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Pediatric Two-Lumen Hemodialysis Catheterization Product

Safety and Efficacy Considerations:

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

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

Procedure must be performed by trained personnel well
versed in ical land ks, safe tech 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

DC-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.

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the right
atrium is a dangerous practice'>*57141¢ that may lead to
cardiac perforation and tamponade.'>>%1415 Although
cardiac tamponade secondary to pericardial effusion is
uncommon, there is a high mortality rate associated with
it.' Practitioners placing central venous catheters must
be aware of this potentially fatal complication before

advancing the catheter too far relative to patient size.

No particular route or catheter type is exempt from this
potentially fatal complication.'® The actual position of the
tip of the indwelling catheter should be confirmed by x-ray
after insertion.'>3!4161% Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'?337142!1 above its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall®?! and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:

The pediatric two-lumen catheter permits venous access to the
central circulation for rapid fluid administration, temporary or
acute hemodialysis and apheresis. It may be inserted into the

jugular, subclavian, or femoral veins of children, adolescents and

small adults.

Contraindications:
The pediatric two-lumen catheter is not designed for long-term
hemodialysis or for use in patients with thrombosed vessels.

Warnings and Precautions:*

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

2. Warning: Do not place the catheter into or allow it to remain
in the right atrium or right ventricle. Central vein catheters
should be positioned so that the distal tip of the catheter
is in the lower 1/2 to 1/3 of the superior vena cava (SVC)
above the junction of the SVC and the right atrium and
lies parallel to the vessel wall. For femoral vein approach
the catheter should be advanced into the vessel so that the
catheter tip lies parallel to the vessel wall and does not enter
the right atrium.

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

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

4. Warning: Do not apply excessive force in removing guide wire or
catheters. If withdrawal cannot be easily accomplished, a chest

x-ray should be obtained and further r

5. Warning: The practitioner must be aware of potential
air embolism/hemorrhage associated with large-bore
catheters. Do not leave open needles or catheters in central



. Precaution:

venous puncture sites. To lessen the risk of disconnects,
only securely tigh d Luer-Lock ti should be
used with this device. It is recommended that the extension
lines be kept clamped at all times when not in use because
of the catheter’s large lumens. Follow hospital protocol to
guard against air embolism/hemorrhage for all catheter
maintenance.

. 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.

. Warning: Practitioners must be aware of the potential for

entrapment of guide wire by any implanted device in the
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.1 It is reccommended
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: Do not clamp the body of the large-bore
catheter. Clamp only the extension lines and use only the
clamps provided. Never use serrated forceps to clamp the
extension lines.

. 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.

. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure

of polyurethane materials. Check ingredients of prep
sprays and swabs for acetone and alcohol content.
Acetone: Do not use acetone on catheter surface. Acetone
may be applied to skin but must be allowed to dry
completely prior to applying dressing.

Alcohol: Do not use alcohol to soak catheter surface or
to restore catheter patency. Care should be taken when
instilling drugs containing high concentration of alcohol.
Always allow alcohol to dry completely prior to applying
dressing.

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

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

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

A Suggested Procedure:

Use sterile technique.
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Precaution: Place patient in slight Trendelenburg position
as tolerated to reduce the risk of air embolism. If femoral
approach is used, place patient in supine position.
Measure the patient’s external anatomy to estimate the length
of catheter required to place the distal tip in the SVC.

Prep and drape puncture site as required.

Perform skin wheal with desired needle (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
pigtails. Leave the distal pigtail uncapped for guide wire
passage. Warning: Do not cut the catheter to alter length.

Insert introducer needle with attached syringe into vein and
aspirate. (Vessel may be pre-located with locater needle and
syringe appropriate to size of patient.) Remove locater needle.

Alternate Technique:

Catheter/needle may be used in the standard manner as
alternative to introducer needle. If no free flow of venous
blood is observed after needle is removed, attach syringe
to the catheter and aspirate until good venous blood flow is
established. Precaution: The color of the blood aspirated is
not always a reliable indicator of venous access.” Do not
reinsert needle into introducer catheter.

Because of the potential for inadvertent arterial placement,
verify venous access via a wave form obtained by a calibrated
pressure transducer (refer to Fig. 2).

20

Fig.2
Alternate Technique:
If hemodynamic monitoring equipment is not available to
permit transducing a central venous wave form, disconnect the
syringe and check for pulsatile flow. Pulsatile flow is usually
an indicator of inadvertent arterial puncture.

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

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



Fig. 3

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

Alternate Technique:

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

Separate the Advancer tip or straightening tube from the blue
Advancer unit. If the “J” tip portion of the spring-wire guide
is used, prepare for insertion by sliding the plastic tube over
the “J” to straighten.

Advance spring-wire guide to depth appropriate to size of
patient. Advancement of “J” tip may require a gentle rotating
motion. Warning: Do not cut spring-wire guide to alter
length. Do not withdraw spring-wire guide against needle
bevel to minimize the risk of possible severing or damaging
of spring-wire guide.

. Hold spring-wire guide in place and remove introducer needle

and 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.

. 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.

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

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

. Using centimeter marks on catheter as positioning reference

points, advance catheter to final indwelling position. All
centimeter marks are referenced from the catheter tip.

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

. Hold catheter at desired depth and remove spring-wire guide.

The Arrow catheter included in this product has been designed
to freely pass over the spring-wire guide. If resistance is
encountered when attempting to remove the spring-wire guide
after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 5).
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Fig. 5

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

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

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

. 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 rotating suture wings as primary suture site.
Precaution: Do not suture directly to the outside diameter
of the catheter to minimize the risk of cutting or damaging
the catheter or impeding catheter flow.

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



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

Catheter Exchange Procedure:
1. Use sterile technique.

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

Catheter Removal Procedure:
1. Precaution: Place the patient in a supine position.

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

3. Warning: Exposure of the central vein to atmospheric
pressure may result in entry of air into the central venous
system. Remove suture(s) from primary suture site. Be careful
not to cut the catheter. Remove catheter slowly, pulling it
parallel to the skin. As catheter exits the site, apply pressure
with a dressing impermeable to air, e.g. Vaseline® gauze.
Because the residual catheter track remains an air entry point
until completely sealed, the occlusive dressing should remain
in place for at least 24-72 hours dependent upon the amount of
time the catheter was indwelling. 151720

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

5. Document removal procedure.

Heparinization (Hemodialysis):

1. A variety of “locking” solution concentrations are utilized to
maintain the patency of the catheter. The amount of heparin

used depends on physician preference, hospital protocol and
patient condition."?

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

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

Poor Blood Flow:

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

2. If the above measures fail and the flow problems are felt to
be due to a clotted catheter, fibrinolytic agents can be used
as prescribed.
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*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.
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Produit de cathétérisme

pour hémodialyse pédiatrique a deux lumieres

Efficacité et Sécurité :

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

Ne pas altérer le cathéter, le fil de guidage métallisé spiralé
ou tout autre composant de ce Kit/jeu durant Dinsertion,
Putilisation ou le retrait du matériel.

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

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

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 décés.

2. Avertissement : Ne pas placer ou laisser le cathéter dans
Poreillette ou le ventricule droits. Tout cathéter veineux
central doit &re mis en place de telle maniére que son
extrémité distale soit située entre la moiti¢ et le tiers
inférieurs de la veine cave supérieure (VCS) au-dessus de
sa jonction avec Doreillette 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 parallele a la paroi vasculaire et qu’il
n’entre pas dans Doreillette droite.

De nombreuses tailles de cathéters pédiatriques étant
disponibles, la taille du patient doit &tre soigneusement
idérée en relation avec la taille réelle du cathéter

Tamponnade cardiaque : De nombreux auteurs ont
décrit le danger'?3>71416 de perforation cardiaque avec
tamponnade'->*>41¢ Jors de la mise a demeure d’un
cathéter dans ’oreillette droite. Bien qu’une tamponnade
secondaire a un épanchement dans le péricarde soit chose
rare, elle est accompagnée d’un taux de mortalité 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 peut survenir avec n’importe quel
cathéter et suivant n’importe quelle voie d’acces.'® Apres
I’insertion du cathéter a demeure, il faut confirmer la
position de son extrémité par radiographie.!>514161% Les
cathéters pour le systéme veineux central doivent étre
placés dans la veine cave supérieure'>*57142!1 au-dessus
de sa jonction avec l'oreillette droite et parallelement a
la paroi vasculaire®?! et leur extrémité distale doit étre
placée juste au-dessus de la veine azygos ou la caréne de
la trachée. Choisir la référence la plus visible.

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

Indications d’emploi :

Le cathéter pédiatrique a deux lumiéres permet I’acces a la
circulation centrale, par voie veineuse, pour I’administration
rapide de fluides, une hémodialyse temporaire ou d’urgence, ou
une aphérése. Il peut étre introduit par la veine jugulaire, sous-
claviére ou fémorale d’enfants, d’adolescents et d’adultes de petite
taille.

Contre-indications :

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

introduit.

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

3. Averti

: Ne pas appliq une force excessive lors du
retrait de tout cathéter ou fil de guidage métallisé spiralé. Si
le retrait n’est pas aisé, il faut effectuer une radiographie du
thorax et d der des Itations supplé ires.

4. Averti

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

6. Averti :Leyp du fil de guid dans le coeur
droit peut causer des dysrythmies, un bloc de branche
droite,® et une perforation de la paroi vasculaire, dans
Poreillette ou le ventricule.

7. Avertissement Le praticien doit &tre conscient du
potentiel d’emprisonnement du fil-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 étre prudent en ce qui concerne
la longueur du fil-guide insérée.1 Si ’appareil circulatoire
du patient abrite un implant, il est reccommandé que la



procédure de cathétérisme soit réalisée sous visualisation
directe afin de réduire le plus possible le risque
d’emprisonnement du fil-guide.

8. Avertissement : En raison du risque d’exposition au virus
de Pimmunodéficience humaine (VIH) ou a d’autres
agents pathogenes a diffusion hématogéne, le personnel
médical doit prendre toutes les mesures de protection
indisy bles lors de la ip ion de sang ou d’autres

fluides corporels, et ceci avec tous les patients.

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

10. Précaution : En présence de cathéters a demeure, il
faut contrdler régulierement le débit désiré, la sireté du
I t, la bonne du cathéter et les raccords
Luer-Lock. Utiliser les repéres en centimétres pour vérifier
la position du cathéter.

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

12. Précaution Pour faire une prise de sang, fermer
temporairement le ou les orifices a travers lesquels les
solutions sont perfusées.

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

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

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

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

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

Procédure suggérée :

Utiliser la technique stérile.

1. 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. Mesurer I’anatomie externe du patient pour estimer la
longueur de cathéter requise afin de placer I’extrémité distale
dans la VCS.

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

4.
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Faire une saillie dans la peau avec une aiguille approprié¢e
(aiguille N° 25 ou 22).

Préparer le cathéter en vue de son insertion en lavant chaque
lumiére, et en clampant ou en attachant les capuchons
d’injection aux queues de cochon appropriées. Laisser la
queue de cochon distale libre pour le passage du fil de guidage
métallisé spiralé. Avertissement : Ne pas couper le cathéter
pour en altérer la longueur.

Insérez 1’aiguille d’introduction avec la seringue jointe dans
la veine et aspirez. (I est possible de localiser le vaisseau
au préalable a I’aide d’une aiguille de positionnement et
d’une seringue appropriées pour la taille du patient.) Retirez
1"aiguille de positionnement.

Autre technique :

Le montage aiguille/cathéter peut étre utilisé de fagon standard
ala place d’une aiguille d’introduction. En cas d’absence d’un
reflux de sang veineux aprés le retrait de I’aiguille, attacher la
seringue au cathéter et aspirer jusqu’a 1’apparition d’un reflux
veineux satisfaisant. Précaution : La couleur du sang aspiré
n’est pas une preuve fiable de localisation veineuse." Ne
pas réinsérer I’aiguille dans le cathéter introducteur.

En raison du risque de localisation artérielle accidentelle,
vérifier ’acces veineux a I’aide d’une forme d’onde provenant
d’un transducteur de pression étalonné (cf. Fig. 2).

Autre technique :

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

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

Mode d’emploi pour le dispositif
Arrow Advancer en deux parties :
« A I'aide du pouce, redresser la pointe en “J” en retirant le
fil de guidage métallisé 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 centimétres
sont mesurés a partir de I‘extrémité en “J”. Une bande indique
10 ¢cm, deux bandes 20 cm et trois bandes 30 cm.

Autre technique :
Si I’on préfére un tube de redressement, celui du dispositif
Advancer peut étre détaché de "unité et utilisé¢ séparément.

