Inspected Dimensions:
Folded Length: 7-1/2" (19 cm)
Folded Width: 5-1/2" (14 cm)
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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 >*#651416 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.
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No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.23141619 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava>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 emboli catheter 1 , 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 catheter. If withdrawal cannot be easily accomplished, a chest

x-ray should be obtained and further r

!

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 dysrhythmias, 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
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. Precaution:

circulatory system (ie. 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.'

. Warning: Due to the risk of exposure to HIV (Human

Immunodeficiency Virus) or other blood borne pathogens,
health care workers should routinely use universal blood
and body-fluid precautions in the care of all patients.

Precaution: Indwelling catheters should be routinely
inspected for desired flow rate, security of dressing, correct
catheter position and for secure Luer-Lock connection. Use
centimeter markings to identify if the catheter position has
changed.

. Precaution: Only x-ray examination of the catheter

placement can ensure that the catheter tip has not entered
the heart or no longer lies parallel to the vessel wall. If
catheter position has changed, immediately perform chest
x-ray examination to confirm catheter tip position.

. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off

remaining port(s) through which solutions are being
infused.

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.

. Precaution: Some disinfectants used at the catheter

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

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

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

A Suggested Procedure:
Use sterile technique.

1.

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

Prep and drape puncture site as required.

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

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

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

Alternate Technique:

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

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

20

Fig. 2

Alternate Technique:

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

. Using the two-piece Arrow Advancer™, advance spring-wire

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

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

Fig. 3

Fig. 4
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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 ¢m, and
three bands 30 cm.

Introducing the Spring-Wire Guide:
« Place the tip of the Arrow Advancer™ — with “J” retracted

— into the hole in the rear of the Arrow® Raulerson Syringe
plunger (refer to Fig. 5).

@«

Fig. 5

« Advance spring-wire guide into the syringe approximately
10 cm until it passes through the syringe valves (refer to
Fig. 6).

@

Fig. 6

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

Fig. 7
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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 “J” to straighten. The spring-wire guide should then be
advanced in routine fashion to desired depth.

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

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

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

. Thread tip of multiple-lumen catheter over spring-wire guide.
Sufficient guide wire length must remain exposed at hub end
of catheter to maintain a firm grip on guide wire. Grasping near
skin, advance catheter into vein with slight twisting motion.
Precaution: Catheter clamp and fastener must not be
attached to catheter until spring-wire guide is removed.

12. Using centimeter marks on catheter as positioning reference
points, advance catheter to final indwelling position. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip. Marking
symbology is as follows: (1) numerical: 5, 15, 25, etc.; (2)
bands: each band denotes 10 c¢cm intervals, with one band
indicating 10 cm, two bands indicating 20 cm, etc.; (3) each
dot denotes a 1 cm interval.

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

__—

"

Fig. 8
In this circumstance, pulling back on the spring-wire guide

may result in undue force being applied resulting in spring-
wire guide breakage. If resistance is encountered, withdraw
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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.
Pinch/slide clamps are provided on extension lines to occlude
flow through each lumen during line and injection cap changes.
Precaution: To minimize the risk of damage to extension
lines from excessive pressure, each clamp must be opened
prior to infusing through that lumen.

. Secure and dress catheter temporarily.

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

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

. Secure catheter to patient. Use 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. 9).

Fig. 9

« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 10).
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Fig. 10
« 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. 11).

Fig. 11
19. Dress puncture site per hospital protocol. Precaution:
Maintain the insertion site with regular meticulous
redressing using aseptic technique.

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

Catheter Exchange Procedure:

1. Use sterile technique.

2. Precaution: Prior to attempting a catheter exchange
procedure, remove catheter clamp and fastener (where
provided).

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

Catheter Removal Procedure:

1. Precaution: Place patient in a supine position.

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

3. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove suture(s) from catheter clamp (where
provided) and primary suture site. Be careful not to cut the
catheter. Remove catheter slowly, pulling it parallel to the
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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.'>!517:20

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

5. Document removal procedure.
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information, please contact Arrow International, Inc.
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Vicelumenové zarizeni pro centralni zZilni katetrizaci

Bezpeénostni a vykonnostni aspekty:
NepouZivejte, pokud bylo dodané baleni otevi-eno &i poskozeno.
Varovani: Pied pouZitim prostudujte veSkera varovani,
upozornéni a pokyny v piibalovych 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.

Varovani: Nezavadéjte katetr do pravé siné ¢i komory, ani jej
tam neponechavejte (viz obr. 1).

Srde¢ni tamponada: Cela fada autorii prokézala, Ze
umisténi dlouhodobé zavadénych katetrii do pravé siné
je nebezpegné?346:8.1416 3 miaze vést k perforaci myokardu
a k tamponad¢.2*4¢1416 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.'® Skutetnou 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,'*?! pfi¢emz distalni
konec katetru by se mél nachazet bud’ nad Grovni v. azygos
Ci cariny trachey, cokoli je zietelngjsi.

Centralné zilni katetry nezavadéjte do pravé sin€, 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.

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 zpusobit smrt.

2. Varovani: 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.

3. Varovani: P¥i pouZiti 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
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p a katetrem, uzavér Kkatetru,
lacerace ductus thoracicus, bakterémie, septikémie,
trombéza, nahodna punkce arterie, poS$kozeni nervu,
hematom, krviceni a dysrytmie.

Varovani: Pri imani vodiciho dritu ¢ katetru
nepouzivejte nasili. Pokud nelze nastroj snadno vyjmout,
proved’te rentgenové vySetieni hrudniku a vyZadejte si
dalsi konzultaci.

Varovani: Vezméte také v uvahu riziko vzduchové
embolie, k niZ miZe dojit pii neuzavieni jehel a katetri
zavedenych do centrilnich Zil ¢i v disledku nihodného
rozpojeni Casti systému. K omezeni rizika rozpojeni
s timto zaFizenim pouZivejte jako spojky pouze pevné
zasazené konusy Luer-Lock. PFi udrzbé Kkatetrii dbejte
na prevenci vzduchové embolie; postupujte podle
protokolu nemocnice.

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

Varovani: PFi pouZiti vezméte v uvahu riziko zachyceni
vodiciho dratu za jakékoli zaFizeni implantované
do obé&hového systému (tj. endokavilni filtry a stenty).
Pred katetrizaci si prostudujte anamnézu pacienta, zda
nema néjaké implantaty. Peclivé rozvaite délku, v niZ
vodici drat zavedete. U pacientid s implantaty v obéhovém
systému doporu¢ujeme katetrizovat pod p¥imou vizualni
kontrolou, aby nedoslo k zachyceni vodiciho dratu.!

Varoviani: Vzhledem k riziku expozice HIV ¢ jinym
patogenim prenasenym Krvi je vhodné, aby zdravotnicky
personal rutinné dodrZoval obecna ochranna opatfeni
vhodna p¥i praci s krvi a s télnimi tekutinami.
Upozornéni: U  dlouhodobé zavedenych Kkatetri
pravidelné kontrolujte potiebny priitok, upevnéni kryti,
spravnou polohu katetru a pevnost spojek Luer-Lock.
Podle centimetrovych znacek zkontrolujte, zda se Kkatetr
nepohnul.

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 vySetieni hrudniku a potvrd’te
tak polohu distalniho konce katetru.

. Upozornéni: P¥i odbéru krevnich vzorkii do¢asné uzaviete

ostatni porty, pfes néZ jsou podavany roztoky.

. Upozornéni: Alkohol a aceton mohou oslabit strukturu

polyuretanovych materidli. Zkontrolujte, zda spreje
a tampoény pouZité k pFipravé mista zavedeni neobsahuji
aceton a alkohol.

Aceton: Neaplikujte aceton na povrch katetru. Aceton
Ize aplikovat na pokozku, je vSak nutno jej nechat
pied pi‘ekrytim obvazem zcela zaschnout.

Alkohol: Nepouzivejte alkohol k namaceni povrchu
katetru ani k ob i jeho prichodnosti. Postupujte
opatrné p¥i aplikaci latek s vysokou koncentraci alkoholu.
Pied aplikaci kryti nechte vZdy alkohol zcela zaschnout.

. Upozornéni: N&které dezinfekéni latky aplikované na

misto zavedeni Katetru obsahuji rozpoustédla, Kktera
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mohou narusit material katetru. Pred aplikaci kryti
zajistéte, aby bylo misto zavedeni suché.

14. Upozornéni: Pouziti stfikacky mensi nez 10 mL
k proplachnuti ucpaného katetru miZe zpusobit unik
kapaliny z lumenu ¢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 femoralniho vstupu
umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

2. Podle potieby piipravte a zarouskujte misto vpichu.

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

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

5. Zaved'te zavadéci jehlu s pfipojenou stfikackou Arrow
Raulerson do Zily a aspirujte do ni. Pokud pouzivate vétsi
zavad&ci jehlu, mizete cévu predtim vyhledat lokaéni jehlou
(22 Gauge) a stiikackou. Vytahnéte loka¢ni jehlu.

Alternativni metoda:

Katetr s jehlou lze standardné pouzit jako alternativu
k zavadéci jehle. Pokud pouzivate katetr s jehlou, stfikacka
Arrow Raulerson bude fungovat jako bé&zna stiikacka,
ale nebude slouzit k protazeni vodiciho dratu. 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 stfikacce nemusi byt
vZdy spolehlivym ukazatelem vstupu do Zily." Nezavadéjte
jehlu do zavadéciho katetru znovu.

6. Vzhledem k riziku nezddouciho zavedeni do arterie se
piesvédéete o spravném nalezeni Zily jednim z nasledujicich
postupti. Zaved'te kapalinou proplachnutou tlakovou sondu
s tupym koncem zezadu do pistu a protahnéte ventily stiikacky.
Zkontrolujte vstup do centralni zily podle tlakové kiivky
zaznamenané kalibrovanym snimacem tlaku. Vytahnéte sondu
(viz obr. 2).

Alternativni metoda:

Pokud nemate k dispozici zafizeni k monitoraci hemodynamiky
pomoci tlakové kiivky z centralni Zily, zkontrolujte pulzujici
pritok bud’ tak, Ze pomoci sondy oteviete ventilovy systém
stiikacky, nebo sejmete stiikacku z jehly. Pulzovéni je obvykle
znamkou nahodné arterialni punkce.

7. Pomoci dvoudilného nastroje Arrow Advancer zaved'te vodici
drat stiikackou do zily. Varovani: Aspirace pfi zavedeném
vodicim dritu bude mit za nasledek nataZeni vzduchu
do stfikacky. Upozornéni: Aby nedoslo k tuniku krve
z CepiCky stiikacKy, nevracejte krev zpét do téla, je-li
vodici drat stale zaveden.

Pokyny k pouZiti dvoudilného zavadéfe 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 na dratu jsou poc¢itany od zahnutého
konce. Jeden pruh znamena 10 c¢m, dva pruhy 20 cm a tfi
pruhy 30 cm.
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Zavadéni vodiciho dratu:

« Zasuiite hrot nastroje Arrow Advancer (se zataZzenou
zahnutou $pickou) do otvoru v zadni &asti pisku stiikacky
Arrow Raulerson (viz obr. 5).

« Zaved'te cca 10 cm vodiciho dratu do stiikacky, az projde
jejimi ventily (viz obr. 6).

« Palcem popotahnéte Arrow Advancer cca 4-8 cm ze stifkacky.
Zatlacte palcem na zavadé¢ Arrow Advancer, a aniz uvolnite
vodici drat, zamacknéte sestavu do stiikacky a tak zaved'te
dale vodici drat. Pokracujte v zavadéni, dokud vodici drat
nepronikne do potiebné hloubky (viz obr. 7).

Alternativni metoda:
Pokud davate piednost jednoduché rovnaci trubicce, Ize tuto
trubicku z nastroje Arrow Advancer odpojit a pouzit zvIast.

Oddélte hrot ¢i rovnaci trubicku od modré ¢asti nastroje.
Pokud pouzivate zahnuty hrot (J) vodiciho drétu, pfipravte jej
k zavedeni tak, Ze jej narovnate navlec¢enim plastové (rovnaci)
trubi¢ky. Vodici drat poté rutinnim zpisobem zaved'te
do potiebné hloubky.

8. Zavadéjte vodici drat, dokud se trojity pruh nedostane

na uroven zadni Casti pistu stiikacky. K zavadéni ohnutého
hrotu bude moZna vhodné pouzit jemného rota¢niho pohybu.
i: Vodici drat nezkracujte Fezanim ani stfihanim.
drat nevytahujte proti zkoseni jehly, aby nedoslo
k jeho piefiznuti ¢i poSkozeni.

9. Pfidrzte drat na mist¢ a vyjméte zavadéci jehlu a stifkacku

Arrow Raulerson (nebo katetr). Upozornéni: Neustale pevné
drzte vodici drat. Podle centimetrovych znacek na vodicim
dratu zajistéte jeho zavedeni v délce odpovidajici zavedeni
katetru.

10. Rozsiite kutanné misto vpichu skalpelem; nepfiblizujte se
ostiim k vodicimu dratu. Upozornéni: Drat nezkracujte.
Pomoci dilatatoru rozsifte misto zavedeni podle potieby.
Varovani: Aby nedoslo k perforaci cévni stény, nenechavejte
dilatator na mist¢ jako dlouhodobé zavedeny katetr.

. Navléknéte distalni konec vicelumenového Kkatetru pies
vodici drat. Z usti katetru musi vy&nivat dostate¢né dlouhy
kus vodiciho dratu, aby bylo mozno drat pevné drzet.
Uchopte katetr u kiize a zavadéjte lehkym kroucenim do Zily.
Upozornéni: Klemu a jeji krytku ke katetru nepfipojujte,
dokud neni odstranén vodici drat.

12. Zavadgjte katetr do potfebné polohy a orientujte se pfitom

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 cm atd.; (3) kazda

tecka znaci 1 cm.

13. PFidrzte katetr v potfebné hloubce a vytdhnéte vodici drat.

Katetr Arrow, ktery je soucasti tohoto vyrobku, byl vyvinut
tak, aby jej bylo mozno snadno navléknout na vodici drat.
Pokud pfi vytahovani vodiciho dratu po zavedeni katetru
narazite na odpor, miize byt pfic¢inou zamotani dratu kolem
distalniho konce katetru v cévé (viz obr. 8).
Za této situace muze byt pfi 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, vytahnéte vodici drat a katetr soucasné. Varovani:
Piestoze k selhani vodiciho dratu dochazi velmi ziidka,
p¥i pouZiti nepFimérené sily miize dojit k pietrZeni.

14. Po odstranéni zkontrolujte, zda je vodici drat cely.
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15. Zkontrolujte spravné umisténi lumenu tak, Ze pfipojite
stifkacku k jednotlivym prodluzovacim linkdm a aspirujete,
dokud nezacne volné vytékat zilni krev. Pfipojte vSechny
prodluZovaci dily podle potieby ke vhodnym linkam
s konusem Luer-Lock. Nevyuzité porty lze ,uzamknout®
injekéni Eepickou podle standardniho protokolu nemocnice.
Prodluzovaci linky jsou dodavany s posuvnymi svorkami,
které lze uzaviit pratok kazdého lumenu pii vyméné linek
a injeké&nich Cepicek. Upozornéni: Aby nedoslo k poskozeni
prodluZovacich linek nadmérnym tlakem, pied aplikaci
jakékoli latky pies néktery z lumenu musi byt uvolnéna
prislusna svorka.

16. Katetr docasné fixujte a prilozte kryti.

17. Thned po zavedeni proved'te rentgenové vySetfeni hrudniku
a potvrd'te tak polohu distalniho konce katetru. Upozornéni:
Rentgenoskopické vySetfeni musi ukazat, Ze se Katetr
nachazi na pravé strané mediastina ve vena cava superior
paralelné s jeji sténou, p¥i¢emz distalni konec katetru by
se mél nachazet bud’ nad drovni v. azygos &i cariny trachey,
cokoli je zietelnéjsi. Pokud je konec katetru §patné umistén,
upravte polohu a znovu zkontrolujte.

18. Fixujte katetr k pacientovi. Fixaci primarné proved'te
na trojuhelnikovém usti katetru s integrovanym suturovym
prstencem a bocnimi kiidélky. Pokud vas kit obsahuje
katetrovou klemu a jeji krytku, pouzijte je podle potieby
jako sekundarni misto fixace stehem. Upozornén acéni
stehy neaplikujte tésné kolem katetru, aby nedoslo k jeho
profiznuti ¢i po§kozeni nebo k naruseni prutoku.

Navod k pouZiti katetrové klemy a jeji

krytKky (pokud je vas systém obsahuje):

* Po odstranéni vodiciho dratu a zapojeni ¢&i zablokovani
potiebnych linek roztdhnéte kiidélka na gumové klemé
a umistéte ji na katetr podle potieby tak, aby byla zajiiténa
spravna poloha hrotu (viz obr. 9).

« Pricvaknéte ke klemé jeji krytku (viz obr. 10).

« Fixujte Kkatetr pfichycenim klemy s krytkou stehem
k pokoZce pacienta a pomoci kiidélek zabezpette tak, aby
nedochazelo k migraci katetru (viz obr. 11).
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19. Na misto vpichu pfilozte kryti podle protokolu nemocnice.
Upozornéni: Pravidelné a asepticky méiite kryti mista
zavedeni.

20. Do dokumentace pacienta zaznamenejte zavedenou délku
katetru — tu odeétete podle centimetrové znacky na katetru
v mist&, kde vehazi do kiize. Casto vizudlng kontrolujte, zda se
katetr nepohnul.

Vyména katetru:
1. Pracujte sterilng.

2. Upozornéni: Pred vyménou Katetru z néj
piipadnou klemu a jeji krytku.

sejméte

3. Postupujte podle protokolu nemocnice. Zkracovani katetru
fezanim se nedoporucuje vzhledem k potencialnimu riziku
embolie zpiisobené katetrem.

Odstranéni katetru:
1. Upozornéni: Umistéte pacienta do polohy vleZe naznak.

2. Sejméte kryti. Upozornéni: K odstranéni kryciho materidlu
nepouZivejte niiZky — minimalizujete tak riziko nastfizeni
Kkatetru.

3. Varovani: PokudjecentralniZilavystavenaatmosférickému
tlaku, miize dojit k proniknuti vzduchu do centrilniho
zilniho obéhu. Odstraiite stehy z klemy a priméarniho mista
fixace. Pozor, at' katetr neprofiznete. Vytihnéte pomalu
katetr; tahnéte paralelné s pokozkou. Jakmile katetr opusti
misto vstupu, aplikujte tlakové kryti nepropoustéjici vzduch,
napt. gazu napusténou piipravkem Vaseline. Nedokonale
utdsnény otvor po katetru je vstupni branou vzduchu; nechte
na ném proto tlakové kryti pfinejmensim po dobu 24-72 hodin
podle doby zavedeni katetru.!>!15:17.20

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

5. Postup pii odstranéni zdokumentujte.

Firma Arrow International, Inc. doporucuje uzivateliim seznamit
se s referencni literaturou.

* S jakymikoli dotazy ¢&i pozadavkem na dal$i referencni
informace se obracejte na firmu Arrow International, Inc.

(CS_
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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 anleeggelse 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
anlaegger 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 karvaeg,
atrium eller ventrikel, pleurale og mediastinale skader,

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

hzmatom, heemoragi og dysrytmier.

. Advarsel: Brug ikke for megen styrke ved fjernelse af

guidewire eller katetre. Hvis tilbagetraekning ikke kan
foretages let, ber 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

forarsage 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

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.

2. 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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rut igt bruge universelle forholdsregler vedrerende
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 bekrzafte 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.
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Acetone: Brug ikke acetone pa katetrets overflade. Acetone
kan paferes huden, men skal have lov at terre fuldstzendigt,
inden forbindingen anlaegges.

Sprit: Brug ikke sprit til at l;egge 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.

. Forholdsregel: Nogle desinfektionsmidler, der anvendes
ved Kateterindfering dehold plesni
der kan @tse katetermaterialet. Sorg for, atindferingsstedet
er tort, inden forbindingen anlaegges.

. Forholdsregel: Brug af en sprejte, der er mindre end
10 mL til at skylle eller rense koagler vaek fra et okkluderet
kateter, kan forarsage intraluminal utzthed eller brud pa
kateter.”

Forslag til procedure: Brug steril teknik.

1. 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.

2. Klarger og afdek indstiksstedet, som pakravet.

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

4. Klarger katetret til indfering ved at skylle hvert lumen og
afklemme eller pasatte injektionsstudserne pé de relevante
forleengerslanger. Lad den distale forleengerslange vaere uden
studs med henblik pa passage af guidewire. Advarsel: Klip
ikke katetret for at 2endre laengden.

5. For introducerkanylen med pasat Arrow Raulerson sprejte ind
i venen og aspirér. (Hvis der bruges en storre introducerkanyle,
kan karret lokaliseres forud med 22 Ga. lokaliseringskanyle og
sprojte.) Fjern lokaliseringskanylen.

Alternativ teknik:

Kateter/kanyle kan bruges pé standard vis som alternativ til
introducerkanyle. Hvis der bruges kateter/kanyle vil Arrow
Raulerson sprojten fungere som en standard sprejte, men vil
ikke passere guidewiren. Hvis der ikke observeres frit flow af
venest blod efter kanylen er fjernet, sattes sprojten pa katetret,
og der aspireres, indtil en god venes blodflow er etableret.
Forholdsregel: Farven pa det aspirerede blod er ikke altid
en palidelig indikator for veneadgang." Fer ikke kanylen
ind i introducerkatetret igen.

6. Pa grund af muligheden for utilsigtet arteriel anlaeggelse bor
en af folgende teknikker anvendes til at verificere veneadgang.
For den vaskeprimede transduktionssonde med stump spids
ind i stemplets bagende og gennem ventilerne pa Arrow
Raulerson sprojten. Observér for centralvenes anlaggelse
gennem en belgeform opndet med en kalibreret tryktransducer.
Fjern transduktionssonden (se Fig. 2).

Alternativ teknik:

Hvis haemodynamisk monitoreringsudstyr ikke er tilgaengeligt
til at tillade transduktion af en centralvenes belgeform,
kontrolleres for pulserende flow ved enten at bruge
transduktionssonden til at dbne sprojteventilsystemet eller
ved at frakoble sprojten fra kanylen. Pulserende flow er
sadvanligvis en indikator for utilsigtet arteriel indstik.

7. Ved hjelp af den todelte Arrow Advancer fores guidewiren
frem gennem sprojten og ind i venen. Advarsel: Aspiration
med guidewiren in situ vil forirsage introduktion af
luft i sprejten. Forholdsregel: For at mindske risikoen
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for udsivning af blod fra sprejtestudsen ma blodet ikke
geninfunderes med guidewiren in situ.

Instruktioner til den todelte Arrow Advancer:

* Ret “J”-delen ud med tommelfingeren ved at trazkke
guidewiren tilbage ind i Arrow Advancer (se Fig. 3 og 4).
Nar spidsen er rettet ud, er guidewiren klar til indfering.
Centimetermarkeringer pa guidewiren skal ses fra “J”-enden.
Et band angiver 10 cm, to bind 20 cm og tre bind 30 cm.

Indfering af guidewiren:

* Anbring spidsen af Arrow Advancer - med “J”-delen
trukket tilbage - i hullet i bagenden af Arrow Raulerson
sprojtestemplet (se Fig. 5).

« For guidewiren frem ind i sprejten ca. 10 c¢m, indtil den
passerer gennem sprojteventilerne (se Fig. 6).

« Loft tommelfingeren og traek Arrow Advancer ca. 4-8 cm vack
fra sprojten. Lag tommelfingeren ned pd Arrow Advancer
og, samtidig med at der opretholdes et fast greb om
guidewiren, skubbes samlingen ind i sprejtecylinderen for at
fore guidewiren videre frem. Fortsaet, indtil guidewiren nar
den enskede dybde (se Fig. 7).

Alternativ teknik:

Hvis der foretrakkes en enkel udretningsrer 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 indforing ved at fore plasticreret over “J”
delen for at rette den ud. Guidewiren fores dernaest frem pa
seedvanlig vis til den enskede dybde.

. For guidewiren frem, indtil det tredobbelte bindmeerke nar

bagenden af sprojtestemplet. Det kan vaere nedvendigt at bruge
en forsigtig, drejende beveagelse for at fore “J” spidsen frem.
Advarsel: Klip ikke guidewiren for at zendre lzengden.
Trzek ikke guidewiren tilbage mod kanyleaffasningen for at
mindske risikoen for mulig overskaring eller beskadigelse
af guidewiren.

. Hold guidewiren pd plads og fjern introducerkanylen og

Arrow Raulerson sprojten (eller kateter). Forholdsregel:
Bevar hele tiden et fast greb om guidewiren. Brug
centimetermarkeringerne pa guidewiren til at justere den
indlagte leengde i overensstemmelse med den enskede dybde
for den indlagte kateteranlaeeggelse.

. Gor det kutane indstikssted storre med skalpellens skaerekant

placeret vak 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 Kkatetret over guidewiren.

Tilstreekkelig  guidewire-leengde skal forblive eksponeret
ved katetrets muffeende, for at opretholde et fast greb om
guidewiren. Tag fat neer huden og for katetret frem i venen med
en let drejende bevagelse. Forholdsregel: Kateterklemme
og fikseringsanordning mi ikke paszttes 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.
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13. Hold katetret ved den enskede dybde og fjern guidewiren.
Arrow katetret vedlagt dette produkt er udviklet til at kunne
passere frit over guidewiren. Hvis der medes modstand, nér
det forsoges at fjerne guidewiren efter anleggelse af katetret,
kan guidewiren vaere “kinket” rundt om spidsen af katetret i
karret (se Fig. 8).

I dette tilfeelde kan tilbagetraek i guidewiren resultere i, at der
bruges for megen styrke, hvilket resulterer i brud pa guidewiren.
Hvis der modes modstand, traekkes 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 lzegen vaere klar over muligheden for
brud, hvis der pifores for megen styrke pa guidewiren.

. Verificér, at hele guidewiren er intakt efter fjernelse.

15. Kontrollér korrekt placering i lumen ved at sxtte en sprojte
pa hver forlengerslange og aspirere, indtil det observeres,
at venest blod stremmer frit. Tilslut alle forleengerslanger til
de(n) relevante Luer-Lock slange efter behov. Ubrugte porte
kan “lases” gennem injektionsstudsen(erne) med brug af
standard hospitalsprotokol. Der sidder klemme-/glideklemmer
pa forlengerslanger til at okkludere strommen gennem hvert
lumen under udskiftninger af slange og injektionsstuds.
Forholdsregel: For at mindske risikoen for beskadigelse
af forlzengerslanger pga. for stort tryk skal hver klemme
dbnes inden der infunderes gennem dette lumen.

16.
17.

Fikser og forbind katetret midlertidigt.

Verificér  kateterspidsens  position med rentgen 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 vaeggen, 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 pa 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 sekundzrt
sutursted, hvis det er nedvendigt. Forholdsregel: Sy ikke
direkte pa katetrets udvendige diameter for at mindske
risikoen for at skaere eller beskadige katetret eller haamme
kateterflowet.

