovana vnega lateksa P svetlobo
Esterilizado No utilizarsi | No fabricado con Consulte las : Mantener
@ Precaucion | No reutilizar leestﬁ?ilizav mediante 6xido | elenvaseestd | latex de caucho instrucciones Fabricante (?;‘t'gd‘:ed M:e"l‘:{:fzr ::?J:;fo enun lugar
de etileno dafiado natural deuso se
. Farinte "
i Farinte ili b Tillverkad = "
Var Farinte el Steriliserad anvéndas om i - . Anvinds Skydda frén Forvaras
@ forsiktig | ateranvéndas "'i';:t,i's'l med etylenoxid | forpackningen utan na_:urllg Sebruksanvisning| - Tillverkare fore solljus torrt
skadats gummilatex
N Ei i DIERA Ok | HOSEZE ‘ R 3 o ¥ o v -
o | AR ST URRLKE | BORE | gy WT | REN | RSO (R
fEH WA W SH
® Dikkat Tekrar SI:H?IL Etilen oksitile | Paket hasarlysa Dot :‘Lﬁfé"k Kullanma Uretii 50 kullanma isidindan uzak Kuru
etmeyin terilize edilmisti talimatina bakiniz tarihi 519

ARRO

INTERNATIONAL

SZ-12853-123B (9/14)

60

Arrow International Inc.
2400 Bernville Road

Reading, PA 19605 USA
1-800-523-8446 | 1-610-378-0131

Teleflex Medical
IDA Business and Technology Park

Dublin Road, Athlone
Co. Westmeath, Ireland