Détachez I’extrémité ou le tube de redressement Advancer
de I'unité Advancer bleue. Si I’on utilise le fil de guidage
métallisé spiralé avec la pointe en “I”, préparez-le pour
Iinsertion en le faisant glisser dans un manchon en plastique
pour le redresser.

Faites progresser le fil de guidage métallisé spiralé jusqu’a
la profondeur appropriée pour la taille du patient. Un léger
mouvement de rotation peut faciliter la progression de la
pointe en “J”. Avertissement : Ne coupez pas le fil de
guidage métallisé spiralé pour en altérer sa longueur. Pour
réduire au m le risque d’end ou de casser
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le fil de guidage métallisé spiralé, ne le retirez pas contre le
biseau de Paiguille.

. Maintenir le fil de guidage métallisé spiralé en place et

retirer 1'aiguille d’insertion et la seringue (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 la longueur
introduite selon la profondeur désirée pour le placement du
cathéter.

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

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

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

de guidage métallis¢ 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
spiralé. En le saisissant a proximité de la peau, faire avancer le
cathéter dans la veine avec un léger mouvement de torsion.

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

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

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

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

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

PPIq!

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

métallisé spiralé est intacte.

. Vérifier le placement des lumiéres en attachant une seringue

a chaque queue de cochon et en aspirant jusqu’a ce que
I’écoulement libre de sang veineux puisse étre observé.
Connecter les deux queues de cochon a la ligne ou aux lignes
Luer-Lock appropriée(s) suivant les besoins. Le port (ou les
ports) inutilisé(s) peut (peuvent) étre “verrouillé(s)” avec
un capuchon (ou des capuchons) d’injection en suivant le
protocole standard de I’hépital. Des clamps/ coulisseaux sont
attachés aux queues de cochon pour empécher le passage de

17.
18.
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liquide a travers chaque lumiére pendant le remplacement de la
ligne et du capuchon d’injection. Précaution : Pour réduire
au mini le risque d’end de la queue ou
des queues de cochon 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.

Aprés 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
du cathéter est mal placée, corriger sa position et vérifier a
nouveau.

. Attacher le cathéter au patient. Utiliser une garde d’articulation

triangulaire avec anneau de suture a ailes latérales incorporé
comme site primaire pour la suture. Précaution : Ne pas
faire de suture directement sur le diameétre extérieur du
cathéter pour réduire au minimum le risque de le couper
ou de I’end ou de bloq Pécoul dans le
cathéter.

Faire le pansement du site de la ponction en suivant le

protocole hospitalier. Précaution : Prendre soin du site

d’accés en changeant les pansements régulierement,
1 et stéril

. Inscrire dans le dossier du patient la longueur du cathéter

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

Procédure de remplacement du cathéter :

1.
2.

Utiliser la technique stérile.

Suivre le protocole hospitalier. 11 n’est pas recommandé de
couper le cathéter vu le risque d’embolie.

Procédure de retrait du cathéter :

1.
2.

3.

4.
5.

Précaution : Coucher le patient sur le dos.

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

Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer un appel d’air
dans le systéme veineux central. Enlever la ou les suture(s)
du site de suture primaire. Faire trés attention de ne pas
couper le cathéter. Retirer le cathéter lentement, en le tirant
parallélement a la peau. Pendant le retrait du cathéter du
site d’insertion, comprimer avec une compresse étanche a
I’air, par exemple une gaze impregnée de Vaseline. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour 1’air
jusqu’a occlusion compléte, le pansement occlusif doit rester
en place entre 24 et 72 heures au minimum, selon la durée
d’implantation du cathéter.!"!517:20

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

Documenter le retrait.

Héparinisation (hémodialyse) :

1.

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



Le volume de la solution d’héparine doit étre égal ou
légerement supérieur au volume de la lumiére qui doit étre
“bloquée”.

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

Mauvais écoulement sanguin :

1.

En cas de difficulté pour maintenir un écoulement sanguin
adéquat lors de la dialyse, tenter les manoeuvres suivantes
: abaisser la téte du patient, changer le patient de position,
appliquer une pression extérieure au site de sortie du cathéter
par-dessus une compresse stérile, s’assurer que le cathéter

n’est pas entortillé, faire pivoter le cathéter s’il est libre de
bouger a I'intérieur de I’anneau de suture a ailes latérales,
détendre des pansements trop serrés, n’inverser 1’écoulement
sanguin qu’en cas d’échec d’autres manoeuvres.'?

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

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

*Si vous avez des questions ou si vous désirez des ouvrages de
référence supplémentaires, veuillez entrer en contact avec Arrow
International, Inc.
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Katheterisierungbesteck zur Himodialyse
fiir Kinder mit zweilumigem Katheter

Hinweise zur Sicherheit und
Leistungsfihigkeit:

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

Am  Katheter, Federfilhrungsdraht, sowie anderen
Komponenten der Ausstattung/Garnitur diirfen wihrend
der Einfithrung, Verwendung oder Entfernung keinerlei
Anderungen vorgenommen werden.

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

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

Herztamponade: Es wurde von mehreren Autoren
dokumentiert, daB8 die Plazierung eines Katheters im
rechten Atrium gefahrlich ist'2337141¢ und zu einer
kardialen Perforation und Tamponade fiihren kann.'2331416
Eine Herztamponade als Folge eines Perikard-Ergusses ist
ungewohnlich, bringt aber eine hohe Mortalititsrate mit
sich.’ Arzte miissen sich beim Legen eines zentralen
Venenkatheters dieser potentiell lethalen Komplikation
bewuBt sein, um den Katheter im Verhiltnis zur GroBe des
Patienten nicht zu weit vorzuschieben.

Diese potentiell todliche Komplikation kann unabhingig
von Zugang und Katheter auftreten.'® Die endgiiltige
Position der Spitze des Verweilkatheters sollte nach der
Einfihrung mittels Rontgen kontrolliert werden.!23!1416.19
Zentrale Venenkatheter sollten in der Vena cava
superior!>*37142! jiber der Einmiindung in das rechte
Atrium und parallel zur Gefiawand®?' plaziert werden,
wobei sich die distale Spitze iiber der Vena azygos oder
der Carina der Trachea, je nachdem was besser sichtbar
ist, befinden sollte.

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

Indikationen:

Der doppellumige, Katheter fiir Kinder ermdglicht den Zugang
zur zentralen Zirkulation fiir Schnellinfusionen von Fliissigkeiten
und fiir tempordre oder akute Himodialyse und Apherese. Er kann
in die V. jugularis, V. subclavia oder V. femoralis von Kindern,
Heranwachsenden und kleinwiichsigen Erwachsenen eingefiihrt
werden.

Kontraindikationen:

Der doppellumige Katheter fiir Kinder ist nicht fiir die
langzeitige Himodialyse oder zur Verwendung bei Patienten mit
thrombosierten Gefiflen geeignet.

Warnungen und Vorsichtsmafinahmen:*

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

2. Warnung: Katheter nicht im rechten Atrium oder rechten

Ventrikel plazieren oder dort liegen lassen. Zentrale
Venenkatheter sollten so in der Vena cava superior plaziert
werden, daf} sich die distale Spitze des Katheters in der
unteren Hilfte bzw. im unteren Drittel der V. cava superior,
iiber der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
Gefifiwand liegt. Bei Zugang iiber die V. femoralis sollte der
Katheter so in das Gefifi vorgeschoben werden, dafl seine
Spitze parallel zur Gefiwand liegt und nicht in das rechte
Atrium vordringt.
Es steht eine grofle Auswahl verschieden langer Katheter
fiir Kinder zur Verfiigung. Die Liinge des Katheters muf}
in Abhiingigkeit von der Grofie des Patienten ausgewihlt
werden.

3. Warnung: Arzte miissen iiber folgende Komplikationen,
die beim Legen von zentralen Venenkathetern auftreten
konnen, informiert sein: Herztamponade als Folge
einer Gefiflwand-, Atrium- oder Ventrikelperforation,

Verletzungen der Pleura bzw. des Mediastinums,
Luftemboli bolische Verschleppung des Katheters,
Lazeration des Ductus thoracicus, Bakteriiimie,
Septikimie, Thromb beabsichtig arterielle

Punktion, Verletzung von Nerven, Himatome, Blutungen
und Dysrhythmien.

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

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

h

6. Warnung: Bei Einfithren des Fiihrungsdrahtes in die
rechte Herzhilfte kann es zu Rhythmusstorungen,
Rechtsschenkelblock® sowie Perforationen der Gefiiwand,
des Atriums oder des Ventrikels kommen.
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. Vorsichtsmafinahme:

\ FoeY
. Vor

. Vorsichtsmafinahme:

. Vorsichtsmafinahme:
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. Warnung: Arzte miissen dariiber informiert sein, dass

sich Fiihrungsdrihte an Implantaten im Blutkreislauf
(d.h. Vena-Cava-Filtern, Stents) verfangen konnen. Vor
dem Kathetereingriff die Krankengeschichte des Patienten
auf das Vorhandensein von etwaigen Implantaten
iiberpriifen. Hinsichtlich der eingefiihrten Linge des
Federfiihrungsdrahtes ist Vorsicht angebracht.! Es wird
empfohlen, den Kathetereingriff bei Patienten mit einem
Implantat im Blutkreislauf unter direkter Sichtkontrolle
durchzufithren, 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 P: immer all Vorsichts-
mafinahmen im Umgang mit Blut und Kérperfliissigkeiten

treffen.

Den Katheterkérper des
groflumigen Katheters nicht abklemmen. Es diirfen
nur die Verlingerungsleitungen abgeklemmt und dazu
ausschlieflich die mitgelieferten Klemmen verwendet
werden. Gezihnte Pinzetten diirfen nicht zur Abklemmung
von Verlingerungsleitungen verwendet werden.

. Vorsichtsmafinahme: Verweilkatheter sollten routinemiBig

auf die gewiinschte FluBirate, sicheren Verband, korrekte
Lage und sichere Luer-Lock-Verbindungen untersucht
werden. Zentimeter-Markierungen zur Uberpriifung der
Katheterlage verwenden.

Anah fnah

Nureine Ro kann mit
Sicherheit bestitigen, dafi der Katheter nicht im Herzen
und parallel zur Gefifwand liegt. Falls sich die Lage des
Katheters verindert, mufl die Lage der Katheterspitze
unbedingt mittels Thorax-Rontgen iiberpriift werden.

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

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

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

Manche

det.

an der Katheter-
Einfiihrung D fektionsmittel
enthalten Losemittel, die das Material des Katheters
angreifen konnen. Vergewissern Sie sich, dafl die
Einfiihrungsstelle trocken ist, bevor der Verband angelegt
wird.

ver

Anak

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

Vorgeschlagenes Vorgehen:
Eine sterile Technik verwenden.

1.
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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.

. Die Linge des Katheters, die erforderlich ist, um die distale

Spitze in der V. cava superior zu plazieren, sollte anhand der
GroBe des Patienten bestimmt werden.

. Punktionsstelle wie gewohnlich vorbereiten und abdecken.

Lokalanasthesie mit einer 25-Ga.- bzw. 22-Ga.-Kaniile

durchfiihren.

. Katheter zur Einfilhrung vorbereiten, indem alle
Lumina  ausgespiilt ~ werden.  Die  entsprechenden
“Katheterschwinzchen”  werden abgeklemmt  oder
Spritzenkappen auf  diese aufgesetzt. Distales

Katheterschwinzchen zum Einfithren des Fiithrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht kiirzen.

. Einfiihrungskaniile mit befestigter Spritze in die Vene

einfithren und aufziehen. (Das Gefdl kann mit einer Pilotnadel
auf einer Spritze entsprechend der GroBe des Patienten
vorpunktiert werden.) Pilotnadel entfernen.

Alternative Methode:

Ein Katheter mit Kaniile kann anstelle der Einfiithrungskaniile
wie gewdhnlich verwendet werden. Wenn nach Entfernen
der Kaniile kein vendses Blut herausfliet, Spritze am
Katheter befestigen und aspirieren, bis vendses Blut sichtbar
wird. Vorsichtsmafinahme: Die Farbe des aspirierten
Blutes ist nicht immer ein zuverlissiges Anzeichen
fir venosen Zugang." Kaniile nicht nochmals in den
Einfithrungskatheter einsetzen.

. Da die Moglichkeit einer versehentlichen Plazierung in einer

Arterie besteht, kontrollieren Sie die Plazierung in der Vene
anhand der Druckkurve eines geeichten Druckumwandlers
(siche Abb. 2).