Brugsanvisning til kateterklemme
og fikseringsanordning (hvor de medfelger):

* Nér guidewiren er fjernet og de nedvendige slanger er
tilsluttet eller last, spredes vingerne pa gummiklemmen og
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anbringes pa katetret, sd den korrekte spidsplacering sikres
(se Fig. 9).

« Tryk den stive fikseringsanordning over pa kateterklemmen
(se Fig. 10).

« Fikser katetret pd patienten ved at sy kateterklemme og
fikseringsanordning pé huden, idet sidevingerne bruges til at
mindske risikoen for at katetret migrerer (se Fig. 11).

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

anvendelse af aseptisk teknik.
2

=3

. Notér lengde pa det indlagte kateter i patientens journal i
forhold til centimetermarkeringerne pa katetret, hvor det gér
ind i huden. Vurdér hyppigt for at sikre, at katetret ikke har
bevaget 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 tilrades 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 katetret, ma der ikke bruges saks til at fjerne

forbindingen.

. Advarsel: Eksponering af centralvenen for atmosfaerisk
trykkanresultereiindtreaengen aflufticentralvenesystemet.
Fjern suturen(erne) fra kateterklemmen og det primeare
sutursted. Pas pad ikke at klippe i katetret. Fjern langsomt
katetret, idet det trakkes parallelt med huden. Efterhanden
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.'>!%17:20

. 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 spergsmdl eller onsker yderligere
referenceinformation, bedes De kontakte Arrow International, Inc.

*

D
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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 iep veilige
technieken en mogelijke complicaties.

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

Harttamponad Verscheid auteurs  hebben
gedocumenteerd dat het plaatsen van verblijfskatheters
in het rechter atrium een gevaarlijke ingreep is>**081416
die kan leiden tot hartperforatiec en -tamponade.?3+6.14.16
Alhoewel harttamponade ten gevolge van pericardiale
effusic ongewoon is, is dit gerelateerd aan een hoge
mortaliteit."s 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.

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 de
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.
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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
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. Voorzorg:

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 Kkatheterplaatsing aan de

hand van rontgendoorlichting 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 rontg 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.

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 kleiner dan 10 mL

om een verstopte katheter te irrigeren of vrij van stolsels
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.

Prepareer de punctieplaats en dek deze af, naar behoefte.

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

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.

Breng de inbrengnaald met de eraan bevestigde Arrow
Raulerson injectiespuit in de vene in en zuig op. (Als een
grotere inbrengnaald gebruikt wordt, kan de plaats van het vat
vooraf worden bepaald met een lokalisatienaald van 22 Ga. en
een injectiespuit.) Verwijder de lokalisatienaald.

Alternatieve techniek:

De katheter/naald kan op de gebruikelijke wijze worden
gebruikt als alternatief voor de inbrengnaald. Als de katheter/
naald wordt gebruikt, zal de Arrow Raulerson injectiespuit
als standaard injectiespuit functioneren, maar zal deze de
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voerdraad niet passeren. 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 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 van
de volgende technicken. Breng de met vloeistof gevulde
transducersonde met stompe tip in de achterkant van de zuiger
en door de kleppen van de Arrow Raulerson injectiespuit in.
Controleer centraal-veneuze positionering aan de hand van een
met een geijkte druktransducer verkregen golfvorm. Verwijder
de transducersonde (zie Fig. 2).

Alternatieve techniek:
Alsergeenhemodynamischebewakingsapparatuurvoorhanden
is voor de transductie van een centraal-veneuze golfvorm,
controleert u op pulserende flow door de transducersonde te
gebruiken om het klepsysteem van de injectiespuit open te
zetten of door de injectiespuit van de naald los te koppelen.
Pulserende flow is meestal een aanduiding van onbedoelde
arteriéle punctie.

Gebruik de tweedelige Arrow Advancer om de voerdraad
door de injectiespuit in de vene op te voeren. Waarschuwing:
Afzuigen met de voerdraad op zijn plaats zal intrede
van lucht in de injectiespuit veroorzaken. Voorzorg: Om
het risico op bloedlekkage uit de injectiespuitdop tot
een minimum te beperken mag u geen bloed opnieuw
infunderen met de voerdraad op zijn plaats.

Gebruil wijzing voor de tweedelige Arrow Advancer:
jZims 5

* 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 op de
draadgeleider beginnen aan het “J” uiteinde. Eén bandje
duidt 10 cm aan, twee bandjes 20 cm en drie bandjes 30 cm.

De voerdraad inbrengen:

* Plaats de tip van de Arrow Advancer - met de “J”
teruggetrokken - in de opening aan de achterkant van de
zuiger van de Arrow Raulerson injectiespuit (zie Fig. 5).

« Voer de voerdraad ongeveer 10 cm in de injectiespuit op,
totdat hij door de injectiespuitkleppen schuift (zie Fig. 6).

* Til uw duim op en trek de Arrow Advancer ongeveer
4 - 8 cm weg van de injectiespuit. Plaats uw duim op de
Arrow Advancer en terwijl u een stevige greep op de
voerdraad handhaaft, duwt u de assemblage in de cilinder
van de injectiespuit om de voerdraad verder op te voeren.
Blijf de voerdraad opschuiven totdat deze de gewenste
diepte bereikt (zie Fig. 7).

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.

Voer de voerdraad op totdat het drievoudige bandje het
achtergedeelte van de zuiger van de injectiespuit bereikt.
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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.

Houd de voerdraad op zijn plaats en verwijder de inbrengnaald
en de Arrow Raulerson injectiespuit (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
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. 8).

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

is.

. Controleer de juiste 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. De verlenglijnen
zijn voorzien van knijp-/schuifklemmen om per lumen de
flow te stoppen om de lijnen en de injectiedoppen te kunnen
vervangen. Voorzorg: Om het risico van beschadiging van
de verlenglijn door overmatige druk te beperken moet
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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
rd derzoek moet 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, afhankelijk
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 drichoekige

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 -b iger (indien gel d):

* Nadat de voerdraad verwijderd is en de nodige lijnen
aangesloten of afgesloten zijn, spreidt u de vleugels van de
rubberklem en plaatst u deze naar behoefte op de katheter om
een juiste plaatsing van de tip te verzekeren (zie Fig. 9).

« Klik de stijve bevestiger op de katheterklem (zie Fig. 10).

« 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. 11).

.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.
2.

Gebruik een steriele techniek.

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.
2.

Voorzorg: Plaats de patiént in rugligging.

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
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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.!>1517.20
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4. 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 :
Ntutilisez pas si I‘emballage a été ¢ ou est déja
ouvert. Avertissement : Avant I‘utilisation, lisez tous les
avertissements ainsi que toutes les mises en garde et les
instructions de la notice accompagnant le produit. Le non-
respect du mode d‘emploi risquerait de provoquer de graves
Iésions ou d‘entrainer une issue fatale.

q

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

La procédure doit étre 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®*+681416]ors de lamise a demeure d‘un cathéter
dans l‘oreillette droite.>>*1416 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‘accés.'® Aprés I‘insertion du cathéter a
demeure, il faut confirmer la position de son extrémité
par radiographie.>*%141619 Les cathéters pour le systéme
veineux central doivent étre placés dans la veine cave
supérieure>*4681421 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 accés 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.
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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 l‘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, I‘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, 1°'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 a 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 cceur droit peut
causer des dysrythmies, un bloc de branche droite,” et une
perforation de la paroi vasculaire, auriculaire ou ventriculaire.
Averti : Les pr doivent étre conscients 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 impl 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.!

Avertissement : En raison du risque d‘exposition au virus
de I défici I ine (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 ip ion de sang ou d‘autres
fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contréler régulierement le débit désiré, la sireté 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 paralléle a la paroi vasculaire. Si le
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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.

12. Précaution : L*alcool et 1‘acétone peuvent affaiblir la structure
des matériaux en polyuréthane. Vérifiez que les pulvérisateurs
et les tampons d‘ouate utilisés pour la préparation
préopératoire ne contiennent ni acétone, ni alcool.

Acétone : Ncutilisez pas d‘acétone sur la surface du
cathéter. Il est possible d‘appliq de I‘acét sur la
peau, mais il faut la laisser sécher complétement avant
d‘appliquer un pansement.

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.

13. 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.

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

2. Préparer et recouvrir le champ opératoire selon les besoins.

3. Faire une saillie cutanée avec une aiguille appropriée (aiguille
No 25 ou No 22).

4. Préparer le cathéter en vue de son insertion en lavant chaque
lumiére, et en pingant ou attachant les capuchons d’injection
aux raccords appropriés. Laisser le raccord distal libre pour le
passage du fil de guidage métallisé spiralé. Attention : Ne pas
couper le cathéter pour en altérer la longueur.

5. Enfoncer I'aiguille d’introduction fixée a la seringue Arrow
Raulerson dans la veine et aspirer (si une aiguille d’introduction
plus large est utilisée, il est possible de localiser le vaisseau au
préalable a ’aide d’une aiguille de positionnement No 22 et
une seringue. Retirer I’aiguille de positionnement.

Autre technique :

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

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

Autre technique possible :

Si vous ne disposez pas de matériel de surveillance
hémodynamique pour permettre la transduction d’une forme
d’onde veineuse centrale, vérifier 1’écoulement pulsatile
en utilisant la sonde de transduction pour ouvrir le systéme
de valve de la seringue ou en déconnectant la seringue
de I’aiguille. L’écoulement pulsatile est généralement un
indicateur de ponction artérielle inadvertante.

Faire progresser le guide métallisé¢ spiralé dans la veine a
travers la seringue en utilisant le dispositif Arrow Advancer
en deux parties. Attention : L’aspiration effectuée en
présence du fil de guidage métallisé spiralé va provoquer
un appel d’air dans la seringue. Précaution : Pour éviter
une fuite de sang au niveau du capuchon de la seringue,
ne réintroduisez pas le sang en présence du fil de guidage
métallisé spiralé.

Mode d’emploi pour le dispositif

Arrow Advancer en deux parties :

« A I'aide du pouce, redressez la pointe en “J” en retirant le

fil de guidage métallis¢ spiralé dans le dispositif Advancer
(cf. Fig. 3, 4).
Le fil de guidage métallisé spiralé est prét a étre inséré lorsque
son extrémité est droite. Les points de référence en centimeétres
sont mesurés a partir de I’extrémité en “J”. Une bande indique
10 cm, deux bandes 20 c¢m et trois bandes 30 cm.

Insertion du fil de guidage métallisé spiralé :

* PlacezI’extrémité du dispositif Arrow Advancer —1’extrémité
en “J” étant retirée — dans le trou situé a I’arriere du piston de
la seringue Raulerson Arrow (cf. Fig. 5).

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

« Relevez le pouce et ¢loignez le dispositif Advancer de la
seringue de 4 - 8 cm environ. Rabaissez le pouce sur le
dispositif Advancer et tout en agrippant fermement le fil
de guidage métallisé spiralé, poussez ce montage dans le
corps de la seringue pour faire progresser le fil de guidage
métallisé spiralé. Avancez celui-ci jusqu’a la profondeur
désirée (cf. Fig. 7).

Autre technique d’insertion :

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

Détacher I’extrémité ou le tube de redressement Advancer de
1’unité Advancer bleue. Si I’on utilise le fil de guidage métallisé
spiralé avec la pointe en “J”, la préparer pour ’insertion en la
faisant glisser dans un manchon en plastique pour la redresser.
Le fil de guidage métallisé spiralé doit ensuite étre avancé
jusqu’a la profondeur voulue avec la technique habituelle.
Faire progresser le fil de guidage métallisé spiralé jusqu’a ce
que la bande triple atteigne I’arriére du piston de la seringue.
Un léger mouvement de rotation peut faciliter la progression de
la pointe en “J”. Attention : Ne pas couper le fil de guidage
métallisé spiralé pour en altérer sa longueur. Pour éviter
d’endommager ou de casser le fil de guidage métallisé
spiralé, ne pas le retirer contre le biseau de I’aiguille.
Maintenir le fil de guidage métallisé spiralé en place et retirer
I’aiguille d’insertion et la seringue Raulerson Arrow (ou
le cathéter). 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
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17.

la longueur introduite selon la profondeur désirée pour le
placement du cathéter.

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

¢loigné du fil de guidage métallis¢ spiralé. Précaution : Ne
pas couper le fil de guidage métallisé spiralé. Utiliser le
dilatateur de tissus pour agrandir le site de ponction suivant
les besoins. Avertissement : Ne pas laisser en place le
dilatateur de tissus en tant que cathéter 2 demeure vu le
danger de perforation de la paroi vasculaire.

. Enfiler le bout du cathéter a lumieres multiples au-dessus du

fil de guidage métallisé spiralé. Une longueur suffisante doit
rester exposée a I’extrémité garde du cathéter pour permettre
de maintenir une prise ferme sur le fil de guidage métallisé
spiral¢é. En le saisissant a proximité de la peau, faire avancer
le cathéter dans la veine avec un léger mouvement de torsion.
Précaution : La pince et ’attache du cathéter ne doivent
pas &tre attachées au cathéter tant que le fil de guidage
métallisé spiralé n’est pas enlevé.

. En utilisant ses points de référence en centimétres, enfoncer

le cathéter jusqu’a la position finale voulue. Tous les repéres
en centimétres sont par rapport a la pointe du cathéter. Les
symboles des repéres sont les suivants : (1) numériques : 5, 15,
25, etc. ; (2) traits : chaque trait indique un intervalle de 10 cm,
un trait indiquant 10 cm, deux traits 20 cm, etc. ; (3) chaque
point indique un intervalle de 1 cm.

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

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

Dans ce cas, une traction sur le fil de guidage métallis¢ spiralé
avec une force excessive pourrait le briser. En cas de résistance,
retirer le cathéter de 2 @ 3 cm environ par rapport au fil de guidage
métallis¢ spiralé, puis essayer ensuite de retirer le fil de guidage
métallisé spiralé. Si la résistance persiste, retirer simultanément
le fil de guidage métallisé spiralé et le cathéter en bloc.
Averti : Bien que Pincid de défaillance du fil de
guidage métallisé spiralé soit extrémement faible, le praticien
doit &tre au courant du risque de cassure
est appliquée sur le fil de guidage métall

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

métallisé spiralé est intacte.

. Vérifier le positionnement correct dans la lumiére en

raccordant une seringue a chaque tube de rallonge et en
aspirant jusqu‘a l‘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 ports inutilisé(s)
peuvent étre “verrouillés” avec le capuchon d’introduction
en suivant le protocole standard de I’hépital. 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.
Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

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

o

. Attacher le cathéter au patient. Utiliser une garde d’articulation
triangulaire avec anneau de suture a ailes latérales incorporé
comme site primaire pour la suture. S’ils sont inclus dans le kit, le
clamp de cathéter et le dispositif de fixation doivent étre utilisés
comme site de suture secondaire si besoin est. Précaution : Ne
pas faire de suture directement sur le diameétre extérieur du
cathéter pour éviter de le couper ou de ’endommager, ou de
bloquer ’écoul dans le cathé

Mode d’emploi du clamp amovible et de I’attache

pour cathéter (s’ils sont fournis) :

* Apres le retrait du fil de guidage métallisé¢ spiralé et le
raccordement ou le verrouillage des lignes nécessaires,
écarter les ailes du clamp en caoutchouc et les positionner
sur le cathéter comme cela est requis pour assurer une
position correcte de I’extrémité (cf. Fig. 9).

« Enclencher I’attache rigide sur la pince du cathéter
(cf. Fig. 10).

* Attacher le cathéter au patient en suturant ensemble la pince
et Iattache du cathéter a la peau, a I’aide des ailes latérales
pour empécher les déplacements du cathéter (cf. Fig. 11).

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

21
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Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter
introduite, indiquée par les centimétres inscrits sur le cathéter
1a ou il pénetre la peau. Controler régulierement pour s’assurer
que le cathéter n’a pas bougé.

Procédure de remplacement du cathéter :

1. Utilisez la technique stérile.

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

3. 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. Précaution : Couchez le patient sur le dos.

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

3. Averti : Lfexposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer un appel dair
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 parallélement 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.!>!>17.20

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

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

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

. D
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Einfiihrbesteck fiir viellumigen, zentralen Venenkatheter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

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 (siche Abb. 1).

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
ungewdhnlich, bringt aber eine hohe Mortalitéitsrate mit
sich.”8 Arzte miissen sich beim Legen eines zentralen
Venenkatheters dieser potenziell lethalen Komplikation
bewusst sein, um den Katheter im Verhiltnis zur Grofe
des Patienten nicht zu weit vorzuschieben.

Diese potenziell todliche Komplikation kann unabhéngig von
Zugang und Katheter auftreten.'® Die tatsdchliche Position
der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der Einfiihrung
mittels Rontgen kontrolliert werden 2141619 Zentrale
Venenkatheter sollten in der Vena cava superior®*#681421
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel
zur GefdBwand'?! platziert werden, wobei sich die distale
Spitze tiber der Vena azygos oder der Carina der Trachea, je
nachdem was besser sichtbar ist, befinden sollte.

Zentrale Venenkatheter sollten nicht im rechten Atrium
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 tiberwacht und kontrolliert werden.

Indikationen:
Der viellumige Katheter ermoglicht den vendsen Zugang zum
Zentralkreislauf.

Kontraindikationen:
Nicht bekannt.

Warnungen und Vorsichtsmainahmen:*

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.

2. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten
Ventrikel platzieren oder dort liegen lassen. Zentrale
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4.

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
Gefiflwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte
der Katheter so in das Gefil vorgeschoben werden, dass
seine Spitze parallel zur Gefiflwand 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 Gefilwand-, Atrium- oder Ventrikel-perforation,
Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luft ppung des Katheters,
Katheterverschluss, Lazeration des Ductus thoracicus,
Bakteriimie, Septikimie, Thrombose, unbeabsichtigte
arterielle Punktion, Verletzung von Nerven, Bildung von
Himatomen, Blutungen und Dysrhythmien.

boli holi

he Ver

Warnung: Keine iibermifiige Kraft bei der Entfernung
des Fiihrungsdrahtes oder Katheters anwenden. Falls das
Entfernen nicht ohne Schwierigkeiten moglich 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 zentralveniosen
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 Ihrer Klinik
geltenden Richtlinien zur Ver von Luftemboli
bei allen Katheterpflegeschritten.

Warnung: Bei Einfithren des Fiihrungsdrahtes in die
rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstorungen,
Rechtsschenkelblock® sowie Perforationen der Gefifiwand,
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 kénnen. 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
empfohlen, 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
Vorsichtsmainahmen im Umgang mit Blut wund
Korperfliissigkeiten treffen.

Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routineméfig
auf die gewiinschte Flussrate, sicheren Verband, korrekte
Lage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht
werden. Zentimeter-Markierungen zur Uberpriifung der
Katheterlage verwenden.
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. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmafinahme:

Y
. Vor

Anah " fnah

Vorsich Nur eine R kann mit
Sicherheit bestiitigen, dass der Katheter nicht im Herzen
und parallel zur GefiBwand liegt. Falls sich die Lage des
Katheters veridndert, muss die Lage der Katheterspitze
sofort mittels Thoraxrontgen iiberpriift werden.

Zur Entnahme von Blutproben
miissen alle iibrigen Anschliisse, durch die Losungen
infundiert werden, verschlossen werden.

. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton konnen die

Struktur von Polyurethan schwichen. Bestandteile von
Sprayszur Vorbereitung der Hautfiir 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
Durchgingigkeit 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.

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

b Rnah

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

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.

. Lokalandsthesie mit einer 25-Ga-.

. Die

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

. Punktionsstelle wie gewdhnlich vorbereiten und abdecken.

oder 22-Ga.-Kaniile
durchfiithren.

. Zur Vorbereitung des Katheters fiir die Einfiihrung jedes Lumen

ausspiilen und die Verlangerungsschlduche abklemmen oder
mit Spritzenkappen versehen. Distales Katheterschwinzchen
zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes offen lassen. Den distalen
Verlidngerungsschlauche zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht durch Abschneiden
verkiirzen.

auf die  Arrow-Raulerson-Spritze  aufgesetzte
Einfiihrungskaniile in die Vene einfiihren und aspirieren.
(Wenn eine stirkere Einfiihrungskaniile verwendet wird,
kann das Gefdl mit einer 22-Ga.-Pilotnadel auf einer Spritze
vorpunktiert werden.) Pilotnadel entfernen.

Alternative Methoden:

Der Katheter/die Kaniile kann anstelle der Einfiihrungskaniile
wie gewohnlich verwendet werden. In diesem Falle
funktioniert die Arrow-Raulerson-Spritze wie eine herkémm-
liche Injektionsspritze; der Fiihrungsdraht kann jedoch nicht
durchgefiihrt werden. Wenn nach Entfernen der Kaniile kein
venoses Blut herausflieBt, Spritze am Katheter befestigen
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und aspirieren, bis vendses Blut sichtbar wird. Vorsicht: Die
Farbe des aspirierten Blutes ist nicht immer ein Beweis
dafiir, daBl das Blut aus einer Vene stammt."" Kaniile nicht
noch einmal in den Einfithrungskatheter einfiihren.

. Da die Moglichkeit einer versehentlichen arteriellen Punktion

besteht, sollte folgendermafen sichergestellt werden, daf eine
Vene punktiert wurde: Fiihren Sie das mit Fliissigkeit gefiillte,
stumpfe Ende der Druckiibertragungs-Sonde durch die Ventile
in den hinteren Teil des Stempels der Arrow-Raulerson-Spritze
ein. Kontrollieren Sie die Plazierung in der Vene anhand der
Druckkurve eines geeichten Druckumwandlers. Entfernen Sie
die Druckiibertragungssonde (siehe Abb. 2).

Alternative Methode:

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

. Federfiihrungsdraht unter Verwendung des zweiteiligen

Arrow-Advancers durch die Spritze in die Vene vorschieben.
Warnung: Bei eingefiihrtem  Federfiihrungsdraht
verursacht Aspiration das Eindringen von Luft in
die  Spritze.  Vorsich Bnahme: Nachd der
Federfiihrungsdraht einge-fiihrt wurde, darf Blut
nicht wieder infundiert werden, um das Risiko eines
Durchsickerns von Blut vom Spritzen-stopfen auf ein
Minimum herabzusetzen.

Anleitungen fiir den zweiteiligen Arrow-Advancer:

* MitdemDaumendasJ-formigeEndedesFederfiihrungsdrahtes

gerade biegen, wobei der Fithrungsdraht in den Advancer
zuriickgezogen wird (siche Abb. 3, 4).
Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann der
Federfiihrungsdraht eingefiihrt werden. Die Zentimeter-
Markierungen bezichen sich auf den Abstand vom
J-formigen Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm an, zwei Streifen
zeigen 20 cm und drei Streifen 30 cm.

Einfiihren des Federfiihrungsdrahtes:

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

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

* Daumen anheben und den Arrow-Advancer ungefihr
4 - 8 cm von der Spritze wegziehen. Daumen wieder auf
den Advancer setzen, Federfiihrungsdraht festhalten und
die Baugruppe in den Spritzenzylinder driicken, um den
Federfihrungsdraht vorzuschieben. Fortfah-ren, bis der
Federfiihrungsdraht die gewiin-schte Tiefe erreicht (siche
Abb. 7).

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
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 ibliche Weise bis zur gewiinschten Stelle
eingefiihrt werden.
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Fiihrungsdraht so weit vorschieben, bis die dreifache
Markierung den Stempel der Spritze erreicht hat. Das
Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte
Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfiihrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfiilhrungsdraht nicht gegen
den Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines
moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

. Federfithrungsdraht ~ festhalten und Einfiihrungskaniile

mit  Raulerson-Spritze ~ oder ~ Katheter  entfernen.
VorsichtsmaBinahme:  Fiithrungsdraht wihrend des
gesamten Vorgangs gut festhalten. Zentimeter-Markierungen
am Federfithrungsdraht zur Bestimmung der eingefiihrten
Linge des Verweilkatheters verwenden.

. Punktionsstelle erweitern, wobei die Schnittkante des

Skalpells  vom  Fiihrungsdraht — abgewandt  gehalten
werden muB.  Vorsichtsmafinahme: Fiihrungsdraht
nicht abschneiden. Gefdfdilatator zur Erweiterung der
Punktionsstelle verwenden. Warnung: GefiBdilatator
niemals als Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko
einer moglichen Gefiflwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen.

. Spitze des multilumigen Kathetersiiber den Federfihrungsdraht

fadeln. Am Ansatzstiick des Katheters mufl ein geniigend
langer Teil des Fiihrungsdrahtes freibleiben, so daf8 Sie den
Fiihrungsdraht festhalten konnen. Katheter nahe an der
Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung in die Vene
vorschieben. Vorsichtsmainahme: Katheterklemme
oder -halter diirfen nicht vor Entfernung des
Federfiihrungsdrahtes an den Katheter angeschlossen
werden.

. Katheter ~ zur  gewiinschten ~ Verweilposition — unter

Verwendung der Zentimetermarkierung vorschieben. Alle
Zentimetermarkierungen beziehen sich auf den Abstand vom
Katheterende. Sie finden folgende Markierungssymbole: (1)
Zahlen: 5, 15, 25, usw.; (2) Streifen: Diese erscheinen in
Abstinden von 10 cm, also entspricht ein Streifen 10 cm, zwei
Streifen entsprechen 20 cm usw.; (3) Punkte erscheinen in
Abstinden von 1 cm.

. Katheter in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten — und

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

Unter diesen Umstédnden kann der Federfiihrungsdraht beim
Zuriick-ziehen mit tbermédBiger Kraftaufwendung reiflen.
Falls ein Widerstand auftritt, Katheter 2-3 c¢m zuriickziehen
und nochmals versuchen, den Federfiihrungsdraht zu
entfernen. Falls Sie immer noch auf Widerstand treffen,
miissen Federfilhrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernt
werden. Warnung: Obwohl der Federfiihrungsdraht
duBerst selten reilt, mufl der Arzt dariiber informiert
sein, dafl der Fiithrungsdraht abreilen kann, wenn er
iibermifliger Kraftaufwendung ausgesetzt wird.

. Stellen Sie sicher, dal der Federfilhrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschidigt herausgezogen wurde.

. Platzierung im Lumen iberpriifen, indem an jedem

Verldngerungsschlauch ~ eine  Spritze  angesetzt und
aspiriert wird, bis vendses Blut sichtbar wird. Alle
Verlangerungsschlduche ggfs. an die entsprechende(n)
Luer-Lock-Leitung(en) anschlieBen. Unbenutzte Offnungen
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konnen unter Verwendung kranken-hausiiblicher Methoden
durch  Spritzenkappen verschlossen werden. Auf den
Verlidngerungsschlduchen 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 gedffnet
werden.

16. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

17. Uberpriifen Sie bitte die Position der Katheterspitze mittels
Rontgen unmittelbar nach der Plazierung. Vorsicht: Die
Rontgenaufnahme muf} bestiitigen, dafl der Katheter auf
der rechten Seite des Mediastinums in der V. cava superior
liegt, wobei sich das distale Ende des Katheters parallel
zur Gefifiwand und die distale Spitze entweder iiber der
V. azygos oder der Carina der Trachea befinden soll, je
nachdem was besser sichtbar ist. Falls die Katheterspitze
nicht richtig liegt, plazieren Sie diese erneut und kontrollieren
sie die Lage nochmals.