Alternative Methode:

Wenn  keine  hdamodynamischen ~ Vorrichtungen — zur
Aufzeichnung einer Venen-Welle zur Verfligung stehen, sollte
die Spritze abgenommen und festgestellt werden, ob der
BlutfluB pulsiert. Pulsierender Blutflu 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  Federfithrungsdraht
verursacht Aspiration das Eindringen von Luft in
die  Spritze.  Vorsich Bnahme: Nachd der
Federfiihrungsdraht eingefithrt wurde, darf Blut
nicht wieder infundiert werden, um das Risiko eines
Durchsickerns von Blut vom Spritzenstopfen auf ein
Minimum herabzusetzen.

Gebrauchsanweisung fiir den zweiteiligen

Arrow-Advancer:

*Mit dem Daumen das J-formige Ende des
Federfihrungsdrahtes ~ gerade  biegen,  wobei  der
Fiihrungsdraht in den Advancer zuriickgezogen wird (siche
Abb. 3, 4).

Wenn die Spitze geradegebogen ist, kann der
Federfihrungsdraht eingefiihrt werden. Die Zentimeter-
Markierungen beziehen sich auf den Abstand vom J-formigen



. Punktionsstelle erweitern, wobei

. Katheter

Ende. Ein Streifen zeigt 10 cm an, zwei Streifen zeigen 20 cm
und drei Streifen 30 cm.

Alternative Methode:

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

Advancer-Spitze  oder Begradiger von der blauen
Advancer-Einheit entfernen. Falls das J-formige Ende des
Federfiihrungsdrahtes verwendet wird, bereiten Sie diesen zur
Einfithrung vor, indem Sie das Plastikrohrchen iiber das “J”
schieben, um es geradezubiegen.

. Der Federfiihrungsdraht kann nun bis zur der GroBe des

Patienten entsprechenden Stelle vorgeschoben werden.
Das Vorschieben des J-formigen Endes kann eine leichte
Drehbewegung erfordern. Warnung: Federfiithrungsdraht
nicht kiirzen. Den Federfiihrungsdraht nicht gegen
den Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko eines
moglichen Abscherens oder einer Beschidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

. Federfithrungsdraht festhalten und Einfithrungskaniile mit

Spritze (oder Katheter) entfernen. VorsichtsmaBnahme:
Fiihrungsdraht wihrend des gesamten Vorgangs gut festhalten.
Zentimeter-Markierungen am  Federfihrungsdraht  zur
Bestimmung der eingefiihrten Lidnge des Verweilkatheters
verwenden.

die Schnittkante des
Skalpells vom Fiihrungsdraht abgewandt gehalten werden
muf.  VorsichtsmafBnahme: Fiihrungsdraht  nicht
abschneiden. Gewebedilatator ~zur ~ Erweiterung  der
Punktionsstelle verwenden. Warnung: Gewebedilatator
niemals als Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko
einer méglichen Gefiflwandperforation auf ein Minimum
herabzusetzen.

. Spitze des zweilumigen Katheters iiber den Federfiihrungsdraht

fadeln. Am Ende des Katheteransatzstiickes muf3 ein gentigend
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.

. Katheter zur gewiinschten Verweilposition unter Verwendung

der Zentimetermarkierungen am Katheter vorschieben. Alle
Zentimeter-markierungen beginnen an der Katheterspitze.
Folgende Markierungssymbole werden verwendet: (1) Zahlen:
5,15, 25 usw.; (2) Streifen: Streifen sind in 10-cm-Abstéinden
angebracht, wobei ein Streifen 10 cm entspricht, zwei Streifen
20 cm entsprechen usw.; (3) Punkte sind in I1-cm-Intervallen
angebracht. Bei Zugang iiber die V. subclavia kann der
Katheter so gelegt werden, daB3 die seitlichen (arteriellen)
AusfluB6ffnungen zum Zentrum des Gefilles zeigen, wodurch
die Moglichkeit eines Kontaktes dieser AusfluBéffnungen mit
der Gefdwand verringert wird.

in  gewiinschter ~ Stellung  festhalten  und
Federfihrungsdraht ~ entfernen. Der in diesem Set
enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, daB er frei
iiber den Federfiihrungsdraht gefiihrt werden kann. Falls
Sie beim Entfernen des Federfilhrungsdrahtes nach der
Katheterplazierung auf Widerstand treffen, kann der
Fiihrungsdraht innerhalb des GefiBles an der Spitze des
Katheters verbogen sein (siche Abb. 5). Unter diesen
Umsténden kann der Federfiihrungsdraht beim Zuriickzichen
mit UberméBiger Kraftaufwendung reilen. Falls ein
Widerstand auftritt, Katheter 2-3 c¢m zuriickziehen und
nochmals versuchen, den Federfithrungsdraht zu entfernen.
Falls Sie immer noch auf Widerstand treffen, miissen

=

18.

2

=3

2

. Plazierung

. Katheter

. Punktionsstelle nach den in Ihrer Klinik geltenden Richtlinien

Federfiihrungsdraht und Katheter gleichzeitig entfernt werden.
‘Warnung: Obwohl der Federfiihrungsdraht duBerst selten
reiit, mufl der Arzt dariiber informiert sein, dafi der
Fiihrungsdraht abreiflen kann, wenn er iibermifiger
Kraftaufwendung ausgesetzt wird.

. Stellen Sie sicher, dal der Federfiihrungsdraht in seiner

Gesamtheit unbeschédigt herausgezogen wurde.

im Lumen {berprifen, indem an jedem
Katheterschwiénzchen eine Spritze angesetzt und aspiriert wird,
bis venoses Blut sichtbar wird. Beide Katheterschwénzchen
ggfs. an die entsprechende(n) Luer-Lock-Leitung(en)
anschlieBen. (Eine) unbenutzte Offnung(en) kann (kénnen)
unter Verwendung krankenhausiiblicher Methoden durch
(eine) Spritzenkappe(n) verschlossen werden. An den
Katheterschwinzchen  befinden  sich  Quetschklemmen,
mit denen der Durchflul durch die Lumina wihrend eines
Leitungs-oder Spritzenkappenwechsels gesperrt werden kann.
Vorsichtsmafinahme: Um das Risiko einer Schidigung
des (der) Schwinzchen durch iibermifiigen Druck auf
ein Minimum herabzusetzen, muf} jede Klemme vor einer
Infusion durch das entsprechende Lumen gedffnet werden.

. Katheter voriibergehend fixieren und Verband anlegen.

Die Position der Katheterspitze unmittelbar nach der Plazierung
mittels Thoraxréntgen Giberpriifen. Vorsichtsmalinahme: 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.

am  Patienten fixieren. Das  dreieckige
Verbindungsstiick und die eingebauten, drehbaren Seitenfliigel
fiir die Primdrnaht benutzen. Vorsichtsmafinahme: Nihte
nicht an der Aufienseite des Katheters anlegen, um das
Risiko von Einstichen oder Beschidigungen auf ein
Minimum herabzusetzen und den Durchflufl nicht zu
behindern.

verbinden. Vorsich Punkti

regelmiflig aseptisch verbinden.

. Eingefiihrte Linge des Katheters, die mittels Zentimeter-

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

Katheterwechsel:

1.
2.

Eine sterile Technik verwenden.

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

Entfernung des Katheters:

1.

Vorsichtsmafinahme: in

Riickenlage.

Bringen Sie den Patienten

. Verband entfernen. Vorsichtsmainahme: Zur Entfernung

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

Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf eine punktierte Vene kann zum Eindringen von Luft



in das vendse System fiihren. Naht/Nihte von der primiren
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 iiben Sie mit einem luftundurchldssigen
Verband (z.B. Verbandmull mit Vaseline) Druck auf die
Punktionsstelle aus. Da der Tunnel des Katheters eine Pforte
fiir Lufteintritt bleibt, bis er vollsténdig verschlossen ist, sollte
der abdichtende Verband mindestens 24-72 Stunden, abhéngig
von der Verweildauer des Katheters, liegen bleiben.!!:1517:20

Nach dem Entfernen des Katheters ist sicherzustellen, daf3 der
gesamte Katheter entfernt wurde.

5. Entfernen des Katheters dokumentieren.

Heparinisierung (Himodialyse):

1.

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

Das Volumen der Heparinlosung sollte dem Volumen des
Lumens entsprechen, das “verschlossen” werden soll, oder
etwas grofer sein.

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

Unzuléinglicher Blutfluf}:

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

2. Wenn die obigen MafBnahmen fehlschlagen und die Durch-
fluBprobleme auf einen verstopften Katheter schlieen lassen,
konnen fibrinlosende Mittel wie vorgeschrieben benutzt
werden.

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

* Wenn Sie Fragen haben oder zusitzliche Literaturangaben
wiinschen, wenden Sie sich bitte an Arrow International, Inc.
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Prodotto per cateterismo a due lumi per emodialisi pediatrico

Considerazioni in merito alla sicurezza ed
all’efficacia:

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

provocarne la morte.

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

rimozione.

La procedura deve essere effettuata da personale addestrato,
molto esperto nei punti di riferimento anatomici, sicuro nella

tecnica ed in grado di affrontare eventuali complicazioni.

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

Fig. 1).

Tamponamento cardiaco: ¢ stato documentato in molti
articoli scientifici di autori diversi che il posizionamento
di cateteri permanenti nell’atrio destro ¢ una pratica
pericolosa->3571416 che pud provocare perforazione e
tamponamento cardiaco.!>>>!41¢ Sebbene il tamponamento
cardiaco causato da effusione pericardica sia inusuale, ¢
tuttavia associato ad un alto tasso di mortalita.’ I medici
che eseguono I’inserimento dei cateteri nella vena centrale
devono essere a conoscenza di questa complicazione
potenzialmente fatale prima di far avanzare troppo il
catetere in relazione alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere
che possano garantire 1’assenza di complicazioni
potenzialmente fatali.' La posizione effettiva della punta
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo I’inserimento.!>>!41619 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore!2*37:1421 sopra la congiunzione della stessa con
I"atrio destro e parallelamente alle pareti del vas09,21 in
modo che la punta distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena azygos o alla carena tracheale, scegliendo
quella che ¢ maggiormente in evidenza.

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

Indicazioni per I’uso:

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

femorale di bambini, adolescenti e adulti di corporatura minuta.

Controindicazioni:
11 catetere a due lumi pediatrico non ¢ indicato per emodialisi a
lungo termine o per pazienti che presentano vasi trombizzati.

Avvertenze e precauzioni:*

1.

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

Avvertenza: 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 nel tratto inferiore della
vena cava superiore (VCS) corrispondente a 1/2 o 1/3 della
stessa, sopra la congiunzione della VCS con I’atrio destro, e
che giaccia parallela alle pareti del vaso. Per ’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.

I cateteri pediatrici vengono forniti in varie lunghezze. E
necessario pertanto prendere in attenta considerazione la
corporatura del paziente per utilizzare un catetere della
lunghezza adeguata.

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, lacerazione del dotto
toracico, batteriemia, setticemia, trombosi, involontaria
puntura dell’arteria, lesioni ai nervi, ematoma, emorragia
e disritmie.

Avvertenza: non esercitare forza eccessiva nel rimuovere la
guida metallica o i cateteri. Se la rimozione non potesse essere
facilmente compiuta, si dovra eseguire una radiografia toracica
e richiedere un ulteriore consulto.

Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza della
possibilita di embolia g ragia all’uso
di cateteri di grosso diametro. Non lasciare aghi o cateteri
aperti nei siti di iniezione nella vena centrale. Per ridurre
il rischio di scollegamenti, con questo prodotto usare
esclusivamente connessioni a blocco Luer strettamente
serrate. Date le ampie dimensioni dei lumi del catetere,
si raccomanda di mantenere sempre clampate le linee di
prolunga quando non sono in uso. Attenersi al protocollo
ospedaliero onde evitare il rischio di embolia gassosa/
emorragia per tutte le operazioni di manutenzione del
catetere.

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

Avvertenza 1 medici devono essere a conoscenza della
possibilita di intrappolamento della guida metallica da
parte di un dispositivo impi nel circolatorio

(ovvero, filtri della vena cava, stent). Esaminare ’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 ’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.

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

. Precauzione: i cateteri permanenti devono essere
regolarmente ispezionati 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
¢ cambiata.

. Pr I di

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

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

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

struttura dei materiali in poliuretano. Leggere I’elenco
degli ingredienti dei prodotti spray e dei tamponi impiegati
per la preparazione del paziente per verificare che non
contengano acetone o alcool.
Acetone: non impiegare acetone sulla superficie del
catetere. L’acetone puo essere applicato alla cute, ma
dev’essere lasciat i e 1 prima di
applicare la fasciatura.