18. Katheter am Patienten fixieren. Nahtring am dreieckigen
Verbindungsstiick und Seitenfliigel fiir die Primérnaht
benutzen. Wenn notig kann die Katheterklemme und der
Katheterhalter, sofern sie im Kit enthalten sind, als sekundére
Nahstelle verwendet werden. Vorsicht: Nihte nicht an
der Auflenseite des Katheters anlegen, um das Risiko
von Einstichen oder Beschidigungen auf ein Minimum
herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu behindern.

Anleitungen fiir die Katheterklemme

und den Katheterhalter (falls mitgeliefert):

« Nach Entfernung des Federfiihrungsdrahtes und Verbindung
oder VerschluB der notigen Leitungen Fligel der
Gummiklemme ausbreiten und am Katheter entsprechend
plazieren, um eine richtige Plazierung der Spitze
sicherzustellen (siche Abb. 9).

« Unbiegsamen Halter in die Katheterklemme einschnappen
(siehe Abb. 10).

« Der Katheter wird am Patienten fixiert, indem die
Katheterklemme und der -halter gemeinsam an die Haut
gendht werden, um eine Verschiebung des Katheters zu
verhindern. Naht durch die Offnungen in den Seitenfliigeln
anlegen (siehe Abb. 11).

19. Punktionsstelle nach den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien
verbinden. Vorsichtsmafinahme: Punktionsstelle
regelmifig aseptisch verbinden.

2

=

Eingefiihrte Linge 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,
daf der Katheter nicht verschoben wurde.

Katheterwechsel:
1. Eine sterile Technik verwenden.

2. VorsichtsmaBnahme: 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.
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Katheterentfernung:

1.

Vorsichtsmafinahme:
bringen.

Den Patienten in Riickenlage

. Verband entfernen. Vorsichtsmafinahme: Zur Entfernung

des Verbandes sollte keine Schere verwendet werden, um
das Risiko eines Ein- oder Durchschneiden des Katheters
auf ein Minimum herabzusetzen.

. Warnung: Die Einwirkung von atmosphiirischem Druck auf

eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft in das
vendse System fiihren. Naht/Néhte 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
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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. empfiehlt dem Benutzer, die angegebene
Literatur zu lesen.

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

(DE
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IIpoiov kevTpkov @Aefikod KOOETNPLEGROD TOAAITADY GVAMV

Zntpota 06Q@aAilog Kot
OTOTELECNATIKOTITOG:

Mn ypnopomorsite £av 1) vokevacio £yel avoytel 1} vrooTel
mma wponyovpéves. Tposidoroinon: Mpw and ) ypion,
daPdote Oheg TIC MPOEBOTOMIOELS, TIG TPOPVAAGEELS KUl TIG
0dnyieg Tov £vOeTOV GuoKevasiag. Xe avtifeTn mEpinTmon,
evdéyeton va mpokinOsi Bopig Tpovpatiopds 1 0avatog Tov
a60evoig.

Mnv tpomomorcite Tov KeOeTipa, TOv 0dNY6 £haTnPrTOD
6UPROTOS 1) 0m010d1)TOTE GALO EEGPTNIO TOV KIT/GET KOTA TN
Sudpkera TG E16aYOYNHG, TS XPHONG 1| TNG apaipsone.

H dwdwaocio zwpémer va exteheitar amd  exmondgopivo
TPOGOTIKG, P PEYAM EPTEPIC 6TA AVATOPIKG 03N YG onpeia,
TIG A0QUAEIG TEYVIKES KL TIG SVVNTIKEG EMTAOKEG.
Ipocidomoinon: Mnv tomobeteite Tov KabeTipa péco 1 pnv
EMTPENETE TV TAPAPOVI] TOV péca otov 6e816 KOAmo 1| ™
e84 kohia (avatpééte oto oyipa 1).

Kapdokos emmopotiopos: Eyxet tekpnpuobei amd
TOALOVG GUYYPAPELS OTLT TOTOHETON POVILOY KAOETHPOV
otov 3e€10 KOATO elvar emikivovvn mpaktikn,>>4081416 1
omoia evdEyeTaL vo 0dnyNoeL og Kopdiokn) SiiTpnon Kat &
TROUOTIGNO.246 1410 TTopodTt 0 Kapdlakdg ETTOUATIOHOG
devtepomabig oy mepikapdioxy cuAloyn eival oméviog,
70 M0606TO BvnodT TG OV CYETIlETON pE OVTOV Eivar
wyno."* Ot wrpoi mov TomobeTodv KevIpkohs PAEPikong
KkabeTpeg TpEMEL vaL yvpilovy anTh T SuvnTikdg potpaio.
MmOk TPOTOL TPowOHNGOLY ToV KabeTpa Thpe TOAD
G oyéon pe 1o péyedog Tov aehevois.

Amd ot ™ duvnTikdg potpaic emmhokn dev e&upeitan
kopio  cvykekpyévny 0d6g 1 tomog kobetipa.'® H
mpaypatiky Béon tov dkpov Tov pdvipov KabeTipo
TPEMEL VO EMPEPUIOVETOL PE OKTVOYPOPIOL METE TNV
£160yYN.230 141601 Oricevepikoi phePicoi kabetpeg mpémet
va. tomofetovvtat 6Ty Gve Koidn @AERo> 081421 Thvey
o6 ™ cvpPory g pe Tov de&1d KOATO Ko TopdAnio
TPOG TO ALYYELKO TOTY@Ua! 2! Kot TO TEPIPEPIKO TOVG AKPO
mpénel va tomobeteitol o eminedo mave omd gite ™V
atvyn AéPa gite v tpdmda ™G Tpaysiog, 6mota amd Tig
3V0 anecoviletar kakdtepa.

Ot xevipwol @rePcoi  kabetfipeg dev  mpémer  vo
tonofetovvton otov 8e810 KOATO, £kTOG €4V amouTEiTOL
BIKG Y e181kég, oyeTIkG Ppayvypovies dudikuoies,
onwg  avappoenen euPormv afpa Kotd TN SdpKelo
VEVPOYEIPOVPYIKIG. Tétoteg Sdikaoieg givar,
mapdia avTd, emMpPENEG o8 KIVOUVOUG Kol MPEMEL VoL
TOPaKoAOVOOVVTOL KoL VL EAEYXOVTOL TPOGEKTIKG.

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

Avtevdsigeac:

Kapio yvoom).

Ipocidomonjosis Ko TpoPurGEES: ™

1. IIpo£domoinon: Xreipa, piog ApNong: Mnv
emavaypnolponoeite ko pny  vmofdiiere o via

enclepyaosia 1| véo amooteipmon. H emavaypnoponoinon
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2.

NG GLOKEVNG dnprovpyei evdeydpevo kivdvvo cofapod
TPUVPOTIONOD Ko/ hoipméng mov propsi va 0dnynoel 6
Bavaro.

Iposidomoinon: Mnv tomobeteite Tov kubetiipa péca 1
UV EMTPEMETE TNV TAPUPOVY] TOV PEGH 6TOV de510 KOATO
1 ™ 8£&1d korkia. O kevTpukoi @rePukoi kaOeTpeg TPEmeL
Vo TOmo0ETOOVTOL £TOL (DGTE TO TEPLPEPIKO GKPO TOV
kabeTiipa va Bpedei oy Gve koikn @répa (SVC) mave
ané ™ ovpfory TG Gve Koikng @iifag ko Tov de&ov
KOATOV Kol Vo KEITETOL TAPAAANAa TTPOG TO ayyELKO
toiyopa. Ia wpocéyyion pnpwiag eréfag, o kabetipog
wpénel va TpomBsiton 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
TOYANATOS, KOATOV 1] KOIAIUG, KAKAGEDV TOV VTELMKOTA

ko Tov pecoBopakiov, spPoric  afpa, epfoiig
koOetipo, amdé@palng kabetiipa, oydong Ompukikod
mopov, poxtnprapiag, onyapiog, Opoppwong,

aK0VOLIG UPTNPLOKNG TaPAKEVTNONG, VEVPIKNG BrAPnG,
CPOTOPATOS, UILOPPUYING KUl SVoPLOLOY.

Mpogdomoinon: Myvepoppdlers vepPoruci 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
evdeyopevo dvwmTukiis epPoriic oépa mov oyeTileTan
pe Peréveg M| KoOeTPES MOV CPIVOVTOL UVOIKTA GTOV
aépo o Ofceig KeVTPIKIG QrePuciic mapaxkévinons | og
GUVETTEIL aKOVOLOV amocvvdicswv. Ta ™ peioon Tov
KIvdOVOU 0moGVUVIEGEMY, NE TN GUGKEVT] VT TPEMEL VO
ZPTCLLOTOLOVVTOL PHOVO GOLYPEVES PE UOQYAAELN GVVIEGELG
Luer-Lock. Ako,ov0site T0 Tp®TOKOLLO TOV VOGOKOpEiIOV
T zwpootacia oamd epfor ofpo Y kabe gpyacia
GUVTI|PY GG TOV KuOETIpOV.

Mposidomoinon: H diodog tov 0dnyod odppetog ot
0f1d kopda sivar dvvatd ve mpokarécsr dvopubpicg,
amokheopd tov degov okéhovg depatiov,’ kaOdS ko
JATPNON TOV AYYEOKOD TOYANATOS, TOV KOATOL 1 NG
Kowhiag.

posidomoinon: Ou wrtpoi mpéner va yvopilovv Yo to
£vdeyopevo eyKLoPBiopod Tov 081700 6vppatog and Tvxdv
ENQPUTEVPEV] GUGKEDY) 6TO KUKAOQOPIKG ovotnua (Sni.
giktpa koilng @réPag, stent). AVOGKOTNGTE TO 16TOPIKO
T0V 060evoig TPy amd T drudikacio kedeTpracpod Yo
mv ektipnon yue mbava epouredpato. Mpénsr 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 eykimPiopod Tov
0dny0?0 cvpparog.!

Mposidomoinon: Emrtiag Tov kivdvvov ékOeong otov 16
HIV (I6g ™¢ avOp®mIVIG 0vocoavETapKELNS) 1| 68 GAAa
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. Hpogdraln: Ta

. IIpo@ovraén: Kamora amolvopavrikd mov ypnoup

7a00yOve OV PETEPEPOVTUL IE TO Gipd, TO VOGNAEVTIKO
TPOCOMIKG 7PEMEL Vo EQUPPOLEL TOKTIKG TIS YEVIKG
smPePAnpéveg TPOPLAGEEIS Y10 TO ALK KOL TO COPATIKG
VYpa 6T PPOVTIdA OL®V TOV 660EVOY.

Ipogvrain: OrpoviporkadeTipegmpinsrva embempoivran
TOKTIKG Yo TNV emBopnti wapoy, TV ac@disia Tov
emdéopov, ™ cwot 0fon Tov KuOeTpe KOu Yo TNV
ac@ai oovdeon tov Luer-Lock. Tw va aveyvopicets
£av n 0£om ToV KuBETpO £xEL AAAAEEL, YPNOIPOTOLEITE TIG
EKOTOOTINIEG OTUAVOELS.

. Mpogovraén: H dwwepdrion 6Tt To dkpo TOv KaOeTiipO

dev £yeL f16éh0eL oY Kapdd 1 6T dev keiteTon TALOV
Tapaiinio TPog TO AyYELOKS Toiy®pa Eiven SuvaTi pévo pe
TNV aKTIvoroYIKY eE€TUon TNG TOMOOLTNONG TOV KUOETNPU.
Edv 1 0£om Tov kabetiipa £y adhGEer, extedioTe apiomg
oktvoroywkn &étaon Odpaka ywo v empefaioon g
<016 TOV dKpOL TOV KAOETI PO

Myn deiypatog aipatog, kheiote
TPocOPa TV(IS) vdrowm(es) 0Vpa(sc) péow Thg(®v)
omoiag(mv) yyfovron dwwidpata.

. Mpogvroén: H olkodin kor m oketéovn sivar dvvatd

vo ggocBevijoovy T dopn TOV VAMKOV molvovpedavng.
E)éyyete £Gv TO OVGTUTIKG TOV 6TPEL KOL TOV TOATIOV
TAPUCKEVIG TEPLEYOVY BKETOVI] KA UAKOORT).

Axketovn: Mn ypnoLHOTOIEITE AKETOV) GTNY EMQPAVEIR
10V KeBeTiipa. H akeTévn emrpéneton va €Quppoctei 6to
déppa odha mpimer va 0Ol Vo 6TEYVOGEL EVTELDG TPV
0omo TNV EQUPOYY] EMIEGHOL.

ALlko6in: M1 gpnoponorcite aAKoOLN Yo TOV EPTOTIONO
™G EmMEavelng Tov KubeTiipa 1| Y TV 0TOKATAGTACT]
¢ Patétntog Tov kabetipa. Mpéner va divete mposoyy
KOTG TNV £VOTALUEN QUPUAK®OV OV TEPLELOVY VYNAEG
oUYKEVTPOGES ahkodrne. Na  a@ivere mavrote TNV
OAKOOMY VO GTEYVOGEL EVIEADG PV Omd TNV £QAPUOYY
emdéopov.

(EGv ypnowonowiton peyakdtepn Peléva ewcaymyéa, To
ayyeio givor Suvatd vo TPoevTomGTEL pe PEAOVE EVIOMGHOD
22 Ga. kot cOptyyo.) AQaipéote T PeAdva VIOTIGHOD.

Evalloxtikn tegviki:

H didtaén kabetpa/Berovag sivor duvato va gpnoiomomet
HE TUTIKO TPOTO MG EVAALUKTIKH Aoom oTn BeLdva elcaymyéa.
Edv ypnowonoteiton didtagn kabethpa/Berdvag, n ovpryya
Arrow Raulerson 0o Agitovpyei wg tomikiy cvpryya, oArd
3¢ Oa diépyetan 0 0dnyog eratproTod cvppatog. Edv dev
napatpeiton eAevbepn pon @refkod aipatog peTd ™MV
apaipeon TG GOPLYYNS, TPOGUPTAGTE TN GOPLYYo. GTOV
kofetipa kot avappoeriote £wg 6tov emtevydel KoAn por
Prefkod aipatog. TMpogdruin: To ypdpe Tov aipetog
OV avappoPatal dev amotedei mavrote a&LomoTo deikTn
@repucng mpoonéhaonc.! Mnv eraveloaydyete T fehova
o670V KabeTpa srcaywyia.

. AOY® TOV EVIEYOUEVOL Y10l aKOVGLa TOTOBETON EVTOS TG

aptnpiog, TPETEL Vo ypNotpomoteitan pio and TG akdrovdeg
TEQVIKEG Yoo TNV emoAnfevon g QAePikng mpoomELaoNG.
Ewaydyete v minpopévn pe vypd pNAn  petotpomng
apPréog Grpov 610 Tow PEPOG TOV EUPOAOV KoL HECH TOV
BarBidov g cvpyyag Arrow Raulerson. IMapatnpiiote yio
™V KeVIpIKh QAEPIKT TOTOHETNON PECH KUUATOROPPTS OV
Aappaveton and €va Pabpovounpuévo HoppoTpomén TEGNG.
Agaipéote T AN petatpomg (avotpééte oto oyfuad 2).
Evolhoxtuch Tegviki:

Edv 8¢ SotiBeton e&omhopndg arprodvvapikng mapakorovbneng
MOV VO EMTPEMEL TN HETATPOT WG KEVIPIKNG QAEBIKNG
Kopatopopeng, eAEyEte Yo spuypky por eite pe ypfion mg
HUNANG HETATPOTNG Y10l TO GvOLypaL TOV GLGTHHATOG Barfidag
™mg oOptyyog eite pe 0mooHVIEDT TG cOPLYYas amd T Perova.
H ooy pon givar cuviiBwg deiktng akovolog aptpLakng
TOUPAKEVTIONG.

. Me ypiion tov Arrow Advancer 8bo tepayiov, Tpondiote tov

0dNY6 eELOTNPLOTOV GOPHOTOS HESE® TNG GUPLYYOG 6T GAERO.

0 T
ot Bfon £roayoyg Tov KubeTiipa TEPE OVY SradvTEs,
ol omoiol gival dvvard v mposParlovv TO VAMKO TOV

p inon: H pPOEN G pE TOV 081176 EhaTnPLOdTOD
ooppotog ot 0éomn Tov Ou mpokuhricsl slcUyOY vipa
ot ovpryya. Ipoeoreln: INe v haypetonoinon tov

kabetipo. Ipw omdé v TOV €T

pappoym u

dwaspuriote 6TL 1) 00N E160YOYAG Eivan oTEYV.

. Mpogoraén: H ypnon clpryyeg pukpotepng omé ta 10 mL

YW TOV KOTOOVIGRO 1] TNV aQaipesn Tov mypatog amd
évav amo@poypévo KoOeTipa evOEyeTUl VO TPOKUAEGEL
gvdoaviukn drappoi} 1 pii&n Tov kKebeTipa.’

IIpotewvépevn drudikocio:
Xpnowponoleite GonmT TEYVIKI].

1.

Mpogvraln: TomobeTiioTE TOV 060eVi] 68 £happd Ofon
Trendelenburg, 6nwg yivetar avektiy, yio T1] peioon Tov
Kwdovov gpforig aépa. Edv ypnowpomorcitar pnpraio
TPocEYYIoT, TomoET6TE TOV 160EVT| 68 vt B0,

. Hoapackevdote kot kadoyte pe 006vio ) Béon Tapakévineng,

Ommg amaiteitat.

. Extedéote doKkiocion oYMHOTIGHOD TOMGOD GTO dEPUL HE

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

. Ipogtowdote tov kabetipo ywoo ewooyoyq pe Ekmivon

Kk@Oe avlol Kat TomobETNEN GEYKTpL 1} TPOGAEPTNON TV
TOUATOV EYXUONG OTIG KATAAANAES YPAUHES TPOEKTOOTG.
AQNGTE ™V TEPLPEPIKT] YPOULT TPOEKTACNG AVOIKTY XOPIg
TdOpa v 8i0do Tov 0dnyov cvpuatog. Ipocidonoinen: My
KOPETE TOV KADETPU Y10 VA TPOTOTOUIGETE TO PITKOG TOV.

Ewaydyete m Pehdva eicaymyée pe Tpocaptpév
oOptyyo Arrow Raulerson péca otn @AEBa kot avappoenote.
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K PPONG AipaTog 0rd TO TOR TG GVPLYYUG, PNV
ETOVEYYEETE QP IE TOV 03170 ELATNPLOTOD CUPPATOS GTY|
0£on ToV.

0d1yieg Yo To Arrow Advancer 800 Tepayiov:

* Me yprion 10V avtiyepd oog, EVOEEOTE TO GKPO GYNHOTOG

“J” amochpovag Tov 0dny6 EAATNPOTOY GUPHOTOG HECH
610 Arrow Advancer (avatpééte ota oyfjpata 3, 4).
Otav 10 dxpo eivor gvbelacpévo, o 0dNyos elatnpwton
cOppatog eivar étoog yur ewaymyn. Ot ekatooTiaieg
ONUAVOELS 6T0 08NYO GUPHE £XOVV OG OVAPOPE TO GKPO
oyfpatog “J”. Mia touvic vrodeucviet tar 10 cm, dvo Touvieg
T 20 cm kot Tpetg tovieg tor 30 cm.

Ewcayoyi Tov 0817090 ghatnprotod 6Oppatog:

* TomofetiioTe 10 GKkpo TOL Arrow Advancer — pe 0 GKpo
oyNHatog “T” amocuppévo — PEGH GTNV 0T 6TV THoM
mhevpd Tov epfdrov cOpryyoag Arrow Raulerson (avatpéste
GT0 GYNUO 5).

« [Ipowbnote tov 0dNY0 ehatploTod GOPUATOG PEGH GTN
oOptyya tepinov 10 cm £wg 6Tov S1EAbEL Ec® TOV BuABidwv
cOptyyug (avatpééte oto oy 6).

* ZnkdoTE TOV avTixelpd oog kot tpapnéte to Arrow Advancer
mepinmov 4-8 cm pokpid and ™ cvpryye. Xapmidote tov
avtiyepa naveo oto Arrow Advancer kat, evéd Swonpeite
61afepd KPATNIA TAVO GTOV 031y ELUTNPLOTOD GVPUATOG,
méGTE T dATaln pESH GTOV KOMVIPO TG GhpLyyog yio
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TePUTEP® TPOM®ONON TOL 0dNYOH ELATPLOTOD GOPUATOC.
Yvveyiote Ty mpomBnon £wg 6tov 0 0dNYog EhaTPLOTOD
cOppatog ebdoet oto embBountod Padog (avatpiéte oto
oyiua 7).
Evolloktuc Teyvii:
Edv npotipdre évav anhd drkapnto coiiva evbelaopol, eivar
duvatd va amoovvdebel o TUHE TOL GOAVE EVBEGHOD
Tov Arrow Advancer o6 T povado kot vor ypnoipomomOet
EexoploTd.

Awywpiote t0 Gkpo tov Arrow Advancer 1 T0 cwMjva
gubetaopov omd T prhe povadaAdvancer. Edvypnotponoteiton
TO TUAHA TOV GKPOL oyfpatog “J” Tov 0dnyov gratnpimTon
GUPHOTOS, TPOETOWUGTEITE YloL TV EIGAYMYTN GVPOVTAG TOV
TAAGTIKO GOANVO TAVOD 00 T0 GKkpo oyfpatog “J” 161 MoTe
va 10 gvbedoete. O 08NyO6G ELATNPLOTOD GUPHATOG TPETEL
Kotdmw va tpowdeiton pe To cuvin tpomo Ewg to emBopntd
Babog.

. IIpowbniote 10 0dnyd olpua £mg 6Tov 1 ohjpaven TPWANG

Touviag ¢BaceL 6To miow péPog Tov uforov g cvptyyag. o
MV TPOMONGT TOL GKPOL GYNHTOG “T” EVIEYETOL VOL Y PELACTEL
anaki mepiotpo@ikhy kivinon. Tpogidoroinen: Mnv kopete
TOV 00170 £LOTNPLOTOV GUPUOTOS YO TNV TPOTOTOiN o1
TOV PiKOVG TOV. MV amocvpeTe TOV 0816 chaTnproTOD
oppotog mave ot rofétpmen Tng Peréveg Yo TV
ghayrotomoinen Tov Kivddvov mbavod Swwympiopod 1
Enuudg Tov 0dnyo) hatnproTod cOppatoc.

. Kpotfiote tov 0dnyd ehatnpiwtod chppotog ot Héon tov

Kot a@aipéote T BedOva ElGOYOYEN KoL T GOPLYYe Arrow
Raulerson (| tov kabetipa). Ipopvrain: Awpeite
otafepd Kpatnue oTov 0d1Y6 ehoTNPLOTOD CUPPATOS
GUVEYOG. XPNOYLOTOMOTE TIG EKOTOCTINNEG CIUAVOELS TAV®D
GTOV 0dNYO EAOTNPLOTOD GVPUATOG Yoo T puBoN Tov
HOVIHLOV [KOVG GOHPmVE pe To mtBupnto Bdbog Tomobémong
OV HOVIHOL KaOETHPOL.

. Aleupivete 0 BEom Sepratikng TapakévTnong TomobeTdvTog

MV KOTTOVGO OKUY TOV VOOTEPLOD HOKPLL omtd TOV 0dnyo
ghatnprwtod cdppatoc. Mpoeviesn: Mnv kofete to 0d1y6
oUppa. XpNoonomote 10 SlGToAER Yo T dEVPLVET TG
0éomg, avdroyo pe Tig avaykes. IMposidoroinon: INa v
ghayrotomoinoen Tov Kwdvvov mbaviic didTpnong Tov
AYYEWKOD TOWYMNATOS, PNV 0QNoeTe TO dooTorin oTN
<01 TOV WG poVIpo KudeTpa.

. Iepdote 10 dxpo TOL KEOETNPO TOALUTAGDY GQVADV TAVED

and Tov 0dnyd €AATNPIOTO) GUPHOTOS. XTO GKPO TOV
opparod Tov KobeTnpa mpEmel vo Tapapével extedetévo
EMOPKEG UAKOG 081Y00 cVpRaTOg Yo T dtathpnon otabepod
KpaTpatog mave oto odnyd cvppa. Kpotdvrag kovtd
oto déppa, mpombiote Tov kabethpa péca ot EAEPa pe
ghappd TepoTpoiky kivion. Mpoevraln: Aev mpémer va
TpocapTNOci 6TOV KUDETPU CPLYKTIPUS KAl GTEPEMTIKO
KaOstipo, mpotov a@aipedei o 0dnyos chuTnprOTOD
GUPpaTOG.

.Me ypion ekatooTaiov onudveewy 6tov KabeThpo wg

onueion avopopds tomobEtong, tpombiote tov kabethpa
omv tehkn povipn 0éon. Oleg ot ekatootioies onpavoelg
£&youv avagopd to dxpo tov kabetipa. H ocvpBororoyia
ofpavong éxet og £€ng: (1) apumtucy: 5, 15, 25 «. Ax., (2)
Touvieg: kdOe touvia vrodnimvet duoThpate Tov 10 cm, dnk.
pio torvio vrodnidvet Ta 10 cm, Vo tawieg vrodnidvovy Ta
20 cm, k. Axt. kat (3) kGOe Kovkida vodnidvet dtdoTpra TOVL
1 cm.

. Kpatote tov kabetipa oto embopntd Babog kat apapéote

oV 0dNYo ghatnpiotod cvppatog. O kabetipoag Arrow mov
TePLapBAVETaL 6TO TPOTOV 0VTO £xEL oYeEdOTEL Yo ELehDEPT
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14.

15.

1
1

1

6.
7.

8.

diodo mhve amd tov 0dNyd ehatnpiwtod cvppotog. Edv
GUVOVTICETE OVTIGTOOT OTOV EMYEIPEITE TNV AQAIPEST TOV
odnyod ghatnplwtod cOppotog petd v tomobétnon Tov
kabetipa, 10 ELamprotd chppa eivor duvatd va otpefrmbet
YOp® amd T Gikpo Tov KabeTNpa EVTOS TOL aryyeiov (avatpéite
610 oynuo 8).

Xy mepintoon avth, 1 €AEN mpog o miom TOv 0dNyoL
ghoTPIOTOD CUPUOTOG EVOEKETAL VO EYEL G OMOTELEGHO
mv epappoyn vrepPoikng dOvaung pe omotéhecpo Tn
Opavon Tov 0dnyod ehatnplwTod cvppatoc. Edv cuvavticete
avtiotoon, amocvpete Tov Kabethpa oe oyfon pe Tov odnyo
gAapLoT00 GOpHOTOG oF omdotoon 2-3 cm mEpiToL Kot
EMYEPNOTE TNV APAIPEST] TOV 03100 ELATNPLOTOD GVPUATOG.
Edv cuvavtioete oAl avTioToo, GQOPESTE TAVTOYPOVO
oV 0dNY0 EAOTNPIOTOL GUPHATOG KOl TOV  Kabethpa.
Mposidomoinon: IMapéTL N eminTOON TS GGTOLIUS TOV
001700 haTnPrOTOD GUppatog sivar e&upeTikdG yopnin,
0 WwTpog TPEmEL va Yvopilel To evdgydpevo Opadong £av
aoknOei vepPoiucii dvvopun oto chppa.

Katé mv agaipeon, emaindedote 6tt oAOKANPOG 0 081y6G
EAITNPLOTOD GVPATOG Efvat dOKTOC.

EAéy&re v tomobénon evidg Tov avkol, TposupTOVTOG pic
ouplyya og kKGOe ypap| TPOEKTAONG KOl AVAPPOPOTE £MG
610V TapaTNPoETE EAEVOEPT por) PAEPiKoD aipatoc. Xuvdiote
OAEG TIG YPOUUES TIPOEKTAONG € KATAAANAN(£Q) Ypappi(6g)
Luer-Lock, 6nwg anateitar. H(Ot) pn ypnopomompévn(eg)
Bvpa(eg) eivan duvatd va “ac@oliotei(0bv)” pe mdpo(Ta)
£YYVONG, HE YPNON TLTKOD TPOTOKOALOV VOGOKOUEIOL.
Tlopéyovtor o@ryKTipeg GLpTiEONG/GVPOHEVOL GOLYKTNPES
OTIG YPOUPEG TPOEKTACTIG Yia TV amdppadn Mg porfig pése
K@Oe Aol KoTd T Sdpketo CARAYdV Ypappig Kot TOUATOV
éyxoong. IMpoevraén: T v  ghayetomoinen ToV
KwvdOvou mpdkineng inudg 6T ypappis TpofkTacng and
vrepPorikn micon, kGO cQrykTipag Tpimer va avoiyeTan
TPW amd TNV £yvon PEGO TOV avioD KVTov.

TTEPEDOTE KUl EMBESTE TOV KUDETNPAL TPOSWPVE.

EnoalnBevote m 0om tov dpov Tov kabetnpa e aKTvoypaio
Odpaka apéowng petd v tomobétnon. Ipoeidiain: H
axTvoroyiky) e&€taon mpémer vo epgavifel Tov kabeTiipa
TomofeTnpuévo ot de&1d Thevpd Tov pecobmpaxiov oty
avo koikn @réPo pe To TEPLPEPIKG GKpPO TOV KABETIpO
mapdiinle mpog To Toiympo TG Koikng GrEPaug Kk TO
TEPLPEPIKO TOV GKpo TOmOOeTNUéVO of EmMinedo WAV
and gite v alvyn @AéPa site v Tpémda TG TpoyEiag,
omora améd Tig Vo ameukovileTon karvtepa. Edv to dkpo Tov
kabeTipa sivon TorobeTnuévo ec@arpéva, enavatonodeTiote
70 Kot EmoAn0edoTE TAAL

Ttepedote tov kabetipo otov acbevi. Xpnouonomote

OpPaLd TPLY@VIKNG GLUBOANG HE UKEPALO SUKTOAO POUUATOV

Kot To TAELPIKE mTEpLYL @g KOple BEon pappdtov. Ze

KIT OOV TUPEXOVTOL O GEYKTHPOS KOl TO GTEPEOTIKO

KeOETHPOL TPETEL VO YPNOILOTOLOVVTAL MG SEVTEPEVOVTOL

Oéon pappdtev, aviloya pe TG avaykes. Mpogoragn: My

ovppantete amevbeiog oty eEoTEPK drapeTpo TOV

KaOeT PO Yo TNV ELUYIGTOTOINGN TOV KivdHvov Komig 1

apokinong {nuidg otov kabetipa 1 mapepmodiong e

pong 6TOV KAOETIHPO.

ZOLYKTI|POG KAl GTEPEMTIKG KaOeTi|pa

(6mov mapéyovrar) Odnyies ypiong:

* Metd v agaipeon tov 0dnNyod eratnpiotod cOppatog
Kot T obvdeon M aGQAMON TV OTapaithTOV YPOLUGOY,
Sovoilte T TTEPOYM TOL ENOGTIKOD GOIYKTHPO Kol
tonofetiote otov kobetpa Omwg  omotteiton yw T
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20.

dwopdiion g cmwotg BEong Tov dkpov (avatpéte oto
oynua 9).

* Kovpn®ote 10 GKOUTTO GTEPEMTIKO TAVMD GTO GELYKTHPA
Tov kabetpa (avatpééte oo oyfua 10).

« Ztepedote Tov Kabetpo oTov acbev) cuppamTovTag TO
GOIYKTHPO KoL TO GTEPEMTIKO TOL KobeTpa 6T déppa, pe
ZPNON TOV TALLPIKGOY TTEPLYIMV Yo TNV ELyIGTOMOINGT
TOL Kvdvvou petakiviiong tov kobetipa (avatpéére oto
oynpa 11).

. Kodvyte pe emidecpo m 0éon mopokévineng cOpeova pe

70 TPOTOKOALO TOV vocokoueiov. Tpopdiaén: Awatnpeite
™ 0fon £160yYOYNS pE TOKTIKEG, GYOAUGTIKEG GAhayéc
emAEopOV pE yprion donmTng TEYVIKNG.

Kataypdayte 610 ¢hkero 100 060gvong T0 KOG TOV LOVILOV
kaBeTipo pe Paon Tig EK0TOoTIAIEG GNUAVGELG GTOV KabeTipo
onov e1cépyetat 6to déppa. TIpémet va yivetar cuyvi omtikn
EMOVEKTI{MOT, £T61 DoTE Vo SloopuAlotel 0Tt 0 kabetnpag dev
£xet petaxwvnOei.

Awdkaoio avrorhayig kabetipo:

1.
2.

Xpnoylonoteite donmn TEXVIKY.

Mpograén: Tpotod emyepiicere Mo Sudwkosio
ovtollayig KaOeTipa, aQUIpEcTE TO COLYKTHPA KOl TO
OTEPEMTIKG TOV KAOETPU, 6TTOV TAPEYOVTUL.

. Hpoywpriote cOpPOVE [E TO TPOTOKOILO TOV VOGOKOEIOL.

Ag cvvictdtor 1) Ko Tov kabetipo Adye Tov eviexduevon
gpfoing kabethpa.
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Awdkaoio agaipeong kabetipo:
1. Mpogira&n: TomodeTioTE TOV 060EVN 08 VmTIor Odom.

2. Agupéote  tov  emideopo. Ipogvrain: T v
£Lay16TONTOINGN TOV KVdUVOVL Komilg Tov Kadetiipa, pn
ZpNoponoIEite Yoridr yio TV agaipeon Tov emdiopov.

3. Hposidomoinon: H éxbeon g kevrpwkiig @réPag otnv
ATROCPUIPIKT TTiEoT] EVOE ETUL VO £)YEL O AMOTELEG A TNV
£ic0do ofpa 6TO KeEVTPKO QAefikd cvoTnpa. Apapiote
to(0) pAppo(Ta) omd T0 GEIYKTAP Tov Kabethpo Kot v
Koplo Oéom pappdtov. Ipocéyete GOTE Vo PNV KOYETE TOV
kabetipa. Agopéote tov kobetpa opyd, €AKovidg Tov
nwapdiinia wpog 10 déppe. Kabog o kabempag e&épyetan
omd ) Oéom, EQupOGTE TES [iE ETIBEHO UBIOTEPUGTO GTOV
aépa, T y. yalo Vaseline. Emeidn 1o vroAeypotikd tpnjpo
Tov KafeTipo Topopéver Evo onpeio 16630V afpa £wg GTov
GOPAYICTEL EVIELDG, O OMOPPUKTIKOG EMIBEGUOG TPETEL VO
napapeivel 6tn O€om Tov £mi 24-72 dpeg TOLVAGYIGTOV, avaloyo
LLE TO YPOVIKO SIECTNLO TOPUHOVHS TOV KabeThpa. 12151720

4. Koatd mv apaipeon tov kabetipa, entbempiiote Tov £161 OoTE
va Befoaiwdeite 011 £xet omocvpOei OAOKANPO TO PNKOG TOL.

5. Tekunpidote ) dwwdikaoio apaipeong.

H Arrow International, Inc. cuvietd 6to gpriom v elotkeimon
pe ™ PrAoypagio avapopds.

* Eav &ete omoleadfmote epotoes 1 0o 0éhate vo AaPete
EMTALOV TANPOPOPIES OVAPOPAS, TUPAKAAOVHE ETIKOVMOVAOTE
pe v Arrow International, Inc.

D
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ARROW

Prodotto multilume per cateterismo della vena centrale

Considerazioni in merito alla
sicurezza ed all‘efficacia:

N 2.

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, 3

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

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

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: 8.

Nessuna conosciuta.

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

28
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devono essere a conoscenza di questa complicazione 5.

superiore>**68:142! sopra la congiunzione della stessa con 6.

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
I‘atrio destro, e che giaccia parallela alle pareti del vaso.
Per I‘inserimento attraverso la vena femorale, il catetere
dev‘essere fatto avanzare nel vaso in modo tale che la
punta giaccia parallela alle pareti del vaso e non entri
nell‘atrio destro.

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle
complicazioni associate all‘uso dei cateteri per vena
centrale, inclusi tamponamento cardiaco dovuto alla
perforazione delle pareti del vaso, perforazione atriale o
ventricolare, lesioni pleuriche o 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 dispositivo impi nel si 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.!

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.
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9. 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 posizionato correttamente e che le
connessioni a blocco Luer siano sicure. Usare le tacche dei
centimetri per controllare se la posizione del catetere sia
cambiata.

10. Precauzione: soltanto mediante esame radiografico
dell‘ubicazione del catetere ci si pud 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.

11. Precauzione: per il prelievo di campioni ematici, occludere
temporaneamente la/le ulteriore/i bocchetta/e attraverso
cui vengono iniettate le soluzioni.

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

Acetone: non usare acetone sulla superficie del catetere.
Lfacetone puo 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 1‘alcool prima di applicare la
fasciatura.

13. Precauzione: alcuni disinfettanti usati sul sito di
inserimento del catetere contengono solventi, che possono
intaccare il materiale del catetere. Prima di applicare la
fasciatura, accertarsi che il sito di inserimento sia asciutto.

14. Precauzione: I‘uso di una siringa di misura inferiore
a 10 mL per irrigare o liberare da coaguli un catetere
occluso potrebbe causare una perdita intraluminale o la
rottura del catetere.”

Procedura consigliata:

Usare una tecnica sterile.

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

2. Preparare e coprire il sito d’iniezione come necessario.

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

4. Preparare il catetere per I’inserimento sciacquando ogni lume
e clampando o fissando i cappucci di iniezione alle rispettive
estremita pendenti. Lasciare stappata I’estremita pendente
distale per il passaggio della guida metallica. Avvertenza: non
tagliare il catetere per modificarne la lunghezza.

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

Tecnica alternativa:

L’ago/catetere puo essere usato nella maniera standard come
alternativa all’ago introduttore. Quando si usa I’ago/catetere,
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6.

7.

la siringa Raulerson Arrow funziona come siringa standard,
ma non oltrepassa la guida metallica a molla. Se dopo aver
rimosso 1’ago non si osserva alcun flusso libero di sangue
venoso, collegare la siringa al catetere e aspirare finché si
stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Precauzione:
il colore del sangue aspirato non ¢ sempre un indicatore
attendibile che sia stata effettivamente raggiunta la vena."
Non reinserire I’ago nel catetere introduttore.

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

Tecnica alternativa:

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

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

Istruzioni per 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 (fare riferimento alla Fig. 3, 4).

Quando la punta ¢ raddrizzata, la guida metallica a molla ¢
pronta per '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.

Inserimento della guida metallica a molla:

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

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

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

Tecnica alternativa

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del

tubo raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer
puo essere staccata dall’unita per essere usata separatamente.

Separare 1’estremita del dispositivo Advancer o il tubo
raddrizzatore dall’unita Advancer azzurra. Se si usa la parte
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della guida metallica a molla con punta a “J”, prepararla per
I’inserimento facendo scorrere il tubo di plastica sulla “J”, per
raddrizzarla. La guida metallica a molla deve poi essere fatta
avanzare nel modo consueto fino alla profondita desiderata.

Far avanzare la guida metallica finché le tre tacche dei
centimetri raggiungano il retro dello stantuffo della siringa.
Per far avanzare la punta a “J” potrebbe essere necessario
un lieve movimento rotatorio. Avvertenza: non tagliare la
guida metallica a molla per modificarne la lunghezza. Non
ritrarre la guida metallica a molla contro la smussatura
dell’ago per ridurre al minimo il rischio di tagliare o
danneggiare la guida stessa.

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

. Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo

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

. Infilare la punta del catetere a lume multiplo sopra la guida

metallica a molla. Per mantenere una salda presa sulla guida
metallica ¢ necessario che una lunghezza sufficiente di guida
rimanga al di fuori dell’estremita dell’innesto conico del
catetere. Afferrando la cute circostante, far avanzare il catetere
nella vena con lieve movimento rotatorio. Precauzione:
il morsetto ed il fermo del catetere non dovranno essere
collegati al catetere finché la guida metallica a molla non
sia stata rimossa.

. Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti

di riferimento per la collocazione, far avanzare il catetere sino
alla definitiva posizione permanente. Tutti segni dei centimetri
si riferiscono alla punta del catetere. I simboli dei segni sono
i seguenti: (1) numerici: 5, 15, 25, ecc.; (2) tacche: ciascuna
tacca indica intervalli di 10 c¢cm, laddove una tacca indica
10 cm, due tacche indicano 20 cm, e cosi via; (3) ciascun 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. Qualora si incontrasse resistenza durante il
tentativo di rimozione della guida metallica in seguito
all’inserimento del catetere, la guida metallica potrebbe essere
agganciata all’estremita del catetere all’interno del vaso (fare
riferimento alla Fig. 8).

In tale circostanza, tirando la guida metallica a molla puo
capitare di esercitare una forza eccessiva e provocarne la
rottura. Se si incontra resistenza, ritirare il catetere di 2-3 cm
rispetto alla guida metallica e tentare quindi di estrarre la
guida metallica. Se si incontra nuovamente resistenza,
estrarre contemporaneamente la guida metallica ed il catetere.
Avvertenza: sebbene l’incidenza di rottura della guida
metallica a molla sia estremamente bassa, il medico
dev’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.
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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 puo
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 I‘infusione attraverso il lume interessato.

. Fissare temporaneamente il catetere ed applicare una

fasciatura.

. Verificare la posizione dell’estremita del catetere mediante una

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

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

triangolare provvisto di anello di sutura integrale e alette
laterali come sito di sutura primaria. Se forniti in dotazione
con il kit, il morsetto ¢ il dispositivo di fissaggio del catetere
devono essere utilizzati come sito di sutura secondario, se
necessario. Precauzione: non suturare direttamente sul
diametro esterno del catetere per ridurre al minimo il
rischio di tagliare o danneggiare il catetere e per non
impedirne il flusso.

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 allette del morsetto
in gomma e collocarlo sul catetere come necessario per
assicurare il corretto posizionamento della punta (fare
riferimento alla Fig. 9).

« Far scattare il fermo rigido sul morsetto del catetere (fare
riferimento alla Fig. 10).

« Fissare il catetere al paziente suturando il morsetto ed il
fermo del catetere alla cute del paziente, servendosi delle
alette laterali per evitare che il catetere possa migrare (fare
riferimento alla Fig. 11).

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

. Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere

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

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

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.
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Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

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

S$Z12853124A0.indd 31

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

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

5. 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.

LI
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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 p 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 ded.

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 vezere klar over komplikasjonene
assosiert med sentrale venekatetre, inkludert
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. Advarsel:

hjertetamponade sekundzrt til karvegg-, atrial-
eller ventrikuler perforering, skader pd plevra og
i m, luftemboli, kateteremboli, kateterokklusjon,

lacerasjon av ductus thoracicus, bakteremi, trombose,
utilsiktet arteriepunktur, nerveskade, hematom, bledning
og dysrytmier.

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

. Advarsel: Praktikeren mé veere klar over mulig luftemboli

assosiert med & 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 feringstraden i heyre hjerte kan

medfere dysrytmier, heyre grenblokk,’ og perforering av
karvegg - atriell eller ventrikulzr.

. Advarsel: Praktikere mi vzre 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 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: P4 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 i 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 polyur ialene. Kontroller ingred i prep-
spray og vattpinner for & 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 & rengjore Kkateteray Veer
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ved drypping av medikamenter som inneholder heye
alkoholkonsentrasjoner. Alkohol ma alltid terke
fullstendig for bandasjering.

13. Forholdsregel: Enkelte disinfiseringsmidler som brukes
P4 innsetti det inneholder 1 som kan angripe
katetermaterialet. Pise at innsettingsstedet er tert for
bandasjering.

14. Forholdsregel: Bruken av en spreyte 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. Forholdsregel: Legg pasi i Trendelenburg-posisj
hvis dette tolereres, for i redusere risikoen for luftemboli.
Hvis det brukes femurmetode, mé pasienten plasseres i
ryggleie.

2. Klargjore og dekke punkturstedet etter behov.

3. Utfer lokalbedovelse i huden med onsket nal (25 Ga. eller
22 Ga. nél).

4. Klargjor kateteret for innsetting ved & skylle hvert lumen
og klemme, eller feste injeksjonshettene til den/de aktuelle
skjoteslangen(e). La den distale skjoteslangen vere uten hette
for innforing av foringstraden. Advarsel: Kateteret ma ikke
Kkuttes for & endre lengden.

5. Settinn innferingsnalen med péfestet Arrow Raulerson-sproyte
i venen og aspirer. (Hvis det brukes storre innforingsnal, ma
karet forlokaliseres med 22 Ga. lokaliseringsnal og spreyte.)
Fjern lokaliseringsnalen.

Alternativ teknikk:

Kateteret/néllen kan brukes pa standard méte som et alternativ
til innferingsndl. Hvis kateteret/nalen brukes, vil Arrow
Raulerson-sproyten fungere som standardspreyte, men vil
ikke fore inn fjerforingstraden. Hvis det ikke observeres
fri stremning av venest blod etter at nalen er fjernet, festes
sproyten til kateteret og aspireres til god venes blodstromning
er etablert. Forholdsregel: Fargen pa det aspirerte blod er
ikke alltid en palitelig indikator pa venes tilgang."" Ikke
sett inn nalen i innforingskateteret pa nytt.

6. Pa grunn av mulig utilsiktet arteriell plassering, ber én av
folgende teknikker brukes til & kontrollere venes tilgang. Sett
inn den vaskeprimete transduksjonsproben med butt spiss
i bakre enden pa stempelet og gjennom ventilene pa Arrow
Raulerson-sproyten. Observer for sentralvenes plassering via
en kurveform, utfert av en kalibrert trykktransduser. Fjern
transduksjonsproben (se Fig. 2).

Alternativ teknikk:

Hvis hemodynamisk overvakningsutstyr ikke er tilgjengelig
for & transdusere en sentralvengs kurveform, mé du kontrollere
om det er pulsatil flow fra enten bruk av transduksjonsproben
for & apne sproyteventilsystemet, eller ved & koble sproyten
fra ndlen. Pulsatil flow er vanligvis en indikator pa utilsiktet
arteriell punktur.

7. Bruk den todelte Arrow Advancer og for fjaerforingstraden
gjennom sproyten og inn i venen. Advarsel: Aspirasjon
med fjeerforingstraden pé plass vil fere til at luft slippes
inn i spreyten. Forholdsregel: For i redusere risikoen for
blodlekkasje fra sproytehetten, mi det ikke reinfuseres
blod med fjzerforertraden pa plass.
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Todelt Arrow Advancer - Bruksanvisning:

* Bruk tommelen og rett ut J-en ved a trekke tilbake
fjerforingstraden inn i Arrow Advancer (se Fig. 3 og 4).

Niar spissen er rettet ut, er fjerforingstraden klar til innsetting.
Centimetermerkene pa feringstraden finnes pa J-enden. Ett
band angir 10 cm, to band angir 20 cm og tre band angir
30 cm.

Sette inn fjzerforingstriden:

« Sett spissen pa Arrow Advancer - med J-en trukket tilbake
- inn i hullet i bakre del av Arrow Raulerson-sproytestempel
(se Fig. 5).

* For fjerforingstraden inn i sproyten omtrent 10 cm til den
har passert gjennom spreyteventilene (se Fig. 6).

* Loft tommelen og trekk ArrowAdvancer omtrent 4 til 8 cm
bort fra sproyten. Legg tommelen pa Arrow Advancer, og
med et fast grep pa fjeerforingstraden, skyves enheten inn i
sproytelopet for a fore fjaerforingstraden videre. Fortsett til
fjerforingstraden nar ensket dybde (se Fig. 7).

Alternativ teknikk:

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

Frakoble Arrow Advancer-spissen eller utrettingsslangen
fra bld Arrow Advancer-enheten. Hvis J-spiss-delen péd
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.

. For foringstraden inn til trippelbaindmarkeren nar bakre

=

]

w

sproytestempel. Framforingen av J-spissen kan kreve forsiktig
rotering. Advarsel: Ikke kutt fjeerferingstriden for &
endre lengden. Unnlat & trekke ut fjeerferingstriden mot
skrikanten pé nilen. Derved reduseres risikoen for mulig
kutting av eller skade pa fjeerforingstriaden.

Hold fjeerferingstraden pa plass og fjern innforingsnalen og
Arrow Raulerson-sprayten (eller kateteret). Forholdsregel:
Ha et fast grep om fjeerferingstraden til enhver tid. Bruk
centimetermerkene pa fjerforingstraden for & justere den
innsatte lengden i samsvar med ensket 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 pd multilumen-kateteret over fjeerforingstraden.

Tilstrekkelig foringstradlengde mé stikke ut av muffeenden
pé kateteret for a kunne holde et fast grep om foringstraden.
Grip nar huden og for kateteret inn i venen med en forsiktig
vridningsbevegelse. Forholdsregel: Kateterklemme
og festeanordning mé ikke festes til Kateteret for
fjeerforingstraden er fjernet.

. Bruk centimetermerkene pa 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) band: 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 onsket dybde og fjern fjerforingstraden.

Arrow-kateteret som er inkludert i dette produktet er designet
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til & passere uhindret over fjeerforingstraden. Hvis det motes
motstand ved forsok pa a fjerne fjaerforingstraden etter at
kateteret er pa plass, kan fjeertraden krolle seg rundt spissen pa
kateteret inne i karet (se Fig. 8).

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

. Kontroller at hele fjeerforingstraden er intakt nar den er

fjernet.

. Kontroller lumenplasseringen ved a feste en sproyte til hver

skjoteslange og aspirere til det observeres fri flow av venost
blod. Koble alle skjoteslangene til den/de aktuelle luer-lock-
slangen(e) etter behov. Ubrukte porter kan “lases” gjennom
injeksjonshetten(e) med standard sykehusprotokoll. Trykke/
skyve-klemmene er plassert pa skjoteslangene for & okkludere
flow gjennom hvert lumen under endringer av slange og
injeksjonshette. Forholdsregel: For & minimere risikoen
for skade pi skjeteslagene pa grunn av for stort trykk,
mé hver klemme vzere dpen for infusering gjennom det
aktuelle lumenet.

Sikre og klargjore kateteret midlertidig.

Ta rontgen av brystet umiddelbart etter innsettingen for
&  kontrollere  Kateterspissposisjonen.  Forholdsregel:
Rentgenundersekelsen 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 triangulere 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 pa utvendig
diameter pa kateteret for & 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 last, spres vingene
péa gummiklemmen og settes pé kateteret, etter behov, for &
sikre riktig plassering av spissen (se Fig. 9).
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* Knepp den stive festeanordningen péd kateterklemmen
(se Fig. 10).

« Fest kateteret pa pasienten ved d suturere kateterklemmen og
festeanordningen til huden samtidig. Bruk sidevingene for &
minimere risikoen for katetervandring (se Fig. 11).

. Sett forbinding pa punkturstedet i folge sykehusprotokollen.

Forholdsregel:  Vedlikehold
regelmessig, omhyggelig bytte
aseptisk teknikk.

innsettingsstedet  med
av forbinding. Bruk

Noter lengden pa det permanente kateteret pa pasientskjemaet,
i tillegg til centimetermerkene pa Kateteret der det gar inn i
huden. Det bor utferes hyppige visuelle kontroller for a sikre
at kateteret ikke har flyttet seg.

Fremgangsmate 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 & 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 i kutte kateteret, mi det ikke brukes saks for i 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 primaere suturstedet. Pase at kateteret ikke kuttes. Fjern
kateteret langsomt ved & 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.!>!317.20

. Nar kateteret er fjernet ma det inspiseres for a 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.

INO_
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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 czg$ci zestawu Zadnych zmian.

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 wchodzit do prawego przedsionka.