Alcool: non impiegare alcool per bagnare la superficie
del catetere né per rendere nuovamente pervio il catetere.
E necessario prestare particolare attenzione durante
Pinstillazione di farmaci contenenti alte concentrazioni di
alcool. Lasciare sempre asciugare completamente 1’alcool
prima di applicare la fasciatura.

. Prec: 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.

. Precauzione: ’uso di una siringa di misura inferiore a 10
ml per irrigare o liberare da coaguli un catetere occluso
potrebbe causare una perdita intraluminale o la rottura
del catetere.®

Procedura suggerita:

Usare una tecnica sterile.

1. Precauzione: si e il in p di

Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il

rischio di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale,
eil te in p supina.
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Misurare I’anatomia esterna del paziente per fare una stima
della lungh del catetere ia per collocare la punta
distale nella VCS.

Preparare e coprire il sito d’iniezione come necessario.

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

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

Inserire in vena I’ago introduttore con la siringa collegata ed
aspirare. (Si puo individuare in precedenza il vaso mediante
un ago localizzatore e una siringa di dimensioni appropriate
alla corporatura del paziente.) Rimuovere 1’ago localizzatore.

Tecnica alternativa:

L’ago/catetere puo essere usato nella maniera standard come
alternativa all’ago introduttore. Se dopo aver rimosso I’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
nell’arteria, controllare ’ubicazione nella vena per mezzo di
una forma d’onda ottenuta tramite un trasduttore di pressione
calibrato (fare riferimento alla Fig. 2).

Tecnica alternativa:

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

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

Istruzioni per I’uso del dispositivo di
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 alle Fig. 3, 4).

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

Tecnica alternativa:

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

Separare la punta del dispositivo Advancer o il tubo
raddrizzatore dall’unita Advancer azzurra. Se si usa la parte
della guida metallica a molla con punta a “J”, prepararla per
I’inserimento facendo scorrere il tubo di plastica sulla “J”, per
raddrizzarla.



9.

15.
16.

Far avanzare la guida metallica a molla; per la profondita
dell’avanzamento regolarsi in base alla corporatura del
paziente. 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 (o il catetere). Precauzione:
mantenere una salda presa sulla guida metallica a molla
per Dintera 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 tissutale per allargare il sito d’iniezione come
necessario. Avvertenza: non lasciare inserito il dilatatore
tissutale come se si trattasse di un catetere permanente per
ridurre al minimo il rischio di perforare la parete dei vasi.

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

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

. Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti

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

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere

la guida metallica a molla. Il catetere Arrow in dotazione con
questo prodotto ¢ stato progettato per passare liberamente
sulla guida metallica a molla. Qualora si incontrasse resistenza
durante il tentativo di rimozione della guida metallica a molla
in seguito all’inserimento del catetere, la guida metallica
potrebbe essere rimasta agganciata alla punta del catetere
all’interno del vaso (fare riferimento alla Fig. 5).

In tale circostanza, tirando la guida metallica a molla pud
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 ¢ tentare quindi di estrarre
la guida metallica a molla. Se si incontra nuovamente
resistenza, estrarre contemporaneamente la guida metallica
ed il catetere. Avvertenza: sebbene I'incidenza di rottura
della guida metallica a molla sia estremamente bassa, il
medico deve essere consapevole del rischio di rottura della
guida qualora venga esercitata una forza eccessiva sul filo
metallico.

Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia intatta.
Controllare il posizionamento dei lumi collegando una siringa
ad ogni spiralina ed aspirando fino a quando si stabilisce un

buon flusso di sangue venoso. Collegare entrambe le spiraline
alla linea/e a blocco Luer appropriata/e, a seconda delle
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20.

2

esigenze. La/e bocchetta/e inutilizzata/e pud/possono essere
bloccata/e con lo/gli apposito/i cappuccio/i attenendosi al
protocollo ospedaliero standard. I morsetti a pinza si trovano
sulle spiraline per ostruire il flusso attraverso ciascun lume
durante il cambio di linea e cappuccio. Precauzione: per
ridurre al minimo il rischio di danni alle spiraline a causa
di una pressione eccessiva, ciascun morsetto deve essere
aperto prima dell’infusione attraverso il lume interessato.

. Fissare temporaneamente il catetere ed applicare una

fasciatura.

. Verificare la posizione della punta del catetere mediante una

radiografia toracica subito dopo I’inserimento. Precauzione:
Pesame 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
non ¢ posizionata correttamente, riposizionarla e ripetere la
verifica.

. Fissare il catetere al paziente. Come sito di sutura primaria

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

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

. Annotare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere

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

Procedura per il cambio del catetere:

1.
2.

Usare una tecnica sterile.

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

Procedura di rimozione del catetere:

1.
2.

5.

Precauzione: sistemare il paziente in posizione supina.

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

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

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

Annotare la procedura usata per la rimozione.



Eparinizzazione (Emodialisi) :

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

2. Il volume della soluzione di eparina deve essere uguale
o lievemente superiore a quello del lume che si intende
“bloccare”.

3. Avvertenza: prima dell’emodialisi, aspirare I’eparina da
ogni lume. Dopo aver aspirato ’eparina da ciascun lume,
sciacquare i lumi con normale soluzione salina sterile.

Scarso flusso di sangue:

1. Qualora si incontri difficolta a mantenere un adeguato flusso
di sangue durante il trattamento di emodialisi, si possono

prendere i seguenti provvedimenti: abbassare la testa del
paziente; cambiare la posizione del paziente; esercitare una
pressione esterna sulla medicazione sterile nel sito di uscita del
catetere; controllare se il catetere si ¢ attorcigliato; ruotare il
catetere, se possibile, all’interno delle alette di sutura ruotabili;
allentare leggermente la medicazione; invertire il flusso di
sangue soltanto se gli altri tentativi non hanno successo."?

2. Se i provvedimenti sopra indicati non hanno successo e si
ritiene che i problemi di flusso siano dovuti a un catetere
otturato da coaguli, si possono usare agenti fibrinolitici come
prescritto.

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

* In caso di quesiti o per ulteriori informazioni su questo
argomento, rivolgersi alla Arrow International, Inc.
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Dwukanalowy cewnik pediatryczny do hemodializy

Kwestie bezpieczenstwa i efektywno$ci:

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

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

Zabieg musi wykona¢ przeszkolony personel znajacy
dobrze ki punkty i bezpi techniki i
potencjalne powiklania.

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

Ostrzezenia i uwagi:*

1.

Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie
wolno uzywaé ponownie, poddawaé¢ ponownym procesom
ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia
stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze spowodowa¢ $mier¢.

Ostrzezenie: Cewnika nie nalezy umieszcza¢ ani
pozostawia¢ w prawym przedsionku lub prawej komorze
serca. Cewniki do zyl centralnych nalezy umieszczaé¢ w taki
sposob, aby dystalny koniec cewnika znajdowal si¢ w dolnej
1/2 do 1/3 zyly gléwnej gérnej (superior vena cava, SVC)
powyzej polaczenia SVC i prawego przedsionka oraz tak,
aby lezal réwnolegle do $ciany naczynia. Przy dostepie z zyly
udowej cewnik nalezy wsuwa¢ w naczynie w taki sposob,
aby koncowka cewnika lezala réwnolegle do Scian naczynia
i Zeby si¢ nie dostala do prawego przedsionka. Poniewaz
dostepne s3 rozne dlugosci cewnikow pediatrycznych, nalezy

Tamponada serca Jak wykazalo wielu autorow,
umieszczanie cewnikow mocowanych na stale w prawym
przedsionku jest niebezpieczna praktyka,'>357-1416 ktora
moze prowadzi¢ do przeklucia i tamponady serca. 2351416
Cho¢ tamponada serca w wyniku wysigku osierdziowego
jest rzadka, towarzyszy jej wysoki wspofczynnik
$miertelno$ci.'® Lekarze umieszczajacy cewniki w zylach
centralnych musza zdawaé sobie sprawg z potencjalnie
$miertelnych powiktan posunigcia cewnika zbyt daleko w
stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powiktan.'® Faktyczne
polozenie czubka cewnika mocowanego na stale powinno
by¢ potwierdzone zdjgciem Rtg po wprowadzeniu
go. 23141619 Cewniki do cewnikowania zyt centralnych
nalezy umieszcza¢ w zyle glownej gornej'?*57142! nad
jej polaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle
do $ciany naczynia,’?' a ich dystalna koncowka powinna
si¢ znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co jest lepiej zobrazowane.

Cewnikow do cewnikowania zyt centralnych nie nalezy
umieszcza¢ w prawym przedsionku, chyba ze wymaga
tego konkretnie stosunkowo krotkotrwaly zabieg, taki
jak wessanie zatoru powietrznego podczas operacji
neurochirurgicznej. Procedury takie s3 mimo wszystko
ryzykowne, wymagaja $cistego monitorowania i kontroli.

Wskazania:

Dwukanatowy cewnik pediatryczny zapewnia dostgp zylny
do centalnego ukladu krazenia celem szybkiego podania ptynu
oraz tymczasowej lub krotkotrwalej hemodializy i aferezy.
Moze on by¢ wprowadzony do zyly szyjnej, podobojczykowej
lub udowej u dzieci i nastolatkow oraz u dorostych o matych
rozmiarach ciata.

Przeciwwskazania:

Dwukanatowy cewnik pediatryczny nie jest przeznaczony do
dtugotrwatej hemodializy ani do uzytku u pacjentow z zakrzepica
naczyn.

starannie dobra¢ odpowiednia dlugo$¢ wprowadzanego
cewnika do wielko$ci pacjenta.

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

kt tetnicy, uszkodzenie nerwu, krwiak, krwotok i
zaburzenia rytmu.

Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wyjmowanie bedzie
sprawiaé trudnosci, nalezy wykona¢ zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i zaméwi¢ dalsza konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi zdawaé¢ sobie sprawe z
zagrozenia zatorem/krwotokiem zwigzanego z cewnikami
wielkootworowymi. Nie wolno pozostawia¢ otwartych igiel
ani cewnikow w miejscach wklucia do zyl centralnych.
Aby iejszy¢ ryzyko rozlaczen, w urzadzeniu nalezy
stosowac¢ jedynie mocno zaci$ni¢te polaczenia typu Luer-
Lock. Zaleca sie, aby przewody przedluzajace byly zawsze
zamkniete zaciskami gdy nie sa uzyciu, ze wzgledu na
duze rozmiary przeswitéw cewnika. Nalezy stosowaé sie
do pr szpitala $nie zapobi powstawaniu
zator6w powietrznych/krwotokéw podczas wszelkiej
pielegnacji cewnika.

tokol

Ostrzezenie: Wprowadzenie prowadnika do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi p¢czka Hisa®
oraz przeklucie Sciany naczynia, przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: Lekarze musza byé $wiadomi mozliwosci
utknigcia prowadnika w  kazdym wszczepionym
urzadzeniu znajdujacym si¢ w ukladzie krazenia (np.
filtry do zyly gléwnej, senty). Przed wprowadzeniem
cewnika nalezy zapoznac¢ si¢ z historia choroby pacjenta,
celem oceny ewentualnych implantéw. Nalezy zachowaé
ostrozno$¢ w kwestii dlugosci wprowadzanego prowadnika
sprezynowego.! Zaleca sig, aby w przypadku pacjentéw
z implantem w ukladzie krazenia wykonywa¢ zabieg



cewnikowania postugujac si¢ bezposrednia wizualizacja,
aby ograniczy¢ ryzyko uwig¢znigcia prowadnika.

. Ostrzezenie: W zwiazku z niebezpieczefistwami kontaktu
z wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci)
lub innymi czynnikami chorobotwérczymi przenoszonymi
z Krwia, w czasie opieki nad wszystkimi pacjentami
pracownicy stuzby zdrowia powinni rutynowo stosowaé
uniwersalne $rodki b wa przy obcl iu si¢
z krwia i plynami ustrojowymi.

Przestroga: Nie wolno zamyka¢ zaciskiem trzonu cewnika
wielkootworowego. Nalezy zaciska¢ tylko przewody
przedluzajace i stosowa¢ wylacznie zaciski dostarczone
w zestawie. Nigdy nie wolno stosowaé¢ zabkowanych
kleszezykow do zaciskania przewodéw przedluzajacych.

. Przestroga: Cewniki zalozone na stale powinny byé
okresowo sprawdzane pod katem predkosci przeplywu,
zamocowania opatrunku i prawidlowego stanu zlgcza
Luer-Lock. Nalezy uzy¢ oznaczen centymetrowych, aby
sprawdzié, czy cewnik si¢ nie przemiescil.

. Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze
potwierdzi¢, iz koncowka cewnika nie zostala umieszczona
w sercu badZ tez nie przestala by¢ rownolegla do Sciany
naczynia. Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie, nalezy
natychmiast wykona¢ badanie rentgenowskie Kklatki
piersiowej, aby potwierdzi¢ polozenie koncéwki cewnika.