3. Ostrzezenie: Lekarze powinni zdawaé sobie sprawe
Zabieg moze wykona¢ jedynie odpowiednio przeszkolony z mozliwych powiklan zwigzanych cewnikami zyly
personel, dobrze zaznajomiony z anatomia tego obszaru centralnej, takimi jak tamponada woreczka osierdziowego
i mozliwymi powiklaniami. wywolana przekluciem S$ciany naczynia, przedsionka
- . . . . P L lub komory, obrazenia oplucnej i $rédpiersiowe, zator
Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszczaé ani pozostawiaé . . . .
. M . powietrzny lub zator cewnikiem, zatkanie naczynia
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca P . L
(patrz rys. 1) cewnikiem, skaleczenie przewodu piersiowego,
P L bakteriemia, posocznica, zakrzepica, przypadkowe
Tamponada worka osierdziowego: Jak pokazalo pr: tetnicy, uszkod nerwu, krwiak, krwotok
wielu autorow, umieszczanie cewnikow mocowanych i dysrytmie.
na stalez‘w prawyrf\ przefismnku, “.’, mebezpleczrfa 4. Ostrzezenie: Nie wolno stosowaé¢ nadmiernej sily
praktyka, 234681416 ktora moze prowadzi¢ do przekltucia d . ania d adnicy i ikow. Jezeli
sorca i tamponady23461416  Choé tamponada  serca 0 wyjmowania drutu prowadnicy i cewnikow. Jezeli
. ponady- . . pon wyjmowanie bedzie sprawia¢ trudnosci, nalezy wykonaé
w wyniku wylania do worka osierdziowego jest rzadka, f Lo sy P S
" X ! I L. zdjecie r vskiego i si¢ ze specjalista
towarzyszy jej wysoki wspolczynnik $miertelnosei.'
Lekarze umieszczajacy cewniki w zytach centralnych 5. Ostrzezenie: Lekarz musi sobie zdawaé sprawe
musza zdawac¢ sobie sprawg z potencjalnie $miertelnych z niebezpi wa  wywol zatoru powietrznego
powiklan posunigcia cewnika zbyt daleko w stosunku wskutek pozostawienia otwartych igiel i cewnikow
do rozmiaréw pacjenta. w miejscu naklucia do zyly centralnej lub w konsekwencji
. N . b N .
; . B L Zonego rozly Aby zap rozly
ngnahdmga 4015 te_pu ant t{p Cljtwnlkiin{el Ejzikwomy w urzadzeniu nalezy stosowa¢ polaczenia typu Luer-Lock
o {t){c ‘poten;i](a nie sml:ene nych powiklan. L ty?zne z zaciskiem. Nalezy stosowaé si¢ do wszystkich zasad
Eoéoze[:tew‘;gdz;n‘;ewzndl‘ ii‘:‘:cmgfnegoona“sltig\’s;:z”;ﬁ:z szpitala odno$nie zapobiegania powstawaniu zatoréw
y, P - 2 Mg po. wp powietrza podczas pielegnacji cewnika.
20.236141619 Cewniki do cewnikowania zyl centralnych
nalezy umieszezaé w zyle gléwnej gornej?3468.1421 6. Ostrzezenie: Przejscie drutu prowadnicy przez prawe
nad potaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle serce moze wywola¢ arytmie, blok galezi prawego peczka’
do $ciany naczynia,'0?' a jego czubek dystalny znajdowaé i przeklucie $ciany naczynia przedsionka lub komory.
sig pgwinien ppwyiej zyly niepa.rzystej albo ostrogi 7. Ostrzezenie: KlinicySci musza zdawaé sobie sprawe
tchawicy, zaleznie od tego, co fatwiej zobrazowac. zmozliwo$ci uwigznigcia drutu prowadnicy w urzadzeniach
Cewnikow do cewnikowania zyt centralnych nie nalezy ws’zcze].)ionych W uklad kraZenia ('.'P' w .ﬁltrach z
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga glownej, stentach). Przed cewnikowaniem nalezy
tego konkretnie stosunkowo krotkotrwaly zabieg, taki zbada¢ histori¢ choroby pacjenta pod katem obecnosci
jak wessanie zatoru powietrznego podczas operacji takich wszczepéw. Nalezy uwaznie kontrolowaé¢ dlugosé
neurochirurgicznej. Procedury takie sa mimo wszystko wprowadzonego druc}ka p?‘uw.'adzqcego. .Gdy paqenf
ryzykowne, wymagaja Scistego monitorowania i kontroli. ma wszczep w ukladzie krazenia, zaleca si¢ wykonywaé
cewnil pod bezposrednia Kkontrola obrazowania
Przeznaczenie: diagnosty aby biec uwigznig drutu
Wieloswiattowe cewniki Arrow umozliwiaja dostgp zylny prowadnicy.'
do krazenia centralnego. 8. Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpieczenstwami kontaktu
Przeciwwskazania: z wirusem HIV (wirus ludzkiego niedoboru odpornosci)
Ni lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
1¢ 53 znane. z krwia, pracownicy sluzby zdrowia powinni zawsze
Ostrzezenia i uwagi:* stosowaé .obowiqzujq?e . Srodki .bezpit?czer'lst.wa przy
1. Uwaga: Produkt sterylny do jednorazowego uzytku. Nie obchodzeniu sig z krwia i plynami ustrojowymi w czasie
wolno ponownie uzywaé, poddawaé zadnym procesom opieki nad wszystkimi pacjentami.
ani ponownie sterylizowaé. Ponowne uzycie produktu 9. Srodkiostroznos$ci: Cewniki zalozone na stale powinny by¢
moze stwarza¢ ryzyko powaznych obrazen i/lub zakazenia okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
grozacego $miercia. zamocowania opatrunku i stanu zlacza Luer-Lock.
38
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Oznaczenia centymetrowe sluza do sprawdzania, czy
cewnik nie przemiescil sig.

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 klatki
piersiowej i potwierdzi¢ polozenie czubka cewnika.

11. Srodki ostroznosci: Do pobierania prébek krwi nalezy
tymczasowo zamknjé pozostale wloty, przez ktére
wprowadzane s3 roztwory.

12. Srodki ostroznosci: Alkohol i aceton oslabiaja materialy
z poliuretanu. Srodki rozpylane do przygotowania pola
operacyjnego oraz nasaczania wacikow nie powinny
zawiera¢ acetonu ani alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowaé acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowaé¢ na skore, lecz musi
on wyschngé calkowicie przed nalozeniem opatrunku.

Alkohol: Nie nalezy uzywaé alkoholu do zamaczania
powierzchni cewnika lub do przywracania droznosci
cewnika. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy podawaniu
lekow zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed

nalozeniem opatrunku nalezy poczekaé, az alkohol
calkiem wyschnie.
13. Srodki  ostroznosci: Niektére S$rodki dezynfekeyjne

stosowane w miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja
rozp Iniki dzi¢ material, z ktorego
wykonany jest cewnik. Przed naloZeniem opatrunku
nalezy upewnic¢ sie, iz miejsce wprowadzenia cewnika jest
suche.

uszk

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

Zalecana procedura:

Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

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

2. Przygotuj i obloz odpowiednio miejsce wklucia.

3. Wykonaj babel na skorze odpowiednia igla (rozmiar
22 Ga. lub 25 Ga.).

4. Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeptukujac kazdy
jego przes$wit i zaciskajac badz mocujac 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. Wkiuj sig igla prowadnika z umocowana strzykawka Arrow
Raulerson do zyly i aspiruj. (Jezeli zastosowana jest wigksza
igla prowadnika, naczynie mozna odnalez¢ wczesniej
specjalng igla rozmiaru 22 Ga. ze strzykawka.) Usun igle
do odnajdywania Zyly.

Technika alternatywna:

Zamiast igly prowadnika mozna uzy¢ w typowy sposob
zespotu  cewnika/igly. Przy zastosowaniu cewnika/igly
strzykawka Arrow Raulerson bedzie dziata¢ jak zwykla
strzykawka, lecz nie bedzie przez nia przechodzi¢ spr¢zynowy
drucik prowadzacy. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje
swobodny wyplyw krwi Zylnej, przymocuj strzykawke
do cewnika i aspiruj do czasu pojawienia si¢ dobrego wyptywu
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. Poniewaz

krwi zylnej. Srodki ostroznoci: Kolor aspirowanej krwi
nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem uzyskania
dostepu zylnego.!" Nie nalezy powtérnie wprowadza¢ igly
do cewnika prowadnika.

istnicje  niebezpieczenstwo  przypadkowego
umieszczenia w tgtnicy, w celu potwierdzenia uzyskania
dostegpu zylnego nalezy postuzy¢ sig jedna z nastgpujacych
technik. Od tyhu ttoka strzykawki i poprzez zawory strzykawki
Arrow  Raulerson  wprowadz zglgbnik  przetwornika
o tepym czubku uprzednio zanurzonym w cieczy.
Potwierdz umieszczenie w zyle centralnej obserwujac
krzywa ze skalibrowanego przetwornika cisnienia. Wyjmij
przetwornik ci$nienia (patrz rys. 2).

Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie przebiegu
krzywej zyly centralnej, zbadaj przeptyw pulsacyjny,
otwierajac zawory strzykawki zglebnikiem przetwornika,
albo odlaczajac strzykawke od igly. Wyplyw tetniacy jest
zwykle wskazaniem, iz doszlo do niezamierzonego wktucia
sig w tetnicg.

. Wsun sprezynowy drucik prowadzacy przez strzykawke

do zyly dwuczgSciowym przyrzadem Arrow Advancer.
Ostrzezenie: Aspiracja z sprezynowym drucikiem
prowadzacym w miej powoduje i
powietrza do strzykawl rodKi ostrozno$ci: Aby zapobiec
wyciekowi krwi z zatyczki strzykawki, nie nalezy ponownie
wlewaé krwi, gdy sprezynowy drucik prowadzacy jest
na miejscu.

wprowad.

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. Oznaczenia
centymetrowe na drucie prowadnicy liczone sa od kofcowki
w ksztalcie litery ,,J”. Jeden pasek oznacza odleglo$¢ 10 cm,
dwa — 20 cm, a 3 paski — 30 cm.

‘Wprowadzanie sprezynowego drucika prowadzacego:

« Umie$¢ czubek Arrow Advancer — z cofnigta koncowka
w ksztalcie litery ,,J” — do otworu z tyhu tloka strzykawki
Arrow Raulerson (patrz rys. 5).

« Popychaj sprezynowy drucik prowadzacy do strzykawki
na glgbokos¢ ok. 10 cm, az przejdzie przez zawory
strzykawki (patrz rys. 6).

* Podnies kciuk i wyciagnij Arrow Advancer ok. 4 — 8 cm
ze strzykawki. Poloz kciuk na Arrow Advancer i mocno
przytrzymujac sprezynowy drucik prowadzacy, wepchnij
zespot do cylindra strzykawki, aby wsuna¢ dalej sprezynowy
drucik prowadzacy. Czynno$¢ t¢ wykonuj do osiagnigcia
przez sprezynowy drucik prowadzacy zadanej glebokosci
(patrz rys. 7).

Technika alternatywna:

Jezeli wlasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki

prostujacej, rurkg prostujaca stanowiaca czg$¢ przyrzadu

Arrow Advancer mozna odlaczy¢ od zespolu i stosowaé

osobno.

Oddziel czubek Arrow Advancer lub rurkg 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
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. Sprawdz  droznos$¢

wyprostowania jej. Nastgpnie posuni sprezynowy drucik
prowadzacy do pozadanej glgbokosci zwykla technika.

‘Wepchnij drut prowadnicy do miejsca, w ktorym potrdjny
pasek oznaczenia znajdzie si¢ z tylu tloczka strzykawki.
Przesuwanie do przodu koncowki w ksztalcie litery ,,J” moze
wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie: Nie
odcinaj sprezynowego drucika prowadzacego w celu
skrécenia jej. Nie wolno cofa¢ sprezynowego drucika
prowadzacego po Scietej koncowcee igly — groziloby to
odcigciem lub uszKodzeniem sprezynowego drucika
prowadzacego.

Przytrzymaj drucik prowadzacy i wyjmij igle prowadnika
oraz strzykawke Arrow Raulerson (albo cewnik). Srodki
ostroznosci: Utrzymuj ciagly mocny uchwyt sprezynowego
drucika  prowadzjcego.  Oznaczenia  centymetrowe
na sprezynowego drucika prowadzacego pozwalaja
wprowadzi¢ mocowany na stale cewnik do ciala na Zadana
glebokos¢ umieszezenia cewnika.

. Powigksz miejsce naktucia ostrzem skalpela odwroconym

od sprezynowego drucika prowadzacego. Srodki ostroznosci:
Uwazaj, aby nie przecig¢ drutu prowadnicy. Za pomoca
rozwieracza powigksz miejsce wprowadzenia do zadanych
rozmiaréw. Ostrzezenie: Aby unikngé¢ przeklucia Sciany
naczynia, nie nalezy pozostawiaé¢ rozwieracza w miejscu
jako cewnika mocowanego na stale.

. Przesuficzubek cewnikazwieloma$wiattaminadsprezynowym

drucikiem prowadzacym. Na koficu podstawy musi pozostaé
wystarczajacy odcinek drutu prowadnicy, aby mozna byto go
pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
zespot lekkim ruchem obrotowym w zyle. Srodki ostroznoscei:
Nie wolno mocowa¢ zacisku i elementu do mocowania
do cewnika do czasu wyjecia sprezynowego drucika
prowadzacego.

. Posun cewnik w koncowe potozenie do zamocowania na state;

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

. Przytrzymaj cewnik na odpowiedniej glgbokosci i wyciagnij

sprezynowy drucik prowadzacy. Cewnik Arrow stanowiacy
czgs¢ tego wyrobu zostat zaprojektowany tak, aby przesuwaé
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. 8).

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

. Po wyjeciu sprezynowy drucika prowadzacegoobejrzyj go,

aby upewnic¢ sig, iz zostal wyjety w cato$ci.

$wiatla przymocowujac  strzykawke
do kazdego przedituzacza i aspirujac do czasu pojawienia
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sig swobodnego wyplywu krwi zylnej. Podlacz wszystkie
przediuzacze do odpowiednich przewodow Luer-Lock. Wloty
niewykorzystane mozna zatka¢ nasadkami iniekcyjnymi
stosujac  zwykle zasady szpitala. Zaciski odcinajace/
pr: na przedtuz h stuza do zamknigeia
przeptywu przez prze$wity podczas zmiany przewodow
i nasadek iniekcyjnych. Srodki ostroznosci: Aby zapobiec
uszkodzeniu przedluzaczy nadmiernym cisnieniem, przed
wlewem nalezy otworzy¢ wszystkie zaciski danego Swiatla.

Przymocuj cewnik i zat6z tymczasowy opatrunek.

. Natychmiast po umieszczeniu nalezy wykona¢ zdjgcie Rtg

klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie czubka cewnika.
Srodki ostroznosci: Na zdjeciu Rtg. cewnik musiznajdowaé
si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gérnej zyle gléwnej,
dystalny koniec cewnika musi by¢ réwnolegly do Sciany
ly gléwnej, a dystalny czubek umieszczony albo powyzej
nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej
ja zobrazowaé. Jezeli czubek cewnika jest umieszczony
niewladciwie, nalezy zmieni¢ jego potozenie i potwierdzi¢ je.

. Przymocuj cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem

na zalozenie szwow powinno by¢ trdjkatne zlacze z uchem
na szew i skrzydetkami bocznymi. Jezeli zestaw zawiera zacisk
ielement do mocowania cewnika, trzeba je wykorzysta¢ wrazie
potrzeby jako dodatkowe miejsca zatozenia szwow. Srodki
ostrozno$ci: Nie nalezy zakladaé¢ szwéw bezposrednio
na zewnegtrze cewnika, aby zapobiec jego uszkodzeniu lub
zatamowania przeplywu przez cewnik.

Instrukcja obstugi zacisku i elementu

do mocowania cewnika (jezeli zostaly dolaczone):

*Po wyjeciu  sprezynowego drucika  prowadzacego
i podlaczeniu lub zablokowaniu odpowiednich przewodow,
roztoz skrzydetka gumowego zacisku i umie$¢ cewnik
w miejscu zapewniajacym wlasciwe polozenie czubka
(patrz rys. 9).

« Zatrzaénij sztywny element do mocowania na zacisku
cewnika (patrz rys. 10).

« Przymocuj cewnik do pacjenta przyszywajac zacisk cewnika
i element mocujacy do skory, wykorzystujac skrzydetka
boczne do ograniczenia mozliwoéci przemieszczania sig
cewnika (patrz rys. 11).

. Opatrz miejsce wktucia zgodnie z zasadami obowiazujacymi

w danej placowce. Srodki ostroznosci: Miejsce
wprowadzenia nalezy regularnie pielegnowa¢, zmieniajac
starannie opatrunek techniky jalowa.

Zapisz na karcie pacjenta dtugos¢ cewnika zamocowanego
na stale wedlug oznaczen centymetrowych w miejscu, gdzie
cewnik wchodzi pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ migjsce
wklucia, aby upewni¢ sig, ze cewnik nie przesunat sig.

Wymiana cewnika:

1.
2.

Przestrzegaj zasad zachowania jalowosci.

Srodki ostroznosci: Przed wymiana cewnika nalezy zdjaé
zacisk cewnika i el t jacy (jezeli sa dolg ).

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

Procedura wyjmowania cewnika:

1.
2.

Srodki ostroznosci: Uloz pacjenta na plecach.

Zdejmij opatrunek. Srodki ostroznosci: Aby unikngé
pr: cewnika, do zdej opatrunku nie nalezy
uzywa¢ nozyczek.
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Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z cisnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza do
centralnego ukladu zylnego. Zdejmij szwy z zacisku cewnika i
podstawowego miejscanaszwy. Nalezy uwazac, by nie przeciaé
cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go rownolegle do
skory. Kiedy cewnik wychodzi z micjsca wkhucia, przycisnij
opatrunek nie przepuszczajacy powietrza, np. gazg Vaseline.
Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem
wlotowym powietrza do czasu catkowitego uszczelnienia,
opatrunek okluzywny powinien pozosta¢ na miejscu wktucia
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przez co najmniej 24-72 godzin, w zaleznosci od tego, jak
dhugo cewnik pozostawal w naczyniu.'>!517.20

4. Po wyjeciu cewnika obejrzyj go, aby upewni¢ sig, iz zostat
wyjety w calosei.

5. Odnotuj procedurg wyjecia cewnika w dokumentacji.

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

* Wszelkie pytania lub zamowienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy 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 instrucdes 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¢do.>>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,
reprocessar ou reesterilizar. A reutiliza¢io do dispositivo
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

SZ12853124A0.indd 42

1

=5

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.

Aviso: Os médicos deverido 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¢do do cateter, laceracio do ducto
toracico, bacteriémia, septicémia, trombose, puncio
arterial acidental, lesdo nervosa, hematoma, hemorragia
e disrritmias.

inicas.

Aviso: Nido aplique demasiada for¢a durante a remoc¢io
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

Aviso: O médico deve estar familiarizado com os potenci:

deixar agulhas ou cateteres abertos em locais de puncio
venosa, ou em q de d o id i
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.

Aviso: A introducdo do fio guia dentro das cavidades
cardiacas direitas podera provocar disrritmias, bloqueio de
ramo direito® e perfuragiio do vaso, auricula ou ventriculo.

Aviso: Os médicos deverio estar conscientes do potencial
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 cateterizagiio, para
analisar a existéncia de possiveis implantes. Devera ser
cuidadoso na determinagio do comprimento a introduzir
do fio-guia. Recomenda-se que se o doente apresentar
um implante no sistema circulatério, o procedimento de
colocacio do cateter seja efectuado sob visualizagio directa,
visando minimizar o risco de encarceramento do fioguia.'

de encarcer

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.

Precaucdo: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificacio do fluxo
pretendido, dafixacio do penso,do correcto posicionamento
e da estabilidade da conexio Luer-Lock. Utilize marcas em
centimetros para identificar a existéncia de mudancas na
posicdo do cateter.

Precauc¢iio: Um exame radiografico da colocacio do cateter
¢é a iinica maneira de assegurar que a ponta do cateter nio
penetrou no coraciio, ou que ja niio se encontra paralela a
parede do vaso. Se a posicio do cateter mudou, efectuar
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imediatamente um exame radiografico para confirmar a
posicdo da ponta do cateter.
11. Precau¢ido: Para recolher amostras de sangue, feche

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

12. Precaugiio: O alcool e a podem enfraq a
estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os

ingredientes dos sprays e compressas de desinfeccio

incluem acetona ou dlcool.

Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.

A acetona pode ser aplicada na pele, mas esta devera estar

completamente seca antes da aplica¢iio do penso.

Alcool: Nio utilize dlcool para molhar a superficie do

cateter nem para restabelecer a permeabilidade do

d

um tragado obtido por um transdutor de pressdo calibrado.
Remova a sonda de transdug@o (consulte a Fig. 2).

Técnica alternativa:

Se ndo existir equipamento de monitoriza¢gdo hemodindmica
disponivel para obtengéo do tragado da pressdo venosa central
por transdugdo, verifique se existe algum fluxo pulsatil,
utilizando a sonda de transdugdo para abrir o sistema de
valvulas da seringa ou desadaptando a seringa da agulha. A
presenga de um fluxo pulsatil € geralmente indicadora de uma
pungdo arterial acidental.

Utilizando o Arrow Advancer de duas pegas, introduza o fio
guia através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A aspiracio
com o fio guia posicionado provocara a introducio de ar
dentro da seringa. Precau¢io: Para minimizar o risco de

mesmo. Devem tomar-se todas as pr ¢ q se
administrarem farmacos contendo concentragdes elevadas
de 4lcool. Deixe sempre o dlcool secar completamente antes
de aplicar o penso.

13. Pre d0: Alguns desinf utilizados no local de
introducdo do cateter contém solventes, os quais podem
atacar o material do cateter. Assegure-se de que o local da
pungio esti seco antes de aplicar o penso.

14. Precaucio: A utilizacio de uma seringa de volume inferior
a 10 mL para irrigar ou remover coagulos de um cateter
ocluido pode provocar uma fuga intraluminal ou a rotura
do cateter.’

Procedimento Sugerido:

Utilize uma técnica estéril.

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

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

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

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

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

Técnica alternativa:

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

6. Devido ao risco de introdug@o acidental numa artéria, uma das
seguintes técnicas devera ser utilizada para confirmar o acesso
venoso. Introduza a sonda de transdugdo com ponta romba
purgada na parte de tras do émbolo e através das valvulas
da Seringa Raulerson. Comprove 0 acesso venoso através de
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extra de sangue através da tampa da seringa,
nio volte a injectar o sangue com o fio guia em posicio.

Instrugdes para o Arrow Advancer de Duas Pecas:

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

Introducio do Fio Guia:
* Coloque a ponta do Advancer, com o “J” retraido, no orificio na
parte de tras do émbolo da seringa Raulerson (consulte a Fig. 5).

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

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

Técnica alternativa:

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

Separe a ponta do Advancer ou o tubo de rectificagio da
unidade do Advancer azul. Se for utilizada a ponta em “J” do
fio guia, prepare a introdugdo deslizando o tubo de plastico
sobre 0 “J”, para o endireitar. O fio guia devera entdo avangar
da forma habitual até a profundidade pretendida.

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

Mantenha o fio guia em posi¢do e remova a agulha introdutora
¢ a Seringa Raulerson (ou cateter). 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 colocagdo do cateter
permanente.

Alargue o orificio no local da pung¢do cutdnea, com o bordo
cortante da lamina virado na direcgdo oposta ao fio guia.
Precaucio: Nao 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, nido deixe o dilatador de tecidos no local
como um cateter permanente.
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11. Introduza a ponta do cateter de lumen 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. Precaucdo: O grampo e fixador do cateter nio
devem ser colocados no cateter enquanto o fio guia nio for
removido.

12. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos
de referéncia do posicionamento, avance o cateter até a
posigdo 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 cm, etc.; (3) cada ponto denota
um intervalo de 1 cm.

13. 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 apos a colocagdo do cateter, o fio
guia podera estar dobrado na ponta do cateter, dentro do vaso
(consulte a Fig. 8).

Nesta circunsténcia, ao puxar o fio guia pode aplicar uma for¢a
excessiva e 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.

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

15. 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 injecg¢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 pressdo excessiva, deve abrir-se cada grampo
antes de iniciar a infusdo através desse limen.

16. Fixe e cubra temporariamente com um penso o cateter.

17. Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma
radiografia tordcica imediatamente apos a sua colocagdo.
Precaucio: O exame radiogrifico deve mostrar o
cateter localizado no lado direito do mediastino, na
veia cava superior, com a extremidade distal do cateter
paralelamente 4 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.

18. 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,
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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. 9).

* Encaixe o fixador rigido no grampo do cateter (consulte
a Fig. 10).

« 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. 11).

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

protocolo hospitalar. Precaucdo: 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 reavaliagao visual frequente, para garantir que o cateter
ndo se moveu.

Procedimento de Substituicio do Cateter:

1.
2.

Utilize uma técnica estéril.

Precauciio: Antes de tentar efectuar um procedimento
de substitui¢io do cateter, retire o grampo e fixador do
cateter, quando fornecidos.

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

Procedimento de remocao do cateter:

1.

5.

Precaucio: Coloque o doente na posicio de decibito
dorsal.

Remova o penso. Precaugiio: 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 impermeéavel 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.!>!5.1720

Apos a remogao do cateter, deve inspecciond-lo de forma a
garantir que saiu na sua totalidade.

Registe a remogao do cateter.

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

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

@
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MHOFOHpOCBETHOQ u3aejine 1Jisd KarTeTepu3dalnui 1NliaBHbIX BEH

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3PPEKTUBHOCTHU: IIporuBonokazanus:
He wucnoap3yiite, ecim ynakoka 0blia paHee BCKpbITa  He M3BECTHBI.

W Ipenocr

P

I Iepen np

M3/1e/IHsA 03HAKOMbTECh € HHCTPYKUHSMH, HAXOAAIIHMHCH Mepm NMPea0CTOPOKHOCTH B
BHYTPH YNIAKOBKH, H H3YYHTe Bce Mephl NPeI0CTOPOKHOCTH U Hpenynpemueﬂnﬂ:*

npexynpesxaennsi. Hecod/onenne 1aHHOT0 npeaynpexieHnst
MOKeT NPHBECTH K Cephe3HOil TpaBMe NALMEHTA WIH ero
CMepTH.

1.

He mensiiiTe KaTeTep, NPOBOJIOYHBII MPOBOIHUK HJIH JI00bIE
JpyrHe KOMIOHEHThI KOMILIEKTa/Ha00pa BO BpeMsi BBeJIeHHS],
HJIH M3B, .

Tpouexypa  J0/:KHA  BBINOAHATHCSI  MOATOTOBJECHHBIM )
NepcoHaJoM, HMelomHM  001bIoil  oneplT B ofiacTH
AHATOMMYECKOI NPUBSI3KH, B o0ecriedeHnn 0e30MaCHOCTH, a
TaKKe

p ¢ BO! oc. u

Ilpenocrepesenne: He pasmemaiite Kkarerep B NpaBom
npejcepAMH HJIH NPABOM :KeJyl04Ke H He OCTaBJsiiiTe ero
TaMm (cm. Puc 1).

Tammonana cepaua: Muorumu — aBTopaMu  ObLIO
OTMEYEHO, YTO Pa3MELICHHE [OCTOSHHBIX KaTeTepOB
B MpaBoM TpeIcepann SBIIACTCS onacHoit 3
HpaKkTHKOM,>3408141° koTOpas ~ MOKET — mpHBECTH K
cepieuHol  mepdopaimm M TammoHaje. 461410
Hecmotrps Ha To, 4To TamIoHajza cepiua B pesyibrare
HepUKapINaIbHOIO H3INAHHS IPOUCXOIUT HE 4aCTO, C Heil
CBsI3aH BBICOKHII NPOLEHT cMepTHOCTH.'S Merepconai,
3aHHMAIONIMHCS YCTAHOBKOH KAaTETEPOB B LIEHTPAIbHBIC
BCHBI, JIOJKEH OBITH OCBETIOMJICH 00 3TOM MOTEHIMATBHO
CMEPTEITBHOM OCIIOKHCHHH, IPEK/IC YeM BBOJIUTH KaTeTep
CITMIITKOM JIaJIeKO OTHOCHTEJIBHO PasMepOB MalieHTa.

>

Her komkperHOro myTm BBOJA WIM THIA KaTeTepa,
TIO3BOJIAKOLIUX HCKJIIOYHUTh 3TO MOTCHIUATIBHO
cMeprensHoe ocnokuenne.'® Tlocne BBeneHHs KateTepa
(aKTHUeCKOe TONOKCHHE €r0 KOHYHKA JOIKHO OBITh
[POBEPEHO  PEHTICHOBCKUM  00CieoBaHuem. >0 141619 5
Karerepbl LEHTPAIbHBIX BCH MOJDKHBI Pa3sMELIAThCs B
BepxHel Monoil Bene> 081421 Han ee coeauHeHneM ¢
HPaBBIM MPEACEPIHEM H MapajUIeNbHO CTEHKe cocyza;'®?!
pu 3TOM Il"CTZUILHLIﬁ KOHCIl KareTepa JOJIKCH
pacrionararbcs 100 HaJl yDOBHEM HEMapHO# BEHBI, THO0
HaJl KMJIEM TPaxeH — B 3aBUCHMOCTH OT TOTO, YTO JIydIlle
BU3YaTH3UPYETCS.