. Przestroga: Przy pobieraniu probek Kkrwi nalezy
tymczasowo zamknaé¢ pozostale porty, przez ktore
wlewane s3 roztwory.

. Przestroga: Alkohol i aceton moga ostabia¢ strukture
materialéw z poliuretanu. Nalezy sprawdzi¢ Srodki
rozpylane do przygotowywania pola operacyjnego oraz
srodki do nasaczania wacikéw na zawarto$¢ acetonu i
alkoholu.

Aceton: Nie wolno stosowa¢ acetonu na powierzchni
cewnika. Aceton mozna stosowa¢ na skorze, lecz musi on
calkowicie wyschna¢ przed nalozeniem opatrunku.
Alkohol: Nie wolno uzywa¢ alkoholu do namaczania
powierzchni cewnika ani do przywracania drozno$ci
cewnika. Nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy podawaniu
lekow zawierajacych wysokie stezenie alkoholu. Przed
nalozeniem opatrunku nalezy zawsze poczekac, az alkohol
calkiem wyschnie.

. Przestroga: Niektore Srodki dezynfekcyjne stosowane w
miejscu wprowadzenia cewnika zawieraja rozpuszczalniki
mogace uszkodzi¢ material, z ktérego wykonany jest
cewnik. Przed nalozeniem opatrunku nalezy si¢ upewni¢,
iz miejsce wprowadzenia cewnika jest suche.

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

Sugerowany przebieg zabiegu:

Nalezy stosowac zasady aseptyKi.

1. Przestroga: Ul6z pacjenta nieco w pozycji Trendelenburga,
jezeli ja toleruje, aby uniknaé zatoru powietrznego. Przy
postuzeniu si¢ dojsciem udowym, nalezy ulozyé¢ pacjenta
na plecach.

. Ocen zewngtrzne warunki anatomiczne pacjenta, by
oszacowa¢ dhugos$¢ cewnika konieczng do umieszczenia jego
dystalnej koncowki w zyle gtownej gornej.

3. Przygotuj i obloz odpowiednio miejsce wklucia.

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

. Przygotuj cewnik do wprowadzenia przeplukujac kazde jego
$wiatlo i zaciskajac badZz mocujac zatyczki iniekcyjne na
odpowiednie koncowki pigtail. Pozostaw dystalng koncowke
pigtail bez zatyczki w celu przeprowadzenia przez nig
prowadnika. Ostrzezenie: Nie odcinaj cewnika, aby zmieni¢
jego dlugosé.

. Wktuj si¢ igta wprowadzajaca z podiaczong strzykawka do

zyly i aspiruj. (Mozna wstgpnie ustali¢ poloZenie naczynia za
pomocag igly do odnalezienia zyly i strzykawki odpowiednich
do rozmiaroéw pacjenta.) Usun igle do identyfikacji zyty.
Technika alternatywna:
Zamiast igly wprowadzajacej mozna uzy¢ w typowy sposob
zespotu cewnika/igly. Jezeli po wycofaniu igly nie nastgpuje
swobodny wyplyw krwi zylnej, przymocowaé strzykawke
do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia si¢ dobrego
wyplywu krwi Zylnej. Przestroga: Kolor aspirowanej krwi
nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem uzyskania
dostepu zylnego.!” Nie nalezy powtérnie wprowadza¢ igly
do cewnika wprowadzajacego.

. Z powodu mozliwosci niezamierzonego umieszczenia w
tetnicy, nalezy potwierdzi¢ uzyskanie dostgpu zylnego
obserwujac wykres uzyskany ze skalibrowanego przetwornika
ci$nienia (patrz rys. 2).

Technika alternatywna:

Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie wykresu
zyly centralnej, odlgczy¢ strzykawke 1 sprawdzi¢, czy
wystgpuje przeptyw pulsacyjny. Tetniacy przeptyw jest
zwykle wsk iem, iz doszto do ni ierzonego naktucia
tetnicy.

. Wsun prowadnik sprezynowy przez strzykawke do zyty
przy uzyciu dwuczgsciowego przyrzadu Arrow Advancer.
Ostrzezenie: Aspiracja z prowadnikiem sprezynowym
w miejscu spowoduje wprowadzenie powietrza do
strzykawki. Przestroga: Aby zapobiec wyciekowi krwi z
zatyczki strzykawki, nie nalezy ponownie wlewaé krwi,
gdy prowadnik sprezynowy jest na miejscu.

Instrukcje dotyczace dwuczeSciowego przyrzadu Arrow

Advancer:

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

Kiedy koncowka jest wyprostowana, prowadnik sprezynowy
jest gotowy do wprowadzenia. Oznaczenia centymetrowe na
prowadniku liczone sa od kofcowki w ksztalcie litery ,,J7.
Jeden pasek oznacza odlegto$¢ 10 cm, dwa — 20 cm, a trzy
paski — 30 cm.

Technika alternatywna:

Jezeli  wiasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujgcej, rurkg prostujgca, stanowiacg cze$¢ przyrzadu
Advancer, mozna odfaczy¢ od urzadzenia i uzy¢ osobno.

Odlacz koncowke Advancer lub rurke prostujaca od
niebieskiego urzadzenia Advancer. Jezeli prowadnik
sprezynowy uzywana jest wraz z konicowka w ksztalcie litery
,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastykowa rurke na koncowke w ksztalcie litery ,,J” w celu
wyprostowania jej.

. Wprowadz prowadnik spr¢zynowy na gleboko$¢ odpowiednia
do rozmiaréw pacjenta. Przesuwanie do przodu koncowki ,,J”
moze wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie:



Prowadnika sprezynowego nie wolno ciaé, aby
jego dlugos¢. Aby iej ryzyko i lub
uszkodzenia prowadnika sprezynowego, nie nalezy przy
wycofywaniu prowadnika sprezynowego opiera¢ go o
skos igly.

yé

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

. Poszerzy¢ miejsce naklucia ostrzem skalpela odwroconym
od prowadnika sprezynowego. Przestroga: Nie przecinaé
prowadnika. Za pomocg rozwieracza tkanek poszerz
miejsce wprowadzenia wedlig potrzeby. Ostrzezenie:
Nie pozostawia¢ rozwieracza w naczyniu jako cewnika
wprowadzonego na stale, by zmniejszy¢ ryzyko mozliwego
przedziurawienia $ciany naczynia.

12.Nasun koncowke wielokanatowego cewnika na prowadnik
sprezynowy. Na koncu podstawy musi pozosta¢ odkryty

wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna bylo go

pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
cewnik lekkim ruchem obrotowym w zytg.

. Posun cewnik w koncowe potozenie do zamocowania na state;
oznaczenia centymetrowe stanowig tu punkt odniesienia.
Oznaczenia centymetrowe liczone sa od czubka cewnika.
Zastosowano nastgpujace oznaczenia: (1) liczbowe: 5, 15, 25,
itd.; (2) paski: kazdy pasek oznacza odstgp 10 cm; jeden pasek
oznacza 10 cm, dwa paski oznaczajg 20 cm, itd.; (3) kazda
kropka oznacza odstep 1 cm. W przypadku stosowania dostgpu
przez zyle podobojczykowa, cewnik moze by¢ zwrdcony
bocznymi otworami wyplywowymi (tgtniczymi) w kierunku
srodka naczynia, aby zmniejszy¢ mozliwo$¢ zetknigcia
bocznych otworéw wyptywowych ze §ciang naczynia.

. Przytrzymac cewnik na odpowiedniej glgbokoscei i wyciagnac

prowadnik spr¢zynowy. Wchodzacy w sklad tego wyrobu
cewnik Arrow zostal zaprojektowany tak, aby przesuwaé
si¢ swobodnie po prowadniku sprezynowym. Napotkanie
oporu podczas proby wyjecia prowadnika sprezynowego
po umieszczeniu cewnika moze oznaczaé, ze prowadnik
sprezynowy zapetlit si¢ wokot koncowki cewnika w naczyniu
(patrz rys. 5).
W takiej sytuacji ciagnigcie prowadnika sprezynowego moze
spowodowac¢ dziatanie na niego nadmiernych sit i pgknigcie
go. W razie napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm
w stosunku do prowadnika spr¢zynowego i ponownie
sprobowa¢ wyja¢ prowadnik sprezynowy. W przypadku
napotkania ponownego oporu nalezy wyciggna¢ prowadnik
sprezynowy wraz z cewnikiem. Ostrzezenie: Cho¢ usterka
prowadnika sprezynowego zdarza si¢ niezmiernie rzadko,
lekarz musi pamieta¢é o mozliwosci jego peknigcia w
przypadku zastosowania nadmierne;j sily.

. Po wyjeciu prowadnika spr¢zynowego nalezy si¢ upewnic, ze
jest on w stanie nienaruszonym.

. Sprawdz polozenie kanalu przymocowujac strzykawke do
kazdej koncowki pigtail 1 aspirujac do czasu pojawienia
si¢ swobodnego wyptywu krwi zylnej. Podlacz wszystkie
koncowki pigtail do odpowiednich przewoddéw Luer-Lock.
Porty niewykorzystane mozna zamkna¢ nasadkami
inickcyjnymi stosujac standardowe zasady stosowane w
szpitalu. Zaciski odcinajace na koncowkach pigtail stuza
do zamknigcia przeptywu przez kazdy prze$wit podczas
zmiany przewodow i nasadek inickcyjnych. Przestroga:
Aby ograniczy¢ ryzyko uszkodzenia koncéwek pigtail
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nym ci§ kazdy zacisk musi zosta¢ otwarty
przed wykonaniem wlewu do danego kanatu.

1
18.

=

Tymczasowo przymocuj cewnik i zal6z opatrunek.

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

. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem
na zalozenie szwow powinno by¢ trojkatne zlacze ze
zintegrowanymi  obrotowymi  skrzydetkami na = szew.
Przestroga: Nie nalezy zaklada¢ szwéw bezposrednio
na zewnetrze cewnika, aby zapobiec jego nacigciu,
uszkodzeniu lub zahamowania przeplywu przez cewnik.

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

2

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

Procedura wymiany cewnika:

1. Nalezy stosowac zasady aseptyki.

2. Zabieg nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami obowigzujacymi

w danym szpitalu. Nie zaleca si¢ przecinania cewnika ze

wzgledu na mozliwo$¢ zatoru spowodowanego cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:

1. Przestroga: Ul6z pacjenta na plecach.

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

3. Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ci$nieniem

atmosferycznym moze spowodowaé wejScie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Usun szew lub szwy z
podstawowego miejsca przyszycia. Nalezy uwaza¢, by nie
przecia¢ cewnika. Powoli wyjmij cewnik wysuwajac go
rownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi z miejsca
wktucia, przyciénij opatrunek nieprzepuszczajacy powietrza,
np. gaz¢ Vaseline. Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika
pozostaje punktem wlotowym powietrza do czasu catkowitego
uszczelnienia, opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na
miejscu wkhucia przez co najmniej 24-72 godzin, w zalezno$ci
od tego, jak dtugo cewnik pozostawal w naczyniu.'!-5:1720

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

5. Odnotuj procedurg wyjecia cewnika w dokumentacji.

Heparynizacja (hemodializa):

1. Celem zapewnienia drozno$ci cewnika stosuje si¢ wiele
roznych stezen roztworu do zabezpieczenia cewnika. Ilo$¢
zastosowanej heparyny zalezy od preferencji lekarza,
protokotu szpitala i stanu pacjenta.'

Objetos¢ roztworu heparyny powinna by¢ rowna lub nieco
wigksza od objetosci kanatu, ktory podlega zabezpieczeniu.



3. Ostrzezeni Przed h dializa nalezy koniecznie

zaaspirowaé zalegajaca heparyne¢ z kazdego kanalu.
Po zaaspirowaniu heparyny nalezy przepluka¢ kanaly
sterylnym roztworem soli fizjologicznej.

Staby przeplyw krwi:

1.

W przypadku trudno$ci z utrzymaniem dostatecznego
przeptywu krwi podczas zabiegu hemodializy mozna podjaé
nastgpujace dzialania: obnizy¢ glowe pacjenta, zmienié¢
pozycj¢ pacjenta, zastosowa¢ zewngtrzny nacisk poprzez
jatowy opatrunek na miejce wyjscia cewnika, sprawdzi¢ pod
katem zapgtlen cewnika, obroci¢ cewnik jesli jest ruchomy w
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obrebie obrotowych skrzydetek do szwow, rozluzni¢ ciasny
opatrunek. Zastosowa¢ wsteczny przeptyw krwi tylko w
przypadku, gdy inne dzialania zawioda."