KaTCTCpH LCHTPAJIBHBIX BCH HEC JOJDKHBI pasMCIIaTbCs
B TIPaBOM TIPEJICEPIMH, €CIM 3TOr0 He TpebytoT
OTHOCHTEJIBHO KPaTKOCPOYHbIE TpOLETyPbI, 6.
HarpuMep, aclHpaius BO3IYNIHBIX 5MO0IOB B Xole
Hellpoxupyprudeckoil  omepaunu. Tem He MeHee,
TAaKUe MPOLEAYPbl PUCKOBAHHBI M JIOJIKHBI CTPOro
KOHTPOHHPOB&TLCZ M THIATCJIBHO Haﬁmoua'n,cx.

IlokazaHusi K NPUMEHEHHIO:
MHOronpocBeTHbIH KaTeTep Arrow I03BOJISIET HOTYYHTh JOCTYIT
4epe3 BeHbI K IEHTPAJILHON CHCTeMe KPOBOOOPAICHHS.

45
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an/IOCTEpE)KCHHe: CTCpl‘l,‘le(}, st OTHOKPATHOIO
NpUMEHEeHHUsI: He HCI0JIb30BaTh, HE oﬁpaﬁarunalb H He
CTepH/IN30BaTh TNOBTOpHO. IToBTOpHOE HCMOIB30BaHHE
YCTpOiicTBA €031a€eT NOTEeHUHAJIbLHbIH PHCK Cepbe3Hoii
TPaBMbl H/WIH HH(EKUHH, KOTOPble MOTYT IPHBECTH K
CMepTeJbHOMY HCXOY.

Mpenocrep He pa iiTe Karerep B NpaBoM
NpecepaAnd WIH NPaBOM JKeJYI0UKe M He 0CTaBJsiiTe
ero Tam. llenTpajibHble BeHO3HbIe KaTeTepbl JO0JIKHBI
pasMemiathesi  TaK, YTOOBI  JHCTAJBHBI KOHeI|
Karerepa HaXOAWJCsi B BepxHeii mosoii Beme (SVC) —
Hay couwileHenneM SVC u mnpaBoro mnpejacepausi — H
pacnoJarajicsi napajaie/ibHo cTenke cocyaa. Ilpu gocryne
yepe3 OeIpeHHYI0 BeHY KaTeTep Heo0X0IMMO BBOJAHTH
B COCYI TaK, 4T00bI ero KoHel ObL1 mapaJjiiejeH CTeHKe
cocy/1a M He BXOJHJI B MIPaBoe Mpejcepane.

Ipenocrepexxenne: Meanepconaa A0JIKeH 3HATH 00
OC/IO/KHEHHHAX, CBSA3AHHBIX C NPHMEHEHHEM KaTeTepoB
UEeHTPaJbHBIX BE€H, BKJIIOYasi, cpeau NpoYHX,
TaMNOHAAy cepauna B pesyiabrare ncpqmpalmu CTEHKH
cocyla, Npejcepausi WM KeJIy104Ka, IUIeBpajibHble H
MeIHACTHHAJILHbIE M0BPEKIeHHs], BO3IYIIHYI0 YMO0/IHIO,
3M00/IMI0  KaTeTepa, 3aKyNmOPKY KaTeTepa, pa3pbiB
IPYAHOIO NPOTOKA, (aKTEPHEMHIO, CENTHLEMHUIO, TPOMOO3,
cIyyaiiHblii  MPOKOJ  apTepuu, INOBpeXIeHHe HepBa,
reMaTomy, reMopparui0 H apuTMHm.

Tpenocrepeskenne: He npuiaraiite upesMepHoe ycuiame
NpH M3BJIEYEHHH MPOBOAHMKA Wi KateTepa. Eciam mpn
H3BJEYEHHH  YCTPOMCTBA  BO3HHKAIOT  3aTPYIHEHMSI,
NPOBENTE PEHTIeHOCKONHIO FPYIHOI KJICTKH M 3aNPOCHTe
JIONOJIHHTEILHYI0 KOHCYJILTALHIO.

Ipenocrepesxenne: Bpayu 10/:KkeH 3HATH 0 BO3MOKHOCTH
NOTeHUMAJILHON  BO3AYMIHOH HMOO/IMM, CBA3aHHOKH ¢
HAJIMYHMEM OTKPBITHIX MIVI WJIM KaTeTepoB B MecTax
NYHKIHMH HEHTPAJIBHBIX BeH, WJIH JKe BO3HHKAaIOUIei
npu  HenpeiHaMepeHHbIX orcoeauHenusix. C  uneibio
YMEHBIICHHSI ~ PHCKA  pPa3beMHEHMsl, C  JAHHBIM
YCTPOIiCTBOM JI0JIZKHBI HCIIOJIB30BATHCS TOJIBKO HAJIEKHO
3aTSAHY Thie HbIe HKAMH
Jloopa. B nessix npeaoTBpameHusi BO3IYIIHOH MO0 01
€0o0.1101aliTe NPOTOKOJI JIe4eOHOT0 YupeKAeHHsI IPH Beex
MAHHUIYJISIIHAX ¢ KATETEpPOM.

IIpenocref Ipoxo: e HPOBOJIOYHOTO
NPOBOAHMKA B NPaBYI0 NMOJOBHHY Cepala MOXKeT CTaTh
NPHYHHOI ApUTMHIL, GJI0KA/IBI IPABOIi BETBH IPeEICEPIHO-
JKeJYI04YKOBOTo My4ka’ H nep(opauMu CTEHKH COCyia,
Npe/icep/ns HIH JKeJyI0uKa.

Ipenocrep M P J J0JIZKeH  3HATh
o BO3MOKHOCTH  3allEMJICHUS NPOBOJHHKA KaKkuM-
6o HUMIUIAHTHPOBAHHBIM yc*npoﬁc‘mom B CHCTeMe
KpoBooOpamenusi (Hanpumep, GUIbLTPaMH N0JI0H BeHbI

14.9.2011

15:19:55



nian crenTamu). lepen kaTerepusanueii H3yunTe HCTOPHIO
60“53“" NalUMEeHTa ¢ HeJIbI0 MOJNYyYEeHHSA miqmpmauun ()
HAJIMYHH HMIUIAHTATOB. Heoﬁxouumo C()ﬁ.l'll()}]leb Mepu
NPEI0CTOPO;KHOCTH B OTHOIIEHHH BBOJMMON JUIMHbI
NPOBOJIOYHOr0 NPOBOAHMKA. JIIsi cBeJeHHst K MHHHMYMY
PHCKAa  3alleMJeHHsl NPOBOAHMKA NpPH  HAJIHYHH
HMILIAHTAaTa B CHCTEME Kp P Ta,
PEKOMEH/lyeTCsl NPOBOJAMTL NPOUEAYPY KaTeTepu3auuu
NPU HENOCPEeACTBEHHOI BU3yau3auum.!

kel

Ipenocrepesxenne: U3-3a pucKa 3apakeHust
BUY (Bupycom wumMMyHOgepuUHMTA ue/l0OBEKa) WM
JAPYruMH, nepelaBaeMbIMH ¢ KpPOBbI MNATOIeHHLIMH
MHKPOOPraHH3MaMH, IPH YX0/e 32 BCeMH NAaUHeHTAMH
PaGOTHUKH  31PABOOXPAHEHMS  [OMKHBI  MOCTOSIHHO
€00/TI01aTh BCECTOPOHHHE MePhI MPEI0CTOPOKHOCTH TIPH
KOHTAaKTe C KPOBbIO H l‘l)“;{l/l():l()l"lfl‘lecl\’l/IMH KHAKOCTAMH.

9. Tlpenympexaenune: B caydae NOCTOSIHHO BBeIeHHBIX
KaTeTepoB HeobxoaumMo peryJsipHo NpoBepsITH
CKOPOCTh NOTOKA, IVIOTHOCTH NOBA3KH, NPABHIbHOCTH
MECTOIOJIOKEHHS KaTeTepa U HA/JAEeKHOCTh COELlMHEHl/lﬁ
c Jhwoopa. W 1.
KaTeTepa onpeesiiiTe N0 CAHTHMETPOBLIM METKaM.

10. Ipexynpexaenne: Toabko PEeHTIeHOCKOIHS
MeCTONOJIO;KEHHSI  KaTeTepa MOMKeT JaTh TapaHTHIO
TOro, 4TO €ro KOHYMK He BOIIEJ B Cepie WIH He JeKHT
napajjieabHo cTenke cocyia. Ecin nmososkenue karerepa
HU3MEHMWJIOCh, HEMEJIEHHO cqenaﬁTe peHTl’BH()(!K’()I'IHI()
TPYAHOI KJIETKH, YTOObI HPOBEPUTD MOJI0KEHHE KOHYHKA
Karerepa.

11. Mpenynpeaaenue: Ipu B3sITHH NPOOLI KPOBH, BPEMEHHO
H30/IMpYiiTe OCTAJIbHbIE MOPTHI (IIOPT), Yepe3 KOTOpbIe
BBOJSTCH PaCTBOPbI.

12. Mpenynpeaienne: CHHPT M ANETOH MOrYT 0CJIaGHTH
CTPYKTYPY HOJIMYpeTaHOBbIX MarepuaioB. IIpoBepbre
€OCTaB a3po30Jieli JUIsl TOATOTOBKH MANMEHTa W IEeTOK
Ha NpeaMeT HAJMYMsl ANeTOHA WJIH CIHPTA. ALETOH:
He momyckaiiTe momajaHusi almeTOHa HAa MOBEPXHOCTH
Karerepa. Llonyucae‘rcu HaHeceHue auneToHa Ha
KOKY, OJAHAKO /10 HAJIOKEeHUH MOBA3ZKH OH [10/IZKeH
nosHocTbio  uemapurhes.  Cnmpr:  He  memonb3yiite
CIHPT AJsi BBLIMAYHBAHMS TOBEPXHOCTH KaTeTepa WM
BOCCTAHOBJICHUsSI ero mnpoxoxumocth. Ilpm BBenenun
npenaparos c BBICOKHM coaepKaHHEeM cnupTa
HeoOX0IMMO coB.TI01aTh MephbI NPe10cTopo:KHOCTH. [Tepex
HAJIOKEHHEM NMOBSA3KH BCerjia ).lBBBﬁ Te CHUPTY NOJIHOCTHIO
HCNAPHTHCS.

13. lpenynpexienne: Hexoropbie cpeacrBa jae3suHpexun,
HCIoJIblyeMble B MecTe BBe/leHHsl KaTeTepa, COlep:KaT
PACTBOPHTE/IM,  CIIOCOGHbIC  pa3pymiaTh  MaTepHal
kateTepa. Ilepen naao/keHHeM MOBSI3KH yGeanTech B TOM,
YTO MECTO BBEICHHA CyXoe.

14. Ipenynpe:xaenne: Hcnonb3oBaHHe INNPHIEB 00beMOM
menee 10 M1 17151 TPOMBIBKH 3aKyNOPHBIIErocsi KaTerepa
HJIH YIAJICHHS M3 Hero CryCTKOB MOKET NPHBECTH K YTE€UKe
BHYTPH NPOCBETA WIH Pa3phiBy KaTerepa.’

IIpennaraemasi mpoueaypa:

CoburonaiiTe CTEpUIBHOCTb.

1. MNpenynpexaenne: JIasi CHH/KEHHS] PHCKA BO3IYIIHON
IMO0/IMH OMeCTHTe Ta B ofJier: it Bay T
nospl Tpennenendypra (Hacko/ibKo oHa GyxeT ISl Hero
npuemsiema). [Ipu yeranoBke kaTerepa Ha Geape yIoxuTe
NAUHENTa HA CIHHY.

46
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Haanesxamum 00pa3soM MOATOTOBBTE U 3a/panupyiite MecTo
IyHKLHH.

Wndunstpupyiite KoKy B HAMEUEHHOM MECTe HIVION
Heobxoanmoro pasmepa (Ne 25 i 22).

TonrorossTe KareTep K BBECHUIO, IPOMbIB Kak/Iblil POCBET
M 3aKaB MM TOACOCAMHHWB HHBEKIMOHHBIC —KOIIMAYKH
K COOTBETCTBYIOMICH YWIMHUTENbHON muHHH(-M).  J{mst
BBEJICHUS TIPOBOJIOYHOTO MPOBOJAHUKA OCTABBTE OTKPHITOI
JUCTaJIBHYIO YUIMHUTENbHYIO JnHuio. Ilpenocrepexenne:
He paspesaiiTe npoBoAHHK, YTO0LI H3MEHHTH €10 JIJTHHY.

BBCI{HTS TYHKIIHOHHYIO UITTy € MPUCOCANHCHHBIM IITIPHIIEM
Arrow Raulerson B Beny u cxenaiite acmupaumio. (Ilpu
MCIMOJIb30BAHUH IYHKUHOHHON MIIBI OOJIBLIEro pasmepa
MECTOIOJIOKEHHE COCYa MOXKET OBITh IIPEIBAPUTENHLHO
orpezeneHo urioi-uckarenem Ne 22 u mnpuneM.) M3snekure
HIITy-HCKaTeb.

AJIbTepHATHBHbIH MeTOL:

B Ka4yeCTBEC aﬂbTepHaTMBBl ﬂyHKl.[MOHHOﬂ HUIJIE  MOXKHO
HMCIIONB30BaTh METOJAMKY IYHKIHMH C IOMOLIbIO Karerepa
Ha wurne. IIpu WMCIIONB30BAHMM KaTeTepa Ha WIVE IITPHUIL
Arrow Raulerson Oyzer paborarh Kak OOBIYHBINH IINPHIL, @
He KaK HarpapJjisiollee MPHCIOCOOIeHNEe ISl TIPOBOIHMKA.
B ciydae oTcyTcTBHA CBOGOIHOTO BEHO3HOTO KPOBOTOKA
TIOCJIC M3BJICYCHHUSA HIUIBI, TIOJCOCAMHUTE K KaTCTEPy MITIPHIL,
W TIPOM3BCNTE ACTIMPALHIO /10 YCTAHOBJICHUA HOPMAJIBHOTO
BEHO3HOTO KPOBOTOKA. Tpeaynpexienne: Ber
ACHHPHPYeMOii KPOBH He BCerJa siBJIsieTCsl HAJXEKHBIM
nokasarteqeM BeHo3Horo gocryna.! He Bcramisiite
TOBTOPHO HIJIYy B KaTeTep (IPH HCIOJIB30BAHHH IS
NYHKIMH KaTeTepa Ha UIJie).

B cBsi3u ¢ BO3MOXKHOCTBIO HENPeAHAMEPEHHOMN apTepHalbHOM
MyHKLHH, Ui TIPOBEPKH BEHO3HOTO JOCTYIA JOIKeH ObITh
HCIIOJNIB30BAH OJMH M3 CIEAYIOIMX IpHeMoB. Bcrasbre
TYNOKOHEUHYIO HATOJHEHHYIO JKHIKOCTBIO MLy KOHTPOJIS
JIABICHHUSL B THUIBHYIO YacTh TOPIIHA IIMpHIa Arrow
Raulerson u nposenute eé uepes kmamawbl. ITo XapakTepy
KPHMBOH JaBIICHUA, TONYYCHHOH 4epe3 KamuOpOBaHHBIH
JIaTYUK JIaBJICHHUS, yﬁeﬂlfITer B IIYHKIHA BCHBI. Ussnexure
MITy KOHTpOJIs Aasnenus (cM. Puc. 2).

AJIbTepHATHBHBII MeTOI:

B orcyrctBHe  00OpyIOBaHMA ~ TEMOIMHAMHYECKOrO
MOHHUTOPHWHIA, TIO3BOJIAIONICIO BH3YaIM3UPOBATh KPHUBYIO
JIaBJICHHUA LCHTPAJIBHBIX BCH, IPOBEPLTC TIyHBCprIOLI.IWﬁ
KpOEUTOI(, l/ICﬂOﬂLI&Yﬂ unry KOHTPOHS{ J1aBJICHUs  JUIsA
OTKPBITHS KJIAMAHHOM CHCTEMbI LINPHIA, TUO0 OTCOSAUHUB
LINPUL, OT Wbl [TyIbCHPYIOUIHMIT KPOBOTOK, KaK MPABHIIO,
CBHJIETEJILCTBYET O CIIy4aifHOM IIPOKOJIE apTePHH.

TIpu nomorm AByXCeKLMOHHOTO ycTpoiicTea Arrow Advancer
BBEIMTE MNPOBOJOYHbI IPOBOJHHK Yepe3 IUNpPHI B BEHY.
Tpenocrep Acnup NpH HAXOAsIIEMCsl HA
MecTe MPOB0JI0YHOM NPOBOHUKE NPHUBe/IeT K MONaIaHHI0
B mmpun Bosayxa. Ipexynpexaenne: Jlasi cBeieHns K
MHHHMYMY PHCKA YTeYKH KPOBH H3 KOJINAYKa INpHIA,
He BJHBaiiTe KpPOBb OﬁpaTHO npH  YCTAHOBJIEHHOM
MPOBOJIOYHOM NPOBOJAHHKE.

Wuerpykuun o p JBY: 0

yerpoiictea Arrow Advancer:

* Bempsivute J-06pa3Hblif KOHEI TPOBOIOYHOTO MPOBOIHAKA,
BTSHYB €ro O0NBIIMM mabiieM Hasax B Arrow Advancer (cum.
Puc. 3, 4).

Tlocne BBIMNPAMIICHUsST KOHYHMKa HpOBOH(!‘IHLIﬁ TPOBOAHHUK
TOTOB K BBCJICHHIO. CaHTI/IMSTPOBLIB METKH Ha IPOBOJIOYHOM
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. Beenure

TIPOBOJHHUKE OTCUMTBHIBAIOTCS OT J-oOpasHoro konua. OxpHo
KonbLo o3HayaeT 10 cm, 1Ba — 20 e, Tpu — 30 e

P 0
« ITomectnte KOHuUMK ycTpoiictBa Arrow Advancer c¢
pacnpsiMiieHHOi  J-06pasHO#i  wacThio B OTBEpCTHE,
PAacCTIONOKEHHOC B TBUTBHOW 4acTH TIOPITHSA IITIPALIA Arrow
Raulerson (cm. Puc. 5).

P

* BBenute  NpPOBOJOYHBIH  HPOBOAHMK B IINPHIL,
npuGmmsnTenbHo Ha 10 cM, 1MOKa OH He NpOWJeT yepe3
Ky1anassl mmpuna (cm. Puc. 6).

« [lpunogunmurte OONMBIIOH Manel M BBITSHATE AITOW
Advancer npubnusurtensHo Ha 4-8 cm u3 mmpuua. s
JajbHEHIIer0  BBEJCHUS  IPOBOJIOYHOIO  [POBOIHHKA
Hasnokute 6osbloii manen Ha Arrow Advancer u, IpoYHO
YAepKUBasi MPOBOJIOYHBIN MPOBOAHHMK, BTOJIKHUTE y3el B
wwmnap wnpuna. [Iponomkaiite BBeaeHHe 10 TeX HOp,
TIOKa TIPOBOJIOYHBIN MPOBOIHUK HE JOCTHTHET TpeOyeMmoii
ry6unsl (cm. Puc. 7).

AJIbTEPHATHBHBII MeTO:

Ecmm TIPEAMOYTHTCIBHBIM SABISACTCA HCIIOJIB30BAHUC l'lpOCTOﬁ

BBIIPAMJISIONICH TPYOKH, TO €e MOKHO OTCOCIMHHTH OT

ychoﬁcTBa AH’OW Advancer 1 UCIIOJIB30BaTh OTACIIBHO.

OrcoemanTe  HakoHedHMK — Arrow  Advancer i
BBIIPAMIISIIONLYI0 TPYOKY OT CHHEro ycTpoicTsa Arrow
Advancer.  Ecim ucmonesyercst  J-o0pasHas — 4acTh

TIPOBOJIOYHOTO MPOBOJIHMKA, TO HEOOXOAMMO TOITOTOBHTH
€ro K BBCJICHHIO, TPONYCTHB JUIA 3TOTO  TLIACTHKOBYIO
TpyOKy uepe3 J-00pasHyro 4acTh st €€ BBINPSMICHHS.
3areM TIPOBOJIOYHBIH TIPOBOIHMK JIONKEH OBITH MPOJBHHYT
OOBIYHBIM CTIOCO6OM Ha HEOOXOMMMYO TITyOHHY.

TIpozBuraiite ero o TexX TOp, IOKa METKa B BHIE Tpex
TOJIOCOK HE JIOCTHTHET THUIBHOH YacTH MOPIIHS IIIPHIA.
Jlns nposBuskenns J-06pa3Horo KOHIa MOTYT OTpeGoBaThes
Jierkue Bpamaresibibie asukenus. Iperocrepesenne: He
peKbTe I'IpOBDJ'IO‘IHI;lﬁ TPOBOAHHK, 4TOOBI YMEHBIIUTH
ero jauuHy. He u3BiekaiiTe NMpoBOJIOUHBINH NPOBOIHMK
no cpe3y MIJbl, 4TOOBI YMEHBUIHTHL PHCK pa3pbiBa HIH
NOBPEXKACHUS MPOBOJTIOYHOI0 MPOBOAHHKA.

Viep:xuBasi IPOBOJIOYHbIH IPOBOAHUK HA MECTE, YIAIUTE UITTY
HHTpozbIocepa M mmpui Arrow Raulerson (wmm karerep).

12.

. ViepxuBas Karerep Ha Tpebyemoil rimyOuHe,

I/ICHOﬂhSyﬁ B Kau€CTBE KOHTPOJIbHBIX TOYEK CAHTUMETPOBBIC
METKH Ha KareTepe, MPOJBHHBTE €ro K MOCTOAHHOMY MECTY
PaconoKeHUs. Bcee CAaHTUMETPOBBIC METKH OTCUHUTBLIBAIOTCS
OT KOHYHKa KareTepa. MapKMpOBKa CHMBOJIOB BBITIOIHACTCS
creyrommym obpaszom: (1) uudpossie: 5, 15, 25 u . 1. (2)
TOJIOCHI: Kak/as 1o0ca oTMedaeT uHTepBai B 10 cM, ojHa
nonoca obosnagaer 10 cm, ae momocer 20 em u T. 4. (3)
Kak/J1as TOYKa OTMeYaeT HHTepBal B 1 cM.

ynanurte
MPOBOJIOUHBIH mpoBoaHMK. Karerep Arrow, BXoasumii B
HACTOsilliee M3Je/iMe, CKOHCTPYMPOBAH TaKHM 00pasoMm,
'“lTOﬁLI CBOGO}IHO TIPOXOJIUTH T10 MPOBOJIOYHOMY IPOBOAHHKY.
Ecnu npu M3BIEYEHNH IIPOBOJIOYHOTO MPOBOJHUKA TOCIE
PpasMCIICHHSA KaTCTEPa BOSHUKAIOT 3aTPYIHCHUSA, TO 3TO MOXKET
CBH/ICTEJILCTBOBATH 06 06})3305311!414 TNETIN IIPOBOJIOYHOTO
TIPOBOJIHMKA BOKPYI' KOHYHKAa KaTeTepa, pacrioiOKCHHOro
BHYTpH cocya (cM. Puc. 8).

Borom CJ1y4ae BBITATMBAHHUE TPOBOJIOYHOIO TPOBOIHUKA HA3a/1
MOXKCT "0TpC6OBaTL YPE3MCPHOTO YCHJINSA, TIPUBOIAIICTO K
ero paspsisy. [Ipi BOSHUKHOBEHUH COIIPOTUBIICHHS BLITAIIUTE
KareTep Ha 2-3 cM OTHOCHTEJIBHO MPOBOIOYHOTO TIPOBOIHHMKA
M NOMBITAfTECh YAANUTh IPOBOJOYHBIA MpoBOAHHK. Eciun
COTIPOTHMBJICHUE ~ COXPAHMTCA,  yAAIUTE  TPOBOJOYHBIH
npoBoAHUK BMecTe ¢ KaretepoM. Ilpenocrepesxenne: Xors
"le’)J'lCMI;l € MPOBOJIOYHBIM NMPOBOJHHKOM BCTPEYAKTCH
Kpaﬁue PeAKOo, Bpayd JA0JIZKHbI 3HATh O BO3MOKHOCTH
paspsiBa HKA B cJIyYae I 4pe3MepHoii
CHJIBI.

. Ilpn wu3BICYEHHMM TIPOBEPLTE MEIOCTHOCTH MPOBOIOYHOTO

TIPOBO/IHHKA 110 BCeii JUInHe.

. Hpoxepme PACIIONOKEHUE TPOCBETOB, MMO/ICOCAUHUB LITNTPULL

K K@XKI0H YUTHHHTEIBHO# JIMHUN, ¥ TIPOBE/IsS aCTIMPALIHIO JI0
TMOSIBIICHUS CBOOOIHOIO BEHO3HOT0 KpoBoToka. [Tozicoenuure
BCC YUIMHHTEIIbHBIC JIMHHH K COOTBETCTBYIONIMM JIHHUAM C
HakoneyHukamu Jloopa, kak tpebyercs. Heucronb3yembrit
TopT(-bI) MOTYyT  OBITh «3anepTh TOCPEICTBOM
MHBEKIUOHHOTO  KOJINAYKa(-0B) CONIACHO CTaHAAPTHOMY
MPOTOKONTY JICYCOHOTO YUPEHICHNUS. YTHHUTEIBHbIC JTHHHH
CHAOKAKOTCS [IEPEKUMAIOLLIIMH/CKOJIB3SIIMMHU 3aKUMAMH JUIS
TOT0, 4TOOBI MEPEKPHITH MOTOK Yepe3 Kax/Iblil 3 MPOCBETOB
BO BPEMsl CMEHbl JIMHHM M HMHBEKLHOHHBIX KOJIIAYKOB.

Mpenynpexaenne: IlocTossHno NpouHo  yaep:KuBaiiTe
NPOBOJIOYHBIH NPOBOIHMK. [l PEryIMpPOBKH OCTaBISEMOi
JUTHHBI B COOTBETCTBHH € TpeOyeMOii IIryOHHOM PacIioNoKeH!s
TIOCTOSHHOTO KaTeTepa MCIONb3yiTe CAHTHMETPOBBIC METKH
Ha MPOBOJIOYHOM TPOBOJTHHKE.

. IIpu HEOOXOAMMOCTU PACLIMPLTE MECTO KOXKHOW IYHKIIMH,

COPHUEHTHUPOBAB JIE3BUE CKAJIBIIENs B IPOTHUBOIOIOKHYIO OT
TIPOBOJIOYHOTO MPOBOAHKKA cTopony. Ilpenynpesxaenne: He
obpesaiite nposoanuk. IIpy HEOOXOAMMOCTH paclIMpeHHs
MecTa  BBOJA  MCIOIB3YHTe  pacIIMpHTeNb — TKaHeil.
Ipenocrepexenne: /s cBeaeHusi K MHHHMYMY pHCKa
BO3MOKHOI nmepdopauun CTEHKH cocyla, He ocTaBsiiTe
Ha MecTe pacHIMpHTe]Ib TKaHell B KauecTBe MOCTOSTHHOIO
KaTeTepa.