2. Jesli wszystkie wymienione powyzej dzialania zawioda i
ocenia si¢, ze przyczyna problemu jest zatkanie cewnika
skrzepling, mozna zastosowac $rodki fibrynolityczne wedtug
zalecen lekarza.

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

*Wszelkie pytania lub zamowienia odnosnie literatury przedmiotu
nalezy kierowa¢ do Arrow International, Inc.
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Produto Pediatrico de Cateterizacdo para

Consideragdes Sobre Seguranca e Eficacia:

Nio utilize caso a embalagem tenha sido previamente aberta
ou danificada. Aviso: Antes de utilizar, leia todas os avisos,

Hemodialise com Limen Duplo
Avisos e Precaugoes:*

1. Aviso: Estéril, utilizaciio tinica: néo reutilizar, reprocessar
ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo cria um

precaucdes e instrucdes constantes no folheto I
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 introducio, utiliza¢io ou remocio.

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

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

Tamponamento Cardiaco: Tem sido documentado por
muitos autores que a colocagdo de cateteres perir

p ial risco de lesdes graves e/ou infeccio que poderdo
resultar em morte.

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

Devido a variedade de comprimentos dos -cateteres
pediatricos disponiveis, o tamanho do doente devera ser

t do em ideragio relativamente ao comprimento do

na auricula direita ¢ uma pratica perigosa'?337:1416
que pode dar origem a perfuragdo e tamponamento
cardiacos.!>351416 - Apesar do tamponamento cardiaco
causado por derrame pericardico ser raro, existe uma
alta taxa de mortalidade associada com o mesmo.18 Os
médicos que colocam cateteres venosos centrais devem
estar conscientes desta complica¢do potencialmente fatal
antes de introduzirem demasiado o cateter em relagdo as
dimensdes do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter estd isento
de provocar esta complicagdo potencialmente fatal.'®
A posigdo exacta da ponta do cateter permanente deve
ser confirmada com uma radiografia executada apos a
introdugdo.! 25141619 Og cateteres venosos centrais devem
ser colocados na veia cava superior':>*57142l por cima da
jung¢do da mesma com a auricula direita e paralelamente
a parede do vaso®! e a sua ponta distal colocada a um
nivel superior ao da veia azigos ou da carina da traqueia,
dependendo da que se veja melhor.

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

Indicacdes para Utilizacdo:

O cateter de limen duplo pediatrico permite um acesso venoso
a circulagdo central para administragdo rapida de liquidos,
hemodialise aguda ou temporaria e aferese. O cateter pode ser
introduzido através das veias jugular, subclavia, ou femoral em
criangas, adolescentes ou adultos pouco corpulentos.

Contra-indicacdes:

O cateter de limen duplo pediatrico nao se destina a ser utilizado
na hemodialise a longo prazo nem em doentes com vasos
trombosados.

cateter introduzido.

3. Aviso: Os médicos devem estar familiarizados com as
complicacdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo o tamponamento cardiaco causado por
perfuracio ventricular, auricular ou da parede do vaso,
lesdes pleurais e bolia gasosa,
do cateter, laceracio do ducto toracico, bacteriemia,
septicemia, trombose, puncio arterial acidental, lesio
nervosa, hematoma, hemorragia e disrritmias.

inicas.

4. Aviso: Nio aplique demasiada for¢a durante a remogio do fio
guia ou dos cateteres. No caso da remocio ser dificil de realizar,
deve ser efectuada uma radiografia toricica e solicitada uma
consulta adicional.

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

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

7. Aviso: Os médicos deverio estar conscientes dos possiveis
riscos de encarceramento do fio guia por qualquer
dispositivo implantado presente no sistema circulatorio
(ou seja, filtros da veia cava, stents). Proceda a uma revisio
da histéria clinica do doente antes do procedimento de
cateterizaciio, visando analisar a presenca de possiveis
implantes. Devera usar-se de precaucio relativamente
ao comprimento do fio guia em espiral introduzido.!
Recomenda-se que, se o doente apresentar um implante
no sistema circulatério, o procedimento de cateterizacio
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seja efectuado sob visualiza¢io directa, com o objectivo de
minimizar o risco de encarceramento do fio guia.

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

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

. Precau¢do: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificagio do fluxo
pretendido, da fixacio do penso, do posicionamento
correcto do cateter e da estabilidade da conexdo Luer-
Lock. Utilize as marcas em centimetros para detectar
ev i d de do cateter.

POSIE:

. Precau¢iio: Um exame radiografico da colocacio do cateter
¢ a (inica maneira de assegurar que a ponta nio penetrou o
coraciio, ou que o cateter continua colocado paralelamente
a parede do vaso. Se a posicio do cateter mudou, efectue
imediatamente um exame radiogrifico toricico para
confirmar a posicio da ponta do cateter.

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

. Precaucdo: O dlcool e a acetona podem enfraquecer a
estrutura dos materiais de poliuretano. Verifique se os
ingredientes dos sprays de preparacio e das mechas
absorventes de desinfec¢iio incluem acetona ou alcool.
Acetona: Nio utilize acetona sobre a superficie do cateter.
A acetona pode ser aplicada sobre a pele, devendo secar
completamente antes de ser aplicado o penso.

Alcool: Nio utilize alcool para molhar a superficie do
cateter nem para restabelecer a permeabilidade do mesmo.
Devera ser usada precaucio quando forem instilados
farmacos que I elevadas ¢ racdes de alcool.
Deixe sempre o alcool secar completamente antes de aplicar
0 penso.

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

desinfect:

. Precaucdio: A utilizacio de uma seringa de capacidade
inferior a 10 ml para irrigar ou retirar coigulos de um
cateter ocluido pode provocar fugas intraluminais ou
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 posicio de
decubito dorsal.

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

3. Coloque o campo e prepare o local a puncionar conforme

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

4

Prepare o cateter para a introdugdo purgando cada um dos
lamens e em seguida aplique os grampos ou ligue as tampas
de injecgdo as pontas flexiveis (pigtails) apropriadas. Deixe
a ponta flexivel distal destapada para passagem do fio guia.
Aviso: Nio corte o cateter para alterar o seu comprimento.

*

Introduza a agulha introdutora com a seringa incorporada
na veia e aspire. (O vaso podera ser previamente localizado
com uma agulha localizadora e uma seringa adequadas a
corpuléncia do doente.) Remova a agulha localizadora.

Técnica Alternativa:

O cateter/agulha pode ser utilizado da forma habitual, como
alternativa a agulha introdutora. Se ndo observar fluxo
livre de sangue venoso apos a remogdo da agulha, adapte a
seringa ao cateter e aspire até obter um bom fluxo de sangue
venoso. Precaucio: A cor do sangue aspirado nio constitui
sempre um indicador fiavel de aceso venoso.'” Nio volte a
introduzir a agulha no cateter introdutor.

=

Devido ao risco de colocagdo acidental do cateter numa
artéria, comprove 0 acesso venoso através do tragado obtido
por um transdutor de pressdo calibrado (consulte a Fig. 2).

Técnica Alternativa:

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

*

Utilizando o Arrow Advancer de duas pecas, introduza o
fio guia através da seringa, para dentro da veia. Aviso: A
aspirac¢iio com o fio guia colocado provocara a introducio
de ar dentro da seringa. Precaucio: Para minimizar o risco
de fuga de sangue da tampa da seringa, ndo volte a injectar
o sangue com o fio guia em posi¢io.

Instrucdes 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-sea pronto
para a introdugdo. As marcas em centimetros sobre o fio guia
5o relativas a extremidade em “J”. Uma faixa indica 10 cm,
duas faixas 20 cm e trés faixas 30 cm.

Técnica Alternativa:
Se preferir um tubo de rectificagao 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.

e

Faga avancar o fio guia até¢ a profundidade apropriada a
corpuléncia do doente. Para poder avangar a 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.

0. Mantenha o fio guia em posigao e retire a agulha introdutora
¢ a seringa (ou cateter). Precau¢iio: Mantenha sempre o fio
guia bem preso. Utilize as marcas em centimetros presentes

no fio guia para ajustar o comprimento permanente, de acordo
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com a profundidade pretendida para a colocagdo do cateter
permanente.

. Alargue o orificio no local da pun¢do cutanea, com o bordo

cortante da lamina do bisturi virado na direc¢do oposta ao fio
guia. Precaucio: Nio corte o fio guia. Utilize o dilatador de
tecidos para alargar o local, conforme necessario. Aviso: Para
minimizar o risco de uma eventual perfuracio da parede
do vaso, nio deixe o dilatador de tecidos no local como um
cateter permanente.

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

Devera permanecer exposta uma quantidade de fio guia
suficiente na extremidade do conector do cateter, de forma
a poder segurar com firmeza no fio guia. Agarrando na pele
circundante, avance o cateter para dentro da veia com um
ligeiro movimento de torgdo.

. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos

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

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

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

Nesta circunstancia, o puxar do fio guia pode resultar na
aplicagdo de uma forga excessiva e provocar a fractura do fio
guia. Caso encontre resisténcia, retracte o cateter cerca de 2-3
cm relativamente ao fio guia e tente retirar o fio guia. Caso
continue a encontrar resisténcia, retire o fio guia e o cateter
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 aplicacio de forca
excessiva sobre 0 mesmo.

. Confirme que o fio guia se encontra completamente intacto

apos a remogao.

. Verifique a colocagdo do limen adaptando uma seringa a

cada uma das pontas flexiveis e aspirando até observar um
fluxo de sangue venoso livre. Ligue as duas pontas flexiveis
a(s) linha(s) Luer-Lock adequada(s), conforme necessario.
A(s) porta(s) ndo utilizada(s) pode(m) ser “trancada(s)”
utilizando tampas de injec¢do segundo o protocolo do hospital
habitual. Sdo fornecidos grampos de pingamento com as
pontas flexiveis, para ocluir o fluxo em cada limen durante as
mudangas de linhas e de tampas de injecgdo. Precaucio: Para
inimizar o risco de danificar as pontas flexiveis devido
a pressdo excessiva, deve abrir-se cada grampo antes de
iniciar a infusdo através desse limen.

Fixe e cubra temporariamente o cateter com um penso.

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

. Fixe o cateter ao doente. Utilize o conector de jungdo
triangular com as asas de sutura rotativas integrais, como local
principal de sutura. Precaucio: Nio suture directamente ao
didmetro exterior do cateter, de forma a minimizar o risco
de corte ou danos do mesmo, ou de obstru¢io do fluxo no
seu interior.

20. Cubra o local da pungdo com pensos, de acordo com o
protocolo hospitalar. Precaucio: Faca regularmente o penso
do local da introducio, de forma meticulosa, utilizando
uma técnica asséptica.

21. Registe no processo do doente o comprimento do cateter

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

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

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

embolizagdo do cateter.

Procedimento para Remoc¢ao do Cateter:

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

Retire o penso. Precaucio: Para minimizar o risco de corte
do cateter, niio utilize uma tesoura para retirar o penso.

bl

Aviso: A exposi¢do da veia central a pressido atmosférica
pode resultar na entrada de ar para dentro do sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do local de sutura
principal. Tenha cuidado para ndo cortar o cateter. Retire o
cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. A medida
que o cateter sai do local, deve aplicar-se pressio com um
penso impermeavel ao ar, por exemplo gaze impregnada com
Vaseline. Uma vez que o trajecto residual do cateter continua
a permitir a entrada de ar até estar completamente vedado,
o penso oclusivo deverd permanecer no local durante pelo
menos 24-72 horas, dependendo do periodo de permanéncia
do cateter.'!:15:17:20

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

5. Registe a remogao do cateter.

Heparinizacido (Hemodidlise):

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

2. Ovolume da solugdo de heparina deve ser igual ou ligeiramente
superior ao volume do lumen que vai ser “bloqueado”.
3. Aviso: Antes da hemodiilise, a heparina permanente deve

ser aspirada de cada um dos limens. Depois de a heparina
ter sido aspirada, os liimens devem ser irrigados com soro
fisiologico isotonico esterilizado.

Fluxo Sanguineo Insuficiente:

1. Se houver alguma dificuldade em manter um fluxo de sangue
adequado durante a sessdo de hemodidlise, poderdo ser
tentadas as seguintes medidas: baixar a cabega do doente,
mudar a posi¢do do doente, aplicar uma pressdo externa no



local de saida do cateter sobre um penso esterilizado, verificar
se existem dobras no cateter, rodar o cateter caso seja possivel
mové-lo dentro das asas de sutura rotativas, aliviar a pressdo
exercida por um penso apertado, inverter o fluxo do sangue
apenas se as outras tentativas falharem."