KOHYHK MHOIONpOCBETHOIO Karerepa o
TIPOBOJIOYHOMY MHPOBOAHMKY. Jlisi ofecredeHus: IPOYHOro
YAepiKaHus MPOBOJAHHUKA OH JIOJIKEH OCTaBaThCs CBOGOJ_UI]J[M
Ha JI0OCTaTOYHYIO JUIMHY CO CTOpPOHBI IIOpTa Karerepa.
ViepskuBasi KaTeTep PsIoM C KOXKeH, JIerKHMH BPallaTeIbHIMU
JIBIOKEHMAMH  BBeaMTe ero B Beny. Ilpeaynpesaenue:
Jlo w3BjIeYeHHs] MPOBOJOYHOIO TNPOBOJHHKA 32KHM H
(uKcaToOp He T0KHbBI MOACOCANHATHLCS K KaTeTepy.
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16
17.

Mpexynp 2 s J s K MHHHMYMY PHCKa
I Usl  YUIMHHTEILHBIX JIMHHH  M30LITOUHBIM
JaBJieHHeM, Tepel BJIMBAHHEM 4Yepe3 TaKoii mNpocBeT

KK/ 323KHM 10/IKeH ObITh OTKPBIT.

. 3aKpenuTe KaTeTep U HATOKNTE BPEMEHHYIO MOBSI3KY.

Cpﬂ3y TIOCIC pasMCIICHUSA TPOBECPBTC IOJIOKCHHEC KOHYHKA
KareTepa MpH IMOMOIIM PEHTTCHOCKOIIMH TPYIHOH KICTKH.
ﬂpeA)'llpemueﬂlle: PenrreHockonust JA0JIZKHA MOKa3aThb,
YTO KaTeTep PACNOJIOKEeH B NMPABOI YaCTH CPeIOCTeHHS
SVC, npu 3ToM ﬂllCT‘d:lI:Hl:ll‘i KOHEIl KaTeTrepa 10JIZKeH
PAcnoyIaraThesi NapalieJbHO CTEHKe I0JI0ii BeHbI, 2 ero
,]"CTZ!J'II:HI:Iﬁ HAKOHEYHHK — JIH00 HaJl YPOBHEM HenapHoﬁ
BeHbI, JIN00 HAJl KHJIeM TpaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOTO,
4TO JIy4ilne mnoAaaaercss BH3YAJIbHOMY KOHTPOJIIO. Ecnun
KOHYHK KaTeTepa PacIIONIOKeH HENPABHIBHO, H3MEHHTE ero
TIOJIOKCHHC H CICIAITE OBTOPHYIO MPOBEPKY.

. [pukpenuTe KareTep K nanueHTy. Mcnomb3yiite TpeyronbHyo

COEIMHUTENLHYIO BTYJIKY C MHTEIPA/IbHBIM IIOBHBIM KOJILIIOM
1 GOKOBBIMM KPBUIBIIIKAMH B KauyecTBE MeCTa HaJOKEHHS
NEPBUYHOTO IIBA. B Tex KOMIIIEKTaX, I/1e 3TO HPEeIyCMOTPEHO,
3aKMM KareTepa M (MKCAaTtop B Clydae HEOOXOIMMOCTH
JIOJDKHBI  MCIIONB30BATBCSA B KAYECTBE MECTA HAJIOKEHHs.
BropuyHoro msa. Ilpexynpexnenne: B neasix ceenenns: K
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MHHHMYMY PHCKa pa3pbiBa HJIM MOBPEKICHUS KaTreTepa,
WIH HAPYUIEHHSI ero IPOXOJAMMOCTH, He HAKIaJbIBaiiTe
IIOB HENOCPeJCTBEHHO HA BHEIUNHMIl JuaMeTp Kopmyca
Karerepa.

HHCTpyKuuMM 10 NPHMEHEHHMI0 3ajKMMa  KaTeTepa M

dukcaropa (IpH MX HAJIMYHH):

«Tlocie TOro Kak NpPOBOJOYHBIA HPOBOIHMK  OyreT
M3BJICYCH, a HeOSXO}JHMble JIMHUM  TIOACOCIMHCHBI WJIN
3aKpbITHI, PACHPABBTE KPBUIBIIIKH PE3UHOBOTO 3a)KMMa H
pa3MecTHTe Ha Karerepe, Kak Tpedyercs, Uit obecredeH s
COOTBETCTBYIOIIETO TONOKEHNA KOHUMKa (cM. Puc. 9).

« IIpucTerHuTe KECTKMH (hUKCATOp K 3aKnMy KateTepa (CM.
Puc. 10).

« IIpukpenuTe KareTep K MaluueHTy, NPUIIHB [T 9TOTO 3aKHM
u (UKCATOP K KOXKE, MCIHOJIb3Ys OOKOBbIE KPBUIBIIIKH IS
CBEJICHH K MHUHMMYMY pHMCKa CMEIIEHHs KareTepa (CM.
Puc. 11).

19. Hajo)xuTe MoBsA3KY Ha MECTO INPOKOJA B COOTBETCTBHH C
TpoTOKOIOM JieuebHoro yupexkaenns. Ilpeaynpeaienne:
Perynsipno Mensiiite mNOBSI3KY B MecTe BBeJleHMs,
NpUMeHsis ACeNTHYeCKHe IIPHEeMbI.

20. 3anuumunTe B KapTy HAlMEHTa JUIMHY MOCTOSHHOIO Karerepa
B COOTBETCTBHHM C CAHTHMCTPOBBIMH MCTKaMH Ha KaTeTepe
B MeCTe ero BXoJa B KOKy. JIisi TapaHTHH HEH3MEHHOCTH
TIOJIOKCHUA KaTeTepa HeOﬁXO}lHMO TIOCTOSIHHO TIPOBOJIMTH
BH3YaJIbHBIH 0CMOTP.

IMocaenoBaTeJbHOCTH CMEHBI KareTepa:
1. Hcnonb3yiite acenTH4ecKHe IPUEMbL.

2. Tpenynpexnenne: Ilepen npouenypoii 3aMenbl karerepa
YAAIuTe 32:KMM H QuKeaTop (IPH UX HAJTHYHH).
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3. Jle#icTByiiTeé B COOTBETCTBUM C IIPOTOKOJIOM OOJIBHHIIBL
He pexomenmyercsi paspesaTh KareTep BO H30eKaHHME ero
MOOIHH.

Ipouenypa ynajeHus Kkarerepa:
1 l'lpc[(yrlpc)krchnc: Yaoxure TMANHEHTA HA CITHHY.

2. Cuummute nosssky. Ipeaynpexaenune: UToobl yMEHbIINTH
PHCK pa3pe3aHusi Karerepa, He NPHMEHSiTe HOKHHIbI
TNPH yiaJdeHHH NMOBA3KH.

R b,

3. Tlpenocrep He iicTeue aTmocdep o
JAaBJIEHHsI HA HEHTPAJBHYI) BEHY MOXKeT NPHBECTH K
NONAJAHUIO BO3IYXA B IIEHTPAILHYIO BEHO3HYI0 CHCTEMY.
CHUMHTE OB (IIBBI) C 3aKHMa KaTeTepa (ecii OHI HMEIOTCS )
M MecTa IepBUYHOro 1Ba. M30eraiite nospesxaenus karerepa!
MC}I[HCHHO M3BJICKUTE KaTETEP, BBITATHBAA €TO MapayICIbHO
koxke. Ilocie wu3BiIeueHUs Karerepa M3 MeECTa BBEACHHUS
HAJIO)KUTE BO3YXOHCTIPOHUIIAEMYKO TMOBSA3KY, HAllpUMeEp, U3
mapiu Vaseline. ITockonbky B ocTaBIumiics mociie Karerepa
KaHaJl MOKET MPOHMKaTh BO3JYX JIO TeX MOp, MOKa OH
TIOJIHOCTBIO HE 3aKpOCTCs, OKKI/IKO3MBHAsA IOBA3KA JOJDKHA
ocTaBaThCs Ha MecTe, 10 MeHbIIel Mepe, B TeueHue 24-72
YacoB, B 3aBUCHMOCTH OT BPCMCHH l'lpe6blBaHM5l KareTepa B
OpraHu3Me namgenra, '>!%17.20

4. Cpasy mocie ynajleHus Karerepa OCMOTPHUTE €ro, 4roObl
y6C}Z[I/ITLC5I B €Ir'0 MOJIHOM H3BJICYCHUH.

5. JIoKyMEeHTanbHO 0h)OpMHTE MPONETYPY H3BICUCHHUS.

Kowmmanwust Arrow International, Inc. pekomeHyeT MeinepcoHary
[PEIBAPUTEILHO 03HAKOMHUTBCS CO CHIPABOYHOI JIMTEPATyPOIL.

*Ecinu y Bac Bo3Hukin kakue-1ubo Bompockl mid Bam HykHa
JIONIONIHATENIbHAS. MH(OPMAIIHS, CBSKUTECh C KOMIaHHeH Arrow
International, Inc.

[RU_
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Pripomocek z ve€ svetlinami za katetrizacijo centralne vene

Opombe glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

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,>34681416 ki lahko povzro¢i perforacijo
ali tamponado srca.234¢141¢ Ceprav sréna tamponada po
perikardialnem izlivu ni pogosta, je z njo povezana visoka
stopnja smrtnosti.'® Zdravnik, ki naértuje namestitev
centralnega venskega katetra, mora poznati moZnost tega
potencialno smrtnega zapleta, preden kateter vstavi preveé
glede na velikost bolnika.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena pot vstavljanja ali vrsta katetra.'® Dejanski
polozaj konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi
preveriti z rentgenskim posnetkom.>3¢14161% Centralne
venske katetre je treba namestiti v zgornjo veno
kavo?34681421 nad spoj z desnim preddvorom in vzporedno
s steno zile'?! z distalno konico v visini nad veno azigos
ali nad trahealno karino, odvisno od tega, katera je boljse
prikazana.

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

50 izsesavanje zracnih

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 mozno tveganje za resne poskodbe in/
ali okuzbe, kar lahko privede do smrti.

2. Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puscajte v desnem
preddvoru ali desnem prekatu. Katetre za centralne vene
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je treba namestiti tako, da je distalna konica katetra
v zgornji veni kavi (ZVK) nad spojem ZVK in desnim
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, $kodb Zivea, h

krvavitvijo in disritmijami.

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

z lahl naredite r ki p tek prsi in se dodatno
posvetujte.
Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zracne

embolije, povezane z odprtimi iglami ali katetri, ki jih
pustite na mestih centralne venepunkcije, ali zaradi
nenamernega loevanja povezanih delov. Za zmanjSanje
tveganja odklopov je treba s tem pripomo¢kom uporabljati
samo varno pri¢vricene prikljucke luer-lock. Upostevajte
bolni¥ni¢ni protokol za zai¢ito pred zra¢no embolijo pri
vzdrZevanju katetra.

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 poznati moZnost zatika
Zi¢natega vodila za Katerikoli vsajen pripomodek v
sistemu krvnega obtoka (npr. filtri vene kave, stenti). 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 Kkatetrizacije opravi z neposredno vizualizacijo,
da se minimalizira tveganje za zatik Zi¢natega vodila.!

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti) ali drugim
prenaSalcem bolezni, ki se prenaSajo s krvjo, 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¢ena, ali je kateter pravilno namescen in ali
je prikljucek 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.
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. Previdnostna obvestila: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite, ali
vsebujejo sestavine pripravljalnih razpr$il in pali¢ic aceton
in alkohol. Aceton: Na povrSini katetra ne uporabljajte
acetona. Aceton lahko nanesete na koZo, vendar se mora
pred itvijo obveze popol posusiti. Alkohol:
Povr§ine Katetra ne prepojite z alkoholom in z njim ne
poskuSajte 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 katetra, 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 pusfanje 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 zracne 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 injekcijske
kapice na ustrezne podaljSevalne linije ter tako pripravite
kateter za vstavitev. Na distalno podaljSevalno linijo kapice
ne namestite, da boste skozenj lahko vstavili Zi¢nato vodilo.
Opozorilo: Katetra ne prirezujte za prilagajanje dolZine.

Uvajalno iglo vstavite v veno s priloZeno injekcijsko brizgo
Arrow Raulerson in izsesavajte. (Ce uporabljate ve&jo
uvajalno iglo, lahko Zzilo najprej poiscete z iglo pripomocka
za iskanje Zil velikosti 22 G in injekcijsko brizgo.) Odstranite
iglo pripomocka za iskanje Zil.

Alternativna tehnika:

Namesto uvajalne igle lahko standardno uporabite kateter/
iglo. Ce uporabite kateter/iglo, deluje injekcijska brizga Arrow
Raulerson kot standardna injekcijska brizga, ki pa ne prehaja
skozi prozno zi¢nato vodilo. 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 dober pokazatelj venskega dostopa.' Igle ne
vstavljajte ponovno v uvajalni kateter.

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

Alternativna tehnika:

Ce nimate hemodinamske nadzorne opreme, da bi si lahko
pomagali z valovno obliko centralne vene, preverite pulzni
tok, tako da s transdukcijsko sondo odprete ventil brizge ali pa
odklopite injekcijsko brizgo z igle. Pulzni tok je obi¢ajno znak
nehotnega preboda arterije.
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Z dvodelnim potiskalom Arrow Advancer potisnite
prozno Zzi¢nato vodilo v veno. Opozorilo: Izsesavanje pri
proZnem % vodilu povzrodi vstop
zraka v injekcijsko brizgo. Previdnostna obvestila: Za
zmanj3anje tveganja kapljanja Kkrvi iz kapice injekcijske
brizge ne infundiranjte krvi ponovno, ko je prozno Zi¢nato
vodilo e name3ceno.

Navodila za dvodelno potiskalo Arrow Advancer:
« S palcem izravnajte ,,J* tako, da vinete prozno Zi¢nato vodilo
v pripomocek Arrow Advancer (glejte sl. 3, 4).

Ko je konica poravnana, je prozno zi¢nato vodilo pripravljeno

za vstavljanje. Od konca ,J“ so na zi¢natem vodilu

centimetrske oznake. En trak predstavlja 10 cm, dva trakova

20 cm, in trije trakovi 30 cm.

Uvajanje proZnega Zi¢natega vodila:

« Konico potiskala Arrow Advancer — z nesprozenim ,,J* —
namestite v luknjo na zadnji strani bata brizge Arrow
Raulerson (glejte sl. 5).

* Prozno zi¢no vodilo potisnite priblizno 10 cm v injekcijsko
brizgo mimo ventila injekcijske brizge (glejte sl. 6).

« Dvignite palec in potegnite potiskalo Arrow Advancer
priblizno 4-8 cm od injekcijske brizge. Palec polozite na
potiskalo Arrow Advancer, ¢vrsto drzite za prozno Zi¢nato
vodilo in potisnite sklop v telo injekcijske brizge, da vzmetno
zi¢nato vodilo potisnete $e globlje. Nadaljujte, dokler prozno
zi¢no vodilo ne doseze zelene globine (glejte sl. 7).

Alternativna tehnika:

Ce raje uporabljajte enostavno izravnalno cevko, lahko
izravnalni del cevke potiskala Arrow Advancer logite od enote
in uporabite posebe;j.

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 obic¢ajni
nacin potisnite do Zelene globine.

Zitnato vodilo potiskajte, dokler trojna oznaka traku ne
doseze zadnjega dela bata injekcijske brizge. Pri vstavljanju
konice ,,J¢ boste morali konico morda nekoliko obracati.
Opozorilo: Ne rezite proZnega Zinatega vodila, da bi
spremenili dolZino. Ne vlecite proZnega Zi¢natega vodila
ob prirezanem koncu igle, da bi zmanjsali tveganje moZne
lo¢itve ali poSkodbe proZnega Zi¢natega vodila.

Prozno zi¢nato vodilo drzite na mestu, soasno pa odstranite
uvajalno iglo in injekcijsko brizgo (ali kateter) Arrow
Raulerson. Previdnostna obvestila: Vedno ¢vrsto drZite
prozno Zi¢nato vodilo. Za prilagoditev dolzine na Zzeleno
globino vsajenega katetra si pomagajte z oznakami za
centimetre na proznem Zzi¢natem vodilu.

. Ce zelite, lahko povecate kozno mesto vboda s kirurskim

nozem, katerega rezilo je usmerjeno stran od proznega
Zi¢natega vodila. Previdnostna obvestila: Ne reZite Zi¢nega
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 petelintkom mora ostati
izpostavljenega dovolj zi¢natega vodila, da ga lahko ¢vrsto
drzite. Primite blizu koZe in kateter med vstavljanjem v
zilo rahlo obracajte. Previdnostna obvestila: Objemke
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17.

in zaponke ne pritrdite na kateter, dokler ne odstranite
proZnega Zi¢natega vodila.

. Kateter vstavite na kon¢ni poloZzaj vsaditve s pomocjo

centimetrskih oznak na katetru kot referencnih 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 cemer 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 Zi¢nega vodila. Ce
po namestitvi katetra pri odstranjevanju proznega zi¢nega
vodila zacutite upor, je morda prozna zica upognjena na konici
katetra znotraj zile (glejte sl. 8).

V teh okolis¢inah lahko poteg proznega zi¢nega 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 podalj$evalni vod in

izsesavajte, dokler ne za¢ne 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 bolnini¢nim protokolom.
Na podalj$evalnih linijah so names¢eni pritisni/drsni stiscki,
s katerimi prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba
zamenjati linijjo ali kapico za injiciranje. Previdnostna
obvestila: Pred infundiranjem skozi to svetlino odprite
vse stiS¢ke, da zmanjSate tveganje poSkodovanja
podaljSevalnih vodov zaradi prevelikega pritiska.

Kateter zaCasno pritrdite in obvezite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetra z
rentgenskim posnetkom. Previdnostna obvestila: Na
rentgenskem posnetku mora biti kateter names$fen na
desni strani mediastinuma v ZVK z distalnim koncem
katetra vzporedno s steno vene kave in distalno konico nad
veno azigos ali trahealno karino, odvisno od tega, katera je
bolje prikazana. Ce je konica slabo name3&ena, jo prestavite
in ponovno preverite njen polozaj.

. Kateter pritrdite na bolnika. Kot mesto glavnega Siva

uporabite trikotno spojko z integralno mangeto in stranskimi
krilci. Ce so prilozeni kompleti pribora, morate objemko in
sponko katetra po potrebi uporabiti kot mesto sekundarnega
iva. Previdnostna obvestila: Ne Sivajte neposredno na
zunanji premer Katetra, da zmanj3ate tveganje prereza ali
poskodbe cevke oz. oviranja pretoka skozi kateter.
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. Mesto vboda obvezite v skladu z bolni$ni

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. 9).

* S togo objemko spnite sponko katetra (glejte sl. 10).

« Objemko in sponko Kkatetra skupaj zaSijte na bolnika,
stranska krilca pa uporabite za zmanjSanje tveganja
premikanja katetra (glejte sl. 11).

¢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
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 (e sta
priloZeni).

Nadaljujte v skladu z bolnini¢nim protokolom. Rezanje

katetra se ne priporoa 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 ne uporabljajte Skarij,
zmanj3ate tveganja prereza katetra.

obveze

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzrodi vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite Siv(e) z objemke katetra (Ce 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 z obvezo, ki ne prepusca
zraka, npr. vazelinsko 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.'215:17:20

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

Postopek odstranitve dokumentirajte.

Druzba Arrow International, Inc. priporoca, da uporabnika
seznanite z referencno literaturo.

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

D
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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, pr e instr luidas 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 debe serr por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatémicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

Tizad

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®*+6:5:14.16 que
puede conducir a la perforacion y al taponamiento.>346.14.16
Si bien el taponamiento cardiaco causado por derrame
pericardico es poco comun, existe un elevado indice de
mortalidad en relacion con el mismo.'® Los médicos que
coloquen catéteres venosos centrales deben estar al tanto
de esta complicacion potencialmente mortal antes de hacer
avanzar demasiado el catéter en relacion con el tamano del
paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal.'é La posicion real de la punta del catéter permanente
debera confirmarse mediante una radiografia después de la
insercion.>3¢141619 Los catéteres venosos centrales deben
colocarse en la vena cava superior>>*6%1421 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, segun cudl de las dos se visualice mejor.

Los catéteres venosos centrales no deben colocarse
en la auricula derecha a menos que asi se requiera
para la realizacion de procedimientos especiales de
duracion relativamente breve como, por ejemplo, la
aspiracion de émbolos gaseosos durante una intervencion
neuroquirtirgica. 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.

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

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

5. Advertencia: El médico debe conocer la posibilidad de
que surjan probl de boli 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 desconexiones, con este dispositivo sélo
deben utilizarse conexiones tipo Luer-Lock firmemente
apretadas. Para prevenir embolias gaseosas, en todo lo
rel do con el de los catéteres debe
seguirse el protocolo del hospital.

6. 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.

7. 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 | antes del procedi
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.'

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

9. 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
posicién del catéter.
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10. Precaucion: Un examen radiogrifico de la colocacion del
catéter es la inica forma de asegurarse de que la punta no
ha penetrado en el corazén 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.

. Precaucion: Para extraer muestras de sangre, cerrar
temporalmente los orificios restantes a través de los cuales
se estan infundiendo soluciones.

12. 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 lar di tos que
altas concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el
alcohol se seque completamente antes de aplicar vendajes.

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

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

2. Preparar y cubrir el punto de la inyeccion segln se requiera.

3. Realizar una incision cutdnea mediante la aguja deseada (aguja
de calibre 25 6 22).

4. Preparar el catéter para la insercion purgando cada luz y
sujetando con abrazadera o simplemente conectando los
capuchones de inyeccion a las respectivas coletas. Dejar la coleta
distal sin capuchén para permitir el paso de la guia de alambre.
Advertencia: No cortar el catéter para alterar su longitud.

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

Técnica alternativa:

Como alternativa a la aguja introductora puede utilizarse el
conjunto de catéter/aguja de manera normal. Si se utiliza este
altimo, la jeringa Raulerson de Arrow funcionara como jeringa
normal pero no hara pasar la guia de hilo flexible. 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 indicacion confiable de acceso venoso." No volver
a insertar la aguja en el catéter introductor.

6. Puesto que existe la posibilidad de colocar inadvertidamente
el catéter en una arteria, debera utilizarse una de las siguientes
técnicas para verificar el acceso efectivo a la vena. Introducir
la sonda de transduccion de punta roma y cebada con liquido
en la parte posterior del émbolo y a través de las valvulas
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de la jeringa Raulerson de Arrow. Observar la colocacion
en la vena central mediante una forma de onda producida
por un transductor de presion calibrada. Quitar la sonda de
transduccion (véase la Figura 2).

Técnica alternativa:

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

Mediante el Arrow Advancer de dos piezas, hacer avanzar en la
vena la guia de hilo flexible a través de la jeringa. Precaucion:
La aspiracion con la guia en su lugar causara la entrada de
aire en la jeringa. Precaucion: A fin de minimizar las pérdidas
de sangre a través del capuchén de la jeringa, no volver a
infundir sangre con la guia de alambre flexible puesta.

Instrucciones para el dispositivo

de dos piezas Advancer de Arrow:

« Con el dedo pulgar, enderezar la punta en “J” retrayendo la
guia de alambre flexible en el interior del Arrow Advancer
(véase las Figuras 3, 4).

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

Introduccion de la guia de alambre flexible:

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

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

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

Técnica alternativa:

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

tubo enderezador del Arrow Advancer puede desconectarse de

la unidad y utilizarse por separado.

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

Hacer avanzar el hilo de guia hasta que la marca de triple
banda alcance la parte posterior del émbolo de la jeringa.
Para el avance de la punta en “J” puede requerirse un delicado
movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la guia de hilo
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.

Sostener la guia de hilo flexible en posicion y extraer la aguja
introductora y la jeringa Raulerson de Arrow (o el catéter).
Precaucion: Mantener un firme agarre en la guia de hilo
flexible en todo momento. Utilizar las marcas en centimetros
impresas en la guia de hilo flexible para ajustar la longitud
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permanente segun la profundidad deseada para la colocacion
del catéter permanente.

. Ampliar el punto de incision cutinea con el borde cortante del

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

. Enhebrar la punta del catéter de luz multiple haciéndola pasar

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

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicion final permanente

utilizando las marcas en centimetros impresas en el catéter
como puntos de referencia para el posicionamiento. Todas las
marcas en centimetros se refieren a la punta del catéter. La
simbologia de marcacion significa lo siguiente: (1) nimeros: 5,
15, 25, etc.; (2) bandas: cada banda indica intervalos de 10 cm,
con una banda indicando 10 ¢cm, dos bandas indicando 20 cm,
etc.; (3) cada punto representa un intervalo de 1 cm.

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

de hilo flexible. El catéter Arrow que se suministra junto con
este producto ha sido concebido para que pase libremente por
encima de la guia de hilo flexible. Si se encontrase resistencia
al tratar de extraer la guia de hilo flexible después de la
colocacion del catéter, el hilo flexible podra doblarse alrededor
de la punta del catéter en el vaso (véase la Figura 8).

En esta circunstancia, el halar la guia de hilo flexible podria
aplicar una fuerza indebida con la consiguiente rotura de la guia.
Si se encuentra resistencia, retirar el catéter unos 2 a 3 cm con
respecto a la guia e intentar extraer esta tltima. Si se encuentra
nuevamente resistencia, extraer contemporaneamente la guia
y el catéter. Advertencia: Aunque el indice de roturas de la
guia de hilo flexible sea ex-tremadamente bajo, el médico
deberia tener presente el riesgo de roturas de la guia
cuando se ejerce fuerza excesiva sobre el hilo.

. Una vez extraida la guia, verificar que la misma est¢ 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
segin se requiera. Las lumbreras que no se utilizan pueden
“obturarse” a través de los capuchones de inyeccion mediante la
técnica normal del hospital. Las lineas de extension tienen pinzas
deslizantes para impedir el flujo a través de las luces durante el
cambio de lineas y de capuchones de inyeccion. Precaucion: A
fin de minimizar el riesgo de daiiar las lineas de extension por
exceso de presion, es necesario abrir cada una de las pinzas
antes de la infusién de liquidos a través de dicha luz.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo en forma temporaria.

Confirmar la posicion de la punta del catéter mediante
radiografia del torax inmediatamente después de la colocacion.
Precaucion: El examen radiografico debe mostrar el catéter
ubicado en el lado derecho del mediastino en la vena cava
superior con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal posicionada a un
nivel arriba de la vena 4cigos o de la carina traqueal, segiin
la que se visualice mejor. Si la punta del catéter estd mal
posicionada, volver a posicionar y comprobar nuevamente.
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18. Sujetar el catéter en posicion en el paciente. Utilizar el cubo
de enchufe de junta triangular con el anillo de sutura integral y
aletas laterales como sitio de sutura primario. De ser incluidos
en el juego, la pinza del catéter y el mecanismo de sujecion
deberan ser usados como sitio de sutura secundaria, segun sea
necesario. Pr i6n: A fin de minimizar el riesgo de cortar
o daiiar el catéter, o impedir el flujo a través del mismo, no
suturar directamente al didmetro 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
alas de la pinza de goma y colocarlas sobre el catéter segiin
se requiera para asegurar la colocacion correcta de la punta
(véase la Figura 9).