Se as medidas acima descritas falharem e tiver a sensagdo de
que a obstrugdo do fluxo se deve a presenga de coagulos no

25

cateter, poderdo ser utilizados agentes fibrinoliticos, conforme

0 prescrito.

A Arrow International, Inc. recomenda que o utilizador esteja a par

da literatura de referéncia.

* Em caso de duvidas ou necessidade de informagdes adicionais

especificas, por favor contacte a Arrow International, Inc.
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IMequaTpuyeckoe IByXNPOCBETHOE H3/1eJHe 11
KaTeTepU3alMU B IeJIsIX TeMOoInaIu3a

Bonpoce! 6e3onacHoctu U 3¢ deKTHBHOCTH:

He ucnoab3yiiTe, eciii ynakoBka Obla paHee BCKPBITa
HIIH p Ipenocrep Iepen np

H3/1eJInl 03HAKOMBbTECHh ¢ HHCTPYKUHSAMH, HAXOAAUIHMHUCH
BHYTPH YIIAKOBKH, H U3y4YHTE BCe MePbI NPEI0CTOPOKHOCTH H
npexynpexaenus. HecoGonenne JaHHOIo npeaynpeskieHus
MOZKET NPHBECTH K Cepbelilll)ﬁ TpaBMe MNMAaIMEHTAa HWJIH ero
CMEpPTH.

He usmensiiite karerep, np M3 11p; it p u
M IPyrHe KOMIIOHEHThI KOMILJIEKTa/Habopa BO BpeMsi BBE/ICHHS,

MJTH H3BJ] .

}lallllﬁﬂ npoue}lypa J10JIKHA BBINOJIHATBLCH MOATN0TOBJICHHBIM
NMEePCOHATOM, HMEWIIHM O00JbMION ONBIT B 00JacTH
AHATOMHYECKOI TPUBS3KH, B oGecnieyeHNH 6930ﬂacHDCTl/l, a
TaKKe IM C BO! oc.

P
Ipenocrepexenne: He BeTapiasiiiTe KareTep B npaBoe
npeacepane UM l'lpal“:lﬁ KeJIY10YeK H He OCTaBJISIITE €ro TaM
(cm. puc. 1).

Tamnounaza cepaua: Muorumu aBropamu Obl10 OTMEUEHO,
4HTO pazmemex—me TIOCTOSIHHBIX KaTCTepOB B l'[paBOM
MPEICEPMN ABISACTCSA OMACHOH MPaKTHKOM,! 23571416
KOTOpasi MOXET TPHUBECTH K CepIeYHOi mepdopaiuu u
Tammonae. >4 HecMoTpss Ha TO, 4TO TaMIOHajIa
cepllla B pe3yibrare MNepUKapAHAIbHOIO H3IHUSHHS
MPOMCXOJNT HE YACTO, C HEH CBA3AH BBLICOKMH MPOLEHT
cMepTHOCTH.'® Meanepcona, 3aHNMAOIIUACS BBOIOM
KaTeTepoB B TVIABHBIC BEHBI, IOJDKCH OBITH OCBCIOMICH
00 3TOM CMepTEILHOM OCIIOKHEHHH, MPEKIe YeM BBOIUTH
KareTep CIMIIKOM JaJIeKo 0e3 yyera pasMepoB MallHeHTa.

HeT KOHKpETHOro MyTH BBOJA HJIH THNA KaTeTepa,
TO3BOJISIOIIMX HCKJTFOYHT 3TO NIOTEHIMAIbHO CMEPTE/IbHOS
ocnoxuenue.'® [Tocne BBeaenus karerepa (pakTHIECKOE
[OJIOKEHHE €0 KOHYHKA JOKHO OBITh IPOBEPEHO
PEHTreHOBCKHM oOcaenoBanuem. ' >51416.19 Karterepsr
TTIaBHBIX BCH JIOJUKHBI Pa3MellaThCs B BEpPXHEil Mmoot
Bene'2337 142 yay ee co C MPaBBIM TIpesicep

M HapauienbHo CTeHKe cocy/a:”?! IpH 2ToM JIMCTaIbHbIi
KOHEI[ KaTeTepa JOJDKeH PacIioaraTbest 100 Hajl ypOBHEM
HEMapHO BEHBI, JIHOO0 HaJ{ KHIEM TPAXCH — B 3aBHCHMOCTH
OT TOTO, UTO JIyHIlIe HAGIIONACTCS.

HeHTpaJ’lLHHe BCHO3HBIC KaTeTepbl HE JOJXKHBI
pasMemarbeCsa B MPABOM TIPEACEPANH, €CIH 3TOro HE
TpeOyIOT OTHOCHTETBHO KPATKOCPOYHBIC MPOILEIYPHI,
HaTpuMep, acTHpanus BO3AYIIHBIX dMOOJOB B Xoje
neiipoxupyprudeckoit omepanun. Tem He MeHee,
TAKHE€ TMPOUEAYPbl PUCKOBAHHBI M JOJKHBI CTPOrO
xon‘rponuponm‘ben ¥ TIIATCJILHO Haﬁﬂ!O}JaTl:Cﬂ.

IMoxka3anust K NPUMEHEHUIO:

Tlennarpudeckuii JIBYXIPOCBETHBINH KaTeTep IMO3BOJSET
OCYILECTBUTD JOCTYIl B CHCTEMY LEHTPAILHOIO KPOBOOOPAILeH s
B LEAX OBICTPOro BBEACHMS JKUAKOCTEH, BPEMEHHOIO MM
KpaTkoCpOYHOTO reMo/iaiiisa u aq)epe:{a. EI'O MOKHO BBCCTH
B APEMHYIO, TIOAKTIOUHYHYIO MM OEPeHHYI0 BeHY peGeHKa,
TIOJIPOCTKA HIIK B3POCIIOTO HEOOIIBIIOTO POCTa.

HpOTl/lBOHOKaBaHHﬂ:

Tlemarpydeckuii IByXIPOCBETHBIH KaTeTep HE MPEIHA3HAYCH JUT
JIOJITOBPEMEHHOT0 rEMONAJIN3a WK U1 IPUMEHEHHS Y [TALIUEHTOB
€ TPOMOMPOBAHHBIMH COCY/IAMH.

Ipenynpesxaenusi 1 Mepbl
Npe0CTOPOKHOCTH: *

1. Tlpenoctepesxenue: CTepHiIbHO, 0THOPA30BOI0 MPHMEHEHHS:
He ucnosb3oBars MOBTOPHO, HE oﬁpaﬁa]‘bma’rb BTOPHYHO H
He cTepuIn30BaTh. [IoBTOPHOE HCIIONIB30BAHNE YCTPOIiCTBA
€03/1a€T pHCK cepbexnuﬁ TPaBMbI II/IIJ'III mn]]emmu,

KOTOpbIe MOT'YT NPHBECTH K CMEPTEeJIbHOMY HCXOAY.

2. Tlpenocrepexenue: He Bcrapisiite kateTep B npasoe
npeacepane wian npam,lﬁ KeJIYI04YEeK H He ocTaBisiiiTe
ero Tam. Ka‘ne‘repu [IABHBIX BeH J0/IZKHBI pas’Mellarbecs
Tak, 4TOOBI fll/lcTaJ'll:Hl:"‘/l KOHeIl KaTeTepa HaXoAuJcs
B HHKHell MOJOBHHe-TPeTH BepXHell M0J0i BeHbI
(SVC) - nan counenennem SVC u mpaBoro npeacepausi —
H pacnoJarajicss napajjieJbHO CTEHKe cocyaa. l'lpn
JocTyne uepes OelpeHHYI0 BeHy KaTeTep HeoOX0AHMO
BBOIHTH B COCY] TaK, 4TOOBI €ro KoHen ObL1 napaJjuiejaeH
CTeHKe cOCyla M He BXOJAMJ B IpaBoe npejacepiaue.
BCJ'ICHCTB"Cpa3"006p83“ﬂ}'U'IHH}IDCTyI'lelXHC}IHanH‘ICCI\'HX
KareTepos pasMep TeJla NalHEeHTa lleOﬁXO).ll/lMO THIATEJILHO
COOTHECTH ¢ paKkTHUECKOl 1JIHHOIi BBOIHMOIO KaTeTepa.

3. Ilpenocrepexenue: Meanepconana JoJ:KeH 3HATh 00
OCJIOKHEHHUAX, CBA3AHHBIX C NPHUMEHEHHEM KaTeTepoB
IJIABHBIX BeH, BKJIIOYAsi TAMIOHA/Y cepiua B pesyjbrare
nepdopanun CTEHKH COCYa, Npecepans HIH KeTyTI0uKa,
njiespajibHble M MeJAHACTHHAJIbHbIC IOBpeEK/ICHHH,
BO3YIIHYI0 3M00JHI0, 3M00JHI0 KaTeTepa, pa3pbiB
IPYAHOI0 NPOTOKA, GAKTEPHEMHUIO, CENncHc, TPomOo3,
HenpeHaMepeHHbIi IPOKO0JI apTepHH, OBpPekIeHHe HepBa,
reMaromMy, reMOpparui0 1 apuTMHuH.

4. Tpenocrepexenne: He npumensiiite upe3MepHbIX ycHmii
NpH M3BJeYEHHH NPOBOAHMKA M3 NPYKHHHOH HPOBOIOKH
HJIH KaTeTepoB. Ecin BO3HHKIN l'lp()ﬁ.l'leMl:l C H3BJICYEHHEM,
He00X0HMO c1e/IaTh PeHTreHorpaduio rpyaHoii KIeTKH H
JOMOJTHHTE/IBHO NMPOKOHCYJILTHPOBATHCS.
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Ipenocrepeskenne: MeanepcoHasa J0J:KeH 0CO3HABATH
BO3MOKHOCTH BO},!yl.l.lllOl‘/’l 3M60Jll‘ll/l/Kp080'le‘lellllﬂ,
CBSI3AHHBIX € KaTeTepaMu Oojbmoro auamerpa. He
ocraBisiiiTe OTKPBITBIX HIVI H/IH KaTeTepoB B MecCTax
npoKoJa raaBHbix BeH. C 1eablo yMeHbIIeHusl pHCKa
Pa3beJIHHEHHA C [JaHHBIM )’tTpOﬁCTBOM JOJIZKHBI
HCIO0JIB30BATHCH TOJIBKO HA/IEKHO 3aTHAHYThIe COe/IHHEeHUs,
cHa0xenHble HakoHeunnkamu Jlopa. Pexomenayercs
AepKaTh YUIHHHUTEIbHbIC JIHHHH IepeKaTbiIMH BCe
BpeMsl, TIOKa OHH He MCIO0JIL3YITCS, BCIeACTBHE TOr0, 4T0
KaTeTep OCHAILEH NpocBeTaMHu 00JbLIOro auamerpa. B
1eJIsiX NPe0TBpallenust BO3AyIHOii dM00uu codronaiite
MPOTOKOJI J1e4e0HOro YUpeKIACHHS PH BCEX MAHUTTYJISAIHAX
¢ KaTeTepoM.

6. TIlpenocrep ne: IIpoxouk; p HKa B IIPaByio
MOJIOBHHY cepama MoOKeT CTarb I'Ip“‘lllHOﬁ ap“TMHﬁ,
0J10Ka/IbI IIPABOIi BETBH HPEICEPIHO-KeY104KOBOI0 my4Ka®

M nepopanuu CTeHKH cocy1a, NpeIcepanst HiIH JKeJTy104Ka.




7. Tlpenocrep M P I 10JIZKEeH 0CO3HABATH

BO3MOKHOCTB 3aXBaTa NMPOBOIHHKA J'll()ﬁl:lM yCTpOﬁCTBOM,
l/IMI'I.I'IaHTMp()BaHHl:lM B CHCTeMYy Kp()l}()()ﬁp'dlllel-ll‘lﬁ
(HanpuMmep, GUIBTPAMH I0JI0i BeHbI, CTEHTAMH).
Ilepen mpoueaypoii KareTepu3aluu H3y4HTe aHAMHe3
060JbHOT0, YTOOBI ONpPENEJUTh HAJUYHE MMIUIAHTATOB.
C,"le}]yeT THIATEJIBHO KOHTPO. P Th JUIHHY 0
l'IpOB()l]HMKa.I Ecin NAIMEHT HMeEeT UMILUIAHTAT B CHCTEME
Kp I yercst Th NPOUEYpPY
KaTeTepU3alHu MO HeNOoCPeJACTBEHHbIM BH3YaJIbHbIM
KOHTPOJIeM, YTo0bI CBECTH K MHHHMYMY PHCKH 32CTPeBaHHs
NPOBOAHHKA.