« Cerrar el sujetador rigido del catéter sobre la grampa del
catéter (véase la Figura 10).

« Fijar el catéter firmemente al paciente mediante la sutura de
la grampa y el sujetador del catéter juntos a la piel, utilizando
las aletas laterales para prevenir la migracion del catéter
(véase la Figura 11).

=)

. Vendar el punto de inyeccion segun el protocolo del hospital.
Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercién regular y
meticulosamente empleando una técnica aséptica.

2

1=

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

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

2. Precaucion: Antes de i ambiar el catéter, retirar, si
los hay, la pinza y el sujetador del catéter.

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

Procedimiento para la extraccion del catéter:
1. Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.

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

3. Advertencia: La exposicion de la vena central a la presién
atmosférica puede provocar la 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, segun el periodo de tiempo en que el
catéter haya permanecido en el sitio.!>!51720

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

5. Registrar el procedimiento de extraccion.
Arrow International, Inc. recomienda que el usuario se familiarice
con el material bibliogréfico.

* En caso de tener alguna pregunta o si desea obtener informacion
bibliografica adicional, pongase en contacto con Arrow
International, Inc.
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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
forfarande>*465141¢ som kan leda till hjartperforation och
-tamponad.>3461416 Aven om hjarttamponad sekundirt 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?3#6814.21
ovanfor Gvergangen 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, sévida
detta ej krivs for speciella, kortvariga forfaranden, t.
ex. aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden dr dock riskfyllda och skall noga dvervakas
och kontrolleras.

. Varning:

. Varning:

parallellt med Kirlviggen och inte tringer in i hoger
formak.

Likare maste vara medvetna om
komplikationsrisker i samband med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till Kkirlviggs-,
formaks- eller ventrikelperforation, pleurala och
mediastinala skador, luftembolism, kateter-embolism,
kateterocklusion, laceration av ductus thoracicus,
bakteriemi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktur,
nervskada, h blédning och rytmrubbni

. Varning: Forcera inte uttagning av ledare eller katetrar.

Om uttagandet ej kan utforas pa ett ldtt sitt, bor
brostrontgen tas och vidare konsultation begiras.

. Varning: Likaren méste vara medveten om riskerna for

luftemboli i samband med kvarlimnandet av 6ppna nilar
eller katetrar i centrala venpunkturstillen eller som en
konsekvens av ofrivillig isdrkoppling. Minska risken
for isdrkoppling genom att endast anvinda ordentligt
dtdragna Luer-lasanslutningar med denna anordning. Folj
sjukhusets rutiner for allt kateterunderhall som skydd mot
luftemboli.

. Varning: Inforing av fjidertradledaren i hogra delen av

hjirtat kan orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,’
samt kirlviggs-, formaks- eller ventrikelperforation.

. Varning: Likaren miste 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
pé 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 ledartraden fastnar minskas.'

Pa grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt virus) eller andra blodburna

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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. Viktigt:

patog or bor sjukvardspersonal rutinmissigt
vidta nédvindiga forsiktighetsitgéirder vid kontakt med
blod och andra kroppsvitskor vid véird av alla typer av
patienter.

. Viktigt: Kvarkatetrar méste inspekteras rutinmissigt for

onskad flodeshastighet, stadigt forband, korrekt placering
av Kkatetern och Kkorrekt Luer-lisanslutning. Anvind
centimetermarkeringarna for att kontrollera om kateterns
ldge dndrats.

Endast rontgenundersokning av kateterns
placering kan garantera att kateterns spets ej har intritt
i hjdrtat och att den ligger parallellt med kirlviiggen. Om
kateterns liige 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
alkoholinnehallet i prepar prayer och -torkar.
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Aceton: Anvind inte aceton pa kateterns yta. Aceton
kan appliceras pa huden men maste 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 innehéller alkohol i hog koncentration.
Lit alltid alkoholen torka fullstindigt innan forband liggs
pa.

13. Viktigt: Vissa desinficeringsmedel som anvinds vid
kateterns inforingsstille innehéller 16sningsmedel som
kan angripa Katetermaterialet. Se till att inforingsstillet
ir torrt innan forband liggs pa.

14. Viktigt: Om en spruta som édr mindre #n 10 mL anvinds for
att spola eller 16sa upp koagel i en ockluderad kateter kan
detta leda till intraluminalt lickage eller kateterruptur.”

Forslag till arbetsgang:

Anviind steril teknik.

1. Viktigt: Placera patienten i ett bekvimt Trendelenburg-
lige for att minska risken for luftemboli. Om
larbensmetoden anviinds, placera patienten i rygglige.

2. Forbered och sterilkldd runt insticksstillet efter behov.
3. Mirk huden med 6nskad nal (25 Ga. eller 22 Ga. nal).

4. Forbered katetern for inforande genom att spola ur alla
kanalerna och klamma fast eller ansluta injektionslocken
till de lampliga forlingningsledningarna. Lat den distala
forlingningsledningen vara obetdckt for tradledarens
inforande. Varning: Kapa aldrig av katetern for att findra
dess lingd.

5. Forin introduktionsnalen med fastsatt Arrow Raulerson-spruta
i venen och aspirera. (Om storre introduktionsnal behovs kan
karlet forlokaliseras med 22 Ga. lokaliseringsnal och spruta.)
Avldgsna lokaliseringsnalen.

En alternativ teknik:

Katetern/ndlen kan anvindas pa vanligt sitt istillet for en
introduktionsndl. Om katetern/nélen anvénds fungerar Arrow
Raulerson-sprutan som en vanlig injektionsspruta, men denna
tillater ej passage av ledaren. Om inget fritt venost blodflode
kan iakttas efter det att nalen har avligsnats, sitt en spruta
pa katetern och aspirera tills ett bra venost blodflode har
etablerats. Viktigt: Firgen pa det aspirerade blodet ir ej
alltid ett siikert tecken pa vendst tilltriide.!" For ej in nilen
pa nytt i introducerkatetern.

6. Pa grund av potentiell risk for oavsiktlig arteriell placering
skall en av foljande metoder anvindas for verifiering av
venost tilltrade. For in den med vitska preparerade trubbiga
transduktionssonden i bakénden av kolven och igenom
Raulerson-sprutans klaffar. Kontrollera att central vends
placering foreligger via en vagform erhallen genom en
kalibrerad trycktransduktor. Avlagsna transduktions-sonden
(se Fig. 2).

En alternativ teknik:

Om hemodynamisk matutrustning ¢j finns tillgénglig for att
fa en central vends vagform, kontrollera att pulserande flode
foreligger genom att antingen anvénda transduktions-sonden
for att oppna sprutvalvsystemet eller genom att frigéra sprutan
frén nalen. Pulserande flode ar vanligen en indikator pé
oavsiktlig arteriell punktion.

7. Anvédnd den tvadelade Arrow Advancer for att mata fram
fjadertradsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspiration med fjidertradsledaren pi plats kommer att
fororsaka att luft kommer in i sprutan. Viktigt: Undvik
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blodlickage frin sprutans kapsel genom att ej aterinfusera
blod med fjidertridsledaren pi plats.

Anvisningar for Arrow Advancer i tva delar:
« Anvind tummen for att rita ut “J”-spetsen genom att dra
tillbaka fjiddertradsledaren in i Advancer (se Fig. 3, 4).

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

For in ledaren:

« Placera Arrow Advancer-spetsen — med “J”-spetsen indragen
— 1 halet i den bakre delen pd Raulerson-sprutans kolv
(se Fig. 5).

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

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

Alternativ metod:

Om en enkel utritningsslang foredras kan utrédtningsslangen

pa Arrow Advancer kopplas bort frén enheten och anvindas

separat.

Avskilj Arrow Advancer-spetsen eller utrdtningsslangen fran
den bld Advancer-enheten. Om fjadertradsledarens “J”-spets
anvinds skall denna forberedas for inforande genom att
plastslangen dras over “J’-spetsen for att rita ut denna.
Fjadertradsledaren matas sedan in pa vanligt stt till lampligt
djup.

. For in ledaren tills den tredje markeringen nér till sprutkolvens

bakre del. Inforing av “J”-spetsen kan kriva en forsiktig,
roterande rorelse. Varning: Klipp ej av ledaren for att
forkorta den. Dra aldrig tillbaka ledaren mot néilens
fasning for att undvika skada pa fjidertradsledaren.

. Hallfjadertradsledarenpdplatsochavlidgsnaintroduktionsnalen

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

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

bort ifran fjadertrddsledaren. Viktigt: Skiir ¢j av triadledaren.
Anvind en dilatator for att utvidga efter behov. Varning:
Liamna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att undvika eventuell kiirlviggsperforation.

. Traspetsen pa den flerkanaliga katetern 6ver fjddertradsledaren.

Tillrdckligt mycket av ledaren méste vara kvar utanfor
navédnden pa katetern for att bibehalla ett stadigt grepp om
fjadertradsledaren. Fatta tag ndra huden och for fram katetern i
venen med en litt vridrérelse. Viktigt: Kateterklimman och
spinnet fir ej fistas pa katetern forrin fjidertradsledaren
har avldgsnats.

.Anvind  centimetermarkeringarna  pa  katetern = som

referenspunkter och for fram katetern till dess slutliga
kvarliggande position. Alla centimetermarkeringar dterges fran
kateterspetsen. Markeringssymboliken ér enligt foljande: (1)
numeriskt: 5, 15, 25 osv.; (2) streck: varje streck anger avstand
pa 10 cm; ett streck indikerar 10 cm, tva streck indikerar 20 cm
osv.; (3) varje prick anger ett avstand pa 1 cm.
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13. Haéll katetern pa lampligt djup och avldgsna fjadertradsledaren.
Den Arrow-kateter som ingar i den hér forpackningen, dr
konstruerad for att fritt kunna passera 6ver fjadertradsledaren.
Om motstand avkadnnes vid avldgsnandet av fjadertradsledaren
efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen i kirlet (se Fig. 8).

Om sa ér fallet, kan tillbakadragande av fjadertrddsledaren
resultera i en for stor pafrestning och tradledaren kan ga
sonder. Om motstand avkinnes skall katetern dras ut langs
fjadertrddsledaren cirka 2 till 3 cm och gor direfter ett
nytt forsok att avldgsna fjadertradsledaren. Om motstand
fortfarande avkinnes skall ledaren och katetern avldgsnas
samtidigt. Varning: Aven om risken ir ytterst liten att
fjiddertradsledaren skall brista, bor likaren vara medveten
om att eventuellt brott kan forekomma om alltfor mycket
kraft anbringas pa triden.

. Kontrollera att hela fjadertrddsledaren dr oskadad vid
avldgsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till
varje forldngningsslang och aspirera tills ett fritt venblodsflode
observeras. Koppla alla forlangningsslangar till ldamplig(a)
Luer-lasslang(ar), efter behov. Oanvinda 6ppningar kan “lasas™
med injektionslock enligt sjukhusets rutiner. Skjutklimmor
finns placerade pa forldngningsslangarna for att blockera flodet
genom varje lumen vid byte av slang eller injektionslock.
Viktigt: For att minska risken for att forlingningsslangar
skadas av onodigt hart tryck maste varje klimma 6ppnas
fore infusion genom ifrigavarande lumen.

16.
17.

Fist och sitt pa forband pa katetern temporirt.

Bekrifta kateterspetsens placering med hjilp av brostrontgen
omedelbartefterinforandet. Viktigt: Rontgenundersokningen
maste utvisa att katetern befinner sig pa hoger sida av
mediastinum i den 6vre hilvenen med den distala éinden pa
katetern parallellt med vena cava-viiggen och den distala
spetsen placerad ovanfor antingen den azygotiska venen
eller kolen pé luftstrupen, beroende pé vilken som syns
bist. Om kateterspetsen ar felplacerad, placera om katetern
och bekrifta placeringen pé nytt.

. Sikra katetern pd patienten. Anvdnd det triangelformade
foreningsnavet med integrerad suturring och sidovingar som
primirt suturstille. Da kateterklimma och faste medfoljer
i satsen skall dessa anvindas som ett sekundart suturstille
vid behov. Viktigt: Suturera ej direkt pa katetern yttre
omkrets for att undvika att klippa av eller skada katetern
eller att hiimma flodet.

Bruksanvisning for kateterklimma

och fiste (om tillimpligt):

« Efter att fjadertradsledaren avligsnats och nddvéndiga
slangar blivit anslutna eller tillslutna efter behov ppnas
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gummi-kldmmans Kiftar och placeras pd katetern sa att
spetsen sikert ligger pé rétt plats (se Fig. 9).

« Knipp det stabila spannet pa kateterkldmman (se Fig. 10).

« Fist katetern pa patienten genom att tillsammans suturera
kateterklimman och spénnet pa huden och med anvindning
av sidovingar for att forhindra katetermigrering (se Fig. 11).

S

. Sitt pa lampligt forband enligt sjukhusets rutiner. Viktigt:
Skot om insticksstillet genom regelbundet och noggrant
byte av forband med aseptisk metod.

21

=3

. Anteckna i patientens journal hur langt kvarkatetern befinner
sig utanfor insticksstillet enligt centimetermarkeringarna pa
katetern dér den intrdder i huden. Inspektera regelbundet for
att kontrollera att katetern ¢j har flyttats.

Procedur for kateterbyte:
1. Anvind steril teknik.

2. Viktigt: Avligsna kateterklimma och fiste om sidana

ingir innan ett kateterutbyte paborjas.
Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern
kapas pé grund av risk for kateteremboli.

Avligsnande av katetern:
1. Viktigt: Placera patienten i rygglige.

2. 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 utsiitts for atmosfirtryck
kan detta medféra att luft tringer in i det centrala
vensystemet. Avligsnasutur(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 saroppningen
efter katetern tills den helt tillslutits, maéste ett ocklusivt
bandage lamnas pa plats under minst 24-72 timmar, beroende
pa hur lange katetern varit kvarliggande.'>!>17:20

. Efter avlagsnandet bor katetern inspekteras for att kontrollera

att hela lingden tagits ut.
5. Journalfor uttagningen.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar
referenslitteraturen.

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

SV
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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  gostermistir.>>*6!416  Perikardiyal
efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir olsa da
ilgili mortalite orani yiiksektir.'® Santral venoz 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+68:1421 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. Uyari: Steril, tek kullammhk: Tekrar kullanmayn,
tekrar isleme koymayimn veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullamlmasi 6liime neden olabilecek
ciddi yaralanma ve/veya enfeksiyon riski olusturma
potansiyeline sahiptir.

2. Uyari: 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, )s 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 sivis1 onlemleri almahdir.

Onlem: Devamhi 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
yapisini aseton ve alkol icerigi agisindan inceleyin.
Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmaym. Aseton
cilde uygulanabilir ama pansuman uygulanmasindan 6nce
tamamen kurumasi beklenmelidir.

Alkol: Kateter yiizeyini alkole batirmaymn veya Kateteri
tekrar a¢mak icin alkol kullanmaym. Yiiksek alkol
konsantrasyonlar1 iceren ilaglar verilirken dikkatli
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olunmahdir. Pansuman uygulamadan 6nce daima alkoliin
tam olarak kurumasim bekleyin.

13. Onlem: Kateter insersiyonu bolgesinde kullamlan baz
dezenfektanlar Kkateter materyaline zarar verebilen
solventler icerir. Pansuman uygulamadan énce insersiyon
bélgesinin kuru oldugundan emin olun.

14. Onlem: Tikal bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek
icin 10 mL’den kiiciik bir siringa kullanilmasi intraliiminal
sizintiya veya kateter riiptiiriine neden olabilir.”

Onerilen islem:
Steril teknik kullanin.

1. Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak igin hastayl
tolere edebildigi sekilde hafif Trendelenburg pozisyonuna
getirin. Femoral yaklasim kullaniliyorsa hastay sirt iistii
pozisyona getirin.

2. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayn ve 6rtiin.

3. istenen igne (25 Ga. veya 22 Ga. igne) ile, bir kabarcik
olusturacak sekilde cilt altina anestezik verin.

4. Kateteri, her iki liimeninden sivi gegirip, enjeksiyon
kapaklarinin uygun uzatma hattina/hatlarma takilmasi veya
klemplenmesi yoluyla insersiyona hazirlaym. Distal uzatma
hattin1 kilavuz telin gegmesi i¢in kapaksiz birakin. Uyari:
Kateteri uzunlugunu degistirmek i¢in kesmeyin.

5. introduser igneyi, Arrow Raulerson Siringa takili olarak
vene sokun ve aspire edin. (Daha biiyiik bir introduser igne
kullanilirsa damarin yeri 6nce 22 Ga. yer bulucu igne ve
siringa ile saptanabilir.) Yer bulucu igneyi ¢ikarin.

Alternatif Teknik:

Kateter/igne, introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullanilabilir. Kateter/igne kullanilirsa, Arrow
Raulerson Siringa standart bir siringa gibi calisacak ama
iginden kilavuz tel gegmeyecektir. igne gikarildiktan sonra
vendz kan serbest¢e akmazsa siringay: 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.

6. Istenmedik arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle,
vendz erigimi dogrulamak i¢in asagidaki tekniklerden biri
kullanilmalidir. Transdiiksiyon probunun sivi gegirilmis kiint
ucunu pistonun arkasina ve Arrow Raulerson $iringasmin
valflerinden igeri sokun. Kalibre edilmis bir basing transduseri
yoluyla elde edilen bir dalga formu ile santral vendz
yerlestirme islemini izleyin. Transdiiksiyon probunu gikarin
(bakiniz Sekil 2).

Alternatif Teknik:

Bir santral venoz dalga formu transdiiksiyonunu saglayacak
hemodinamik izleme ekipmani mevcut degilse, siringa valfi
sistemini agmak igin transdiiksiyon probunu kullanarak veya
siringay1 igneden ayirarak pulsatil akis kontrolii yapin. Pulsatil
akis genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

7. iki parcali Arrow Advancer kullanarak kilavuz teli sirngadan
vene ilerletin. Uyari: Kilavuz tel yerindeyken aspirasyon,
siringaya hava girmesine neden olacaktir. Onlem: Siringa
kapagindan kan sizintis1 riskini en aza indirmek icin
kilavuz tel yerindeyken tekrar kan infiizyonu yapmayin.

iki Parcah Arrow Advancer Kullanma Talimatlari:
« Bagparmagimzi kullanarak, kilavuz teli Arrow Advancer
icine gekip “J” kismini diizlestirin (bakiniz Sekil 3, 4).
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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.

Kilavuz telin yerlestirilmesi:

« Arrow Advancer ucunu — “J” retrakte edilmis olarak — Arrow
Raulerson Siringasi pistonunun arkasindaki delige yerlestirin
(bakiniz Sekil 5).

« Kilavuz teli siringaya siringa valflerinden geginceye kadar
yaklasik 10 cm ilerletin (bakimiz Sekil 6).

« Bagparmagimizi kaldirin ve Arrow Advancer‘1 siringadan
yaklagik 4 - 8 cm uzaga cekin. Bagparmaginizi Arrow
Advancer iizerine indirin ve kilavuz teli sikica tutarken
tertibat1 kilavuz teli daha da ilerletmek i¢in siringa haznesine
itin. Kilavuz tel istenen derinlige ulagincaya kadar devam
edin (bakimiz Sekil 7).

Alternatif Teknik:

Basit bir diizlestirici tiip tercih edilirse Arrow Advancer‘in

diizlestirici tiip kismu lniteden ayrilarak ayr1 olarak
kullanilabilir.

Arrow Advancer ucunu veya diizlestirici tiipii mavi Arrow
Advancer tnitesinden ayirin. Kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullanilirsa, plastik tiipii “J” ug tzerinden diizlestirmek
amactyla kaydirarak insersiyona hazirhk yapmn. Kilavuz tel
sonra istenen derinlige rutin sekilde ilerletilmelidir.

Uclii bant isareti sirmga pistonunun arkasma gelinceye
kadar kilavuz teli ilerletin. “J” ucun ilerletilmesi, hafif¢e bir
dondiirme hareketi gerektirebilir. Uyari: Kateteriuzunlugunu
degistirmek i¢cin kesmeyin. Kilavuz teli pargalama veya
zarar verme riskini en aza indirmek icin kilavuz teli
ignenin egimli acikhg iizerinden geri ¢ekmeyin.

. Kilavuz teli yerinde sabit tutarken introduser igne ve Arrow

IS
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Raulerson Siringasini (veya kateteri) ¢ikarin. Onlem: Kilavuz
teli daima sikica tutun. Igeride kalan uzunlugu devamli
kateter yerlestirilmesinin istenilen derinligine gore ayarlamak
icin, kilavuz tel tizerindeki santimetre isaretlerini kullanin.

. Kutandz ponksiyon bolgesini bisturinin kesici kismi kilavuz

telden uzaga bakacak sekilde genisletin. Onlem: Kilavuz teli
kesmeyin. Bolgeyi gerektigi sekilde genigletmek igin doku
dilatorii kullanin. Uyari: Olast damar duvari perforasyonu
riskini azaltmak icin doku dilatoriinii devamh bir kateter
olarak yerinde birakmayin.

. Multi-liimen kateterin ucunu kilavuz tel tizerine yerlestirin.

Kilavuz telin sikica tutulabilmesi i¢in kateterin gobek ucunda
yeterli uzunlukta kilavuz tel agik durumda kalmahdir. Cilde
yakin bir yerden tutarak, kateteri hafifge cevirerek vene
ilerletin. Onlem: Kateter klempi ve tutturucu, kilavuz tel
cikarilincaya kadar katetere baglanmamalidir.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans

noktalari olarak kullanarak kateteri son devamli pozisyonuna
ilerletin. Tim 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 cm’ye, iki bant 20 cm’ye vb. isaret eder; (3) her nokta 1 cm
aralig1 gosterir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve kilavuz teli ¢ikarim.

Bu iriine dahil edilen Arrow kateter, kilavuz tel tizerinden
serbestge gececek sekilde tasarlanmistir. Kateter yerlestirme
isleminden sonra kilavuz telin ¢ikarilmasma caligilirken
direngle karsilasilirsa, kilavuz tel damar i¢inde kateter ucu
etrafinda biikiilmiis olabilir (bakiniz Sekil 8).

Bu durumda kilavuz teli geri gekmek kilavuz telin kirilmastyla
sonuglanabilecek fazla giic uygulanmasina yol agabilir.
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Direngle Kargilagilirsa kateteri kilavuz tele gore 2-3 cm
geri gekin ve kilavuz teli ¢ikarmayr deneyin. Yine direngle
kargilagilirsa kilavuz tel ve kateteri birlikte ¢ikarm. Uyari:
Kilavuz tel hatasi insidansi ¢ok diisiik olsa da, uygulayici,
tele fazla gii¢ uygulanirsa kirllma potansiyelinin farkinda
olmahdir.

. Cikardiktan sonra tim kilavuz telin saglam oldugundan emin

olun.

. Heruzatma hattina bir siringa takip vendz kanin serbestge aktigi

gozleninceye kadar aspire ederek liimenin yerlestirilmesini
kontrol edin. Tiim uzatma hatlarini gerektigi sekilde uygun
Luer-Lock hatta/hatlara  takm. Kullamlmayan  girig(ler)
standart hastane protokolii kullamilarak enjeksiyon kapagindan/
kapaklarindan “kilitlenebilir”. Kisma/kayan klempler, uzatma
hatlar1 tizerinde hat ve enjeksiyon kapagi degisiklikleri
sirasinda her liimende akisi tikamak igin saglanmustir. Onlem:
Asirt basing nedeniyle uzatma hatlarimn hasar riskini
en aza indirmek icin her klemp o liimenden infiizyon
gergeklestirilmesinden 6nce acilmahd

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman uygulayin.

Yerlestirme igleminden hemen sonra Kateter ucunun
konumunu gogiis filmi ile dogrulaym. Onlem: Réntgen
incel kateteri sag tarafinda SVK’ya,
kateterin distal ucu vena kava duvarina paralel olarak ve
distal ucu azigos ven veya trakeamn karina (hangisi daha
iyi goriiniiyorsa) diizeyinin iizerinde olacak sekilde yer
aldigimi gostermelidir. Kateter ucunun pozisyonu yanlgsa
tekrar pozisyon verin ve tekrar dogrulaym.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak yan

kanatlar ve entegre siitiir halkali tiggen kesisim gébegini
kullanin. Kitlerde saglandigi takdirde, kateter klempi ve
tutturucusu gerektigi sekilde bir sekonder siitiir blgesi olarak
kullamlmalidir. Onlem: Kateterin kesilmesi veya zarar
gormesi veya kateter akisinin engellenmesi riskinin en aza
indirilmesi icin dogrudan kateterin dis ¢api iizerine siitiir
koymayn.

Kateter Klempi ve Tutturucu (saglanmigsa)

Kullanma Talimatlari:

« Kilavuz tel ¢ikarildiktan ve gerekli hatlar baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klempin kanatlarini agin ve kateter
tizerinde uygun u¢ konumunu saglayacak sekilde gerektigi
gibi konumlandirin (bakiniz Sekil 9).

« Sert tutturucuyu kateter klempi iizerine tiklatarak oturtun
(bakiniz Sekil 10).
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« Kateterin yer degistirmesi riskini en aza indirmek igin yan
kanatlari kullanarak, kateter klempini ve tutturucuyu birlikte
cilde dikip kateteri hastaya sabitleyin (bakimz Sekil 11).

©

. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine goére pansuman
uygulaym. Onlem: Aseptik teknik kullanarak, pansumani
diizenli ve ¢ok dikkatli sekilde degistirmek suretiyle
insersiyon bolgesini takip edin.

2

=3

. Devamli kateterin uzunlugunu, cilde girdigi yerde kateter
iizerindeki santimetre isaretlerini belirterek, hastanin notlarina
kaydedin. Kateterin hareket etmediginden emin olmak i¢in sik
stk gorsel degerlendirme yapilmalidir.

Kateter Degistirme islemi:

1. Steril teknik kullanin.

2. Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan dnce
kateter klempini ve tutturucuyu ¢ikarin (saglanmigsa).

3. Hastane protokoliine gore devam edin. Kateter embolisi
potansiyeli nedeniyle kateterin kesilmesi 6nerilmez.

Kateter Cikarma islemi:

1. Onlem: Hastayi sirt iistii pozisyonuna getirin

2. Pansumam ¢ikarin. Onlem: Kateteri kesme riskini en aza
indirmek icin pansumam ¢ikarmak amaciyla makas
kullanmayin.

3. Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venéz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Kateter klempinden (saglanmigsa) ve primer siitiir bolgesinden
siitiirleri alin. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri
yavas¢a, cilde paralel gekerek gikarin. 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.!151720

4. Kateter ¢ikarilinca tiim uzunlugun geri ¢ekildiginden emin
olmak i¢in inceleyin.

5. Cikarma islemini belgeleyin.

Arrow International, Inc., kullanicinin referans yayinlara asina
hale gelmesini 6nerir.

* Bir sorunuz varsa veya ek referans bilgisi isterseniz liitfen Arrow
International, Inc. ile irtibat kurunuz.

D
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