8. Tlpenocrepexenne: M3-3a pucka sapaxenns BUY (Bupycom
HMMYHOAe(HIHTA YeI0BEKa) HJIH IPYTHMH NlepelaBaeMbIMH
€ KPOBbI NMATOr¢éHHLIMH MHKPOOPraHH3MaMH IpH yxoae
3a BCEMM NALHEHTAMH PA0OTHHKH 3PABOOXPAHEHHs
JOJKHBI IOCTOSIHHO €O0JII0AaTh BCECTOPOHHHE Mepbl
Npel0CTOPOKHOCTH MNPH KOHTAKTE € KpPOBbI0O H
(PH3HONOrHIECKHMH KHIKOCTSIMH.

9. Ilpenocrepexenne: He nepexumaiite kopnyc karerepa
6oab1oro auamerpa. [lepeskumaiiTe ToJbKO yITHHATEIbHbIE
JIMHUH, TMpPHYeM MHCKJIKYHTEIbHO NPHI0KEHHBIMH
32K . Ilpu nep THH YIJIMHUTEIbHBIX JIHHHA HU B
KOeM c/iy4yae HeJib3sl HCI0JIB30BaTh IMIIULI ¢ pl‘l('lJJleHI:lMM
ryokamu.

10. Mpenocrepe:kenne: B ciyuae moCTOSIHHO BBeJIEHHBIX
KATETEPOB HEOOXOJQHMMO peryJsipHO HpPOBEepPHAThH
CKOPOCTh MOTOKA, IVIOTHOCTH MOBSI3KH, NPABHILHOCTH
MeCTONOJIOKEHHsI KaTeTepa H HA/leXKHOCTh COeIHHEHHIi ¢
HAKOHECYHHKAMH J-IIO3pa. W3MeHeHHE MOIOKEHUsT Karerepa
onpeuemiﬁTe mno CaHTMMeTpOBblM MeTKaM.

11. MpenocTepexenne: ToNbKO PpPEHTreHOCKONMHS
MeCTOMOJIOKEHHS KaTeTepa MOKET 1aTh FAapaHTHIO TOro, YTO
€ro KOHYHMK He BOllIeJ1 B Cepﬂl.le HJTH HE JICKHT napannem,ﬂo
crenke cocyna. Eciin nojioxkenne karerepa H3MeHHJIOCH,
HeMe/UIeHHO C/le/1aiiTe PEHTIeHOCKOIMIO TPYIHOI KIeTKH,
YTOOBI MPOBEPUTH NMOJIO/KEHHEe KOHUHKA KaTeTepa.

12. Ilpenocrepesxenue: Ipu B3sTHH NPOOLI KPOBH BpPeMEHHO
H30JHPYiiTe 0CTaNbHbIE MOPTHI (MOPT), Yepe3 KOTOphie
BBOJSITCSI PACTBOPBI.

13. IIpenocrepe:kenne: COUPT H AlETOH MOTYT 0CIAGHTH
CTPYKTYpPY NOJHYPeTaHOBBIX MaTepuaios. IIpoBepbre
cocras aaposoneﬁ H TAMIOHOB /IJIsl MOATOTOBKH MalHEeHTa
Ha l'lpeﬂMeT HAJTHYHS alleTOHA HWJIH Cl'll/lpT‘d.

Aneron: He pnomyckaiiTe momajaHus auneTroHa Ha
NOBEPXHOCTH KaTeTepa. JlonycKkaercsi HaHeCeHHe ALETOHA
Ha KOXKY, OAHAKO /10 HAJOKEHHS] MOBSI3KH OH J10JIKEH
TOJTHOCTBIO HCTIAPHTHCS.

Cnupr: He ucnoansyiiTe cnupT JJisi BhIMAYHBAHMS
NMOBEPXHOCTH KaTeTepa HJH BOCCTAHOBJIEHHS ero
npoxoaumoctu. Ipu BBeJeHHH NPeNnapaToB ¢ BHICOKHM
cojiepkaHHeM CNHPTa HeoOX0AMMO co0JII01aTh Mephbl
npenocropoxknocT. Ilepen HaoKeHHeM NMOBSI3KH Beeraa
uanaifn‘e CIHPTY NOJTHOCTHI HCHAPHTBLCH.

14. Tlpenocrepexenne: Hekoropbie cpeacTsa aesuHpexumu,
HCMoJIb3yeMbl¢ B MECTE BBEICHHH KaTeTepa, coaepikar
PACTBOPHTEJIH, CHIOCOOHBIE PA3PYLIATh MATEPHAJ KaTeTepa.
l'lepeu HAJIOKEHHEM MOBA3KH yﬁeuwrecn, B TOM, YTO MeCTO
BBeJIEHHsI KaTeTepa cyxoe.

15. Ipenocrepexenne: Mcnoab3oBanue MNpHIEs 00beMOM
Menee 10 M1 LISl NPOMBIBKH 32KYIIOPHBILEToCs KareTepa
HIIM YIAJICHHSI 3 HEro CrYCTKOB MOKeT NPHBECTH K yTeuke
BHYTPH NPOCBETa HIIH Pa3phbIBY KaTeTepa.
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IIpensaraemas npoueaypa:
Hcnoab3yiiTe cTepu/IbHbIe IPHEMBbI.

1.

Ipenocrepesxenne: Ins cHHKEHHs] PHCKA BO3IYIIHOMH
9MO0JIMH MIOMECTHTE NAIHEHTa B 00/1eryeHHblii BapuanT
no3el Tpenjenendypra (HacKoIbLKO oHa OyIeT ISl Hero
npuemiema). Ilpu ycranoBke Katerepa Ha Oepe yJoxuTe
NaNKeHTa Ha CIHHY.

Jlns onpejiesieHus JUIMHBI KaTreTepa, HEOOXOIMMOi uis
pa3sMeIleHNs QUCTalbHOrO KoHLa B SVC, u3MepbTe HapyKHble
AHATOMHUYCCKHUEC l'lapaMCTpL] TIalueHTa.

Hannexammm 06paszom noaroToBbTe U 3aapanupyiite MecTo
TPOKOJIA.

WnunpTpupyiite KoKy B HAaMEUEHHOM MECTE HIJIOH
HeoOxomuMoro pasmepa (25 nmm 22 Ga.).

HOJJFCYTOBLTC KaTreTep K BBCACHHIO, NMPOMBIB Ka)l(}:[blﬁ TIpOCBET
M 3aKaB WM TOJICOEAMHUB MHBEKIMOHHBIE KOJMAYKH K
COOTBETCTBYIOLIMM YIHHUTEIbHBIM JTHHUSAM. JlJis BBEACHMS
lTpOBO}Z[HHKa OCTaBbTC OTKpL]TOﬁ JHUCTAJIBHYIO YUTHHUTEIIBHY IO
muHuo. Ipenocrepexenne: He ofpesaiite karerep ais
H3MEHEeHHUs! ero IHHBI.

BBenuTe MyHKIMOHHYIO UIUTy C NPUCOSAMHEHHBIM LINPUIIEM
B BeHy u acnupupyiite. (Cocyn MOXKHO NpeiBapHTEIbHO
06Hapy)KMTL, TIOJIB3YACh HMIJIOH-HUCKAaTeIeM | MIMTPHIIOM,
pasMepbl KOTOPBIX COOTBETCTBYIOT pasMepaM Tejla NalkeHTa.)
V3Bnekure UIIy-UCKATEIIb.

AnbTepHATHBHBIH MeToa:

B Ka4eCTBC aJbTCPHATHUBBI HIIIC MHTyﬁaTOpa MOKET
MPUMEHATBCA METOJI CTaHJAPTHOIO HCIOJIb30BAHMA y31a
karerep/uria. B ciydae orcyTcTBUs CBOGOIHOIO BEHO3HOIO
KpOBO’l‘OKa TIOCJIC U3BJICUCHMS MIJIbI NTOJICOC/IMHUTE K KaTe'repy
WNPUIL ¥ TPOU3BEANTE ACHUPALMIO 10 YCTAaHOBICHHS
HOPMaJIbHOTO BeHO3HOro kpootoka. [Ipenocrepexenne: Liper
acuupuponanuoi& KPOBH He BCer/la siBJIfeTCHd HaleKHbIM
nokasarejieM joctyna B Beny.! He BcraBisiiTe noBTopHo
MLy B KaTeTep HHTy6aTopa.

YroGbl n36ekaTh CIIydaifHOro apTepraIbHOrO PasMEICHNs,
y0eauTech B HAIMYHE BEHO3HOIO LOCTYIA, OPHEHTHPYSCH
no Cl)OpMe HUMITYITIbCOB, l'[OCTy]'lalOllﬂ/lX c OTKaﬂHGPOBaHHOFO
JIaTYMKa TaBICHUS (CM. pHC. 2).

AnbTepHATHBHBIH MeTOI:

BorcyrerBre 000pyI0BaHis reMOIHHAMHYECKOr0 MOHHTOPHHTA,
TO3BOJIAIOLIETO npeoGpawBaTl, MMITYJIBCBI ITIaBHBIX BEH,
OTCOE/IMHATE MITPHIL M TPOBEPBTE MYJILCHPYIONIHi KPOBOTOK.
TTynbcupyiontuii KPOBOTOK, KaK IPABUIIO, CBHICTEILCTBYET O
CITy4aitHOM MPOKOIIE apTEpPHH.

TIpu oMoy ABYXCEKUMOHHOTO yeTpoiicTBa Arrow Advancer
BBC/IUTEC TIPOBOJHUK H3 l'lpy)l(ﬂHHOﬁ TIPOBOJIOKH ‘Iepe3 IITTPHLT
B Beny. Ipenocrep P npHu Ha

HA MecTe NPOBOJHHKE H3 NPY;KHHHOI IIPOBOJIOKH NPHBEIET
K N0najanuio B mnpun Boayxa. Iperocrepexenne: Jius
CBC/ICHHS K MHHHMYMY PHCKa YTeYKH KPOBH H3 KOJIMaYKa
INPHUIA He BAUBaiiTe KPOBL 00PATHO NPH YCTAHOBJIEHHOM
NPOBOHMKE U3 NPY:KHHHOI IPOBOJIOKH.

MHCTPpYKIHS 1O NPHMEHEHHI0 JBYXCEKIHOHHOIO

yerpoiictBa Arrow Advancer:

* Bompsimure J-00pasHblii KOHEIl IPOBOIHNKA M3 MPYXKUHHO#
MPOBOJIOKH, BTSIHYB €ro OOJIBIINM HableM Hazaa B Advancer
(cm. puc. 3, 4). TTocrie BHIMPAMIICHHS KOHYMKA NPOBOIHUK U3
TPY’KMHHOI1 IPOBOJIOKH TOTOB K BBE/ICHNIO. CaHTHMETPOBbIE
METKH Ha IMPOBOJIOYHOM MPOBOJAHHUKE OTCHHUTHIBAKOTCS OT
J-o6pasnoro konua. OHO KosbIo 03HadaeT 10 oM, aBa — 20
cM, TpH — 30 cMm.



AJIbTepHATHBHBII MeTO:

Eciu TPEANOYTUTEIBHBIM SIBIISIETCS UCIIOIB30BAHNUE l'lpOCTOﬁ
BBII'IpﬂMHﬂIOLL[Cﬁ prsl(ﬂ, TO €€ MOXHO OTCOCAMHHUTH OT
ycrpoiictBa Advancer 1 HCTIOIb30BaTh OT/EIBHO.

OTCOEHHHMTC HAKOHCYHHUK AdVaHCCT WA BBIMPAMIIAIOLITY O
TpyOKy oT cuHero ycrpoiictBa Advancer. Ecim ucronb3yercs
J-o6pasHas 4acTh NPOBOJHHMKA U3 INPYKHUHHON IPOBOJIOKH,
TO HCOGXO,E[HMO MOArOTOBUTH €ro K BBEACHUIO, ﬂpOnyCTHE
J-00pasHyio wacTh 4epe3 MIACTHKOBYIO TPyOKy mms ec
BBINIPAMICHHA.

BBemTe NpoBOIHUK Ha ITyOHHY, COOTBETCTBYIONIYIO pa3Mepam
Tena manuenTa. Jlus NpoaBHKeHHs J-00pasHOro KoHIa
MOryT ﬂOTpeGOBaTbCﬂ JIETKME BpallaTECIbHBIC JIBUKCHUS.
Ipenocrepesxenne: He pexbTe NPOBOIHUK M3 NPY:KHHHOMH
TPOBOJIOKH, qT00BI YMEHBIIHTH €ro JUTHHY. He u3Biexaiite
NPOBOJHHK M3 NPY:KHHHOH NPOBOJIOKH 10 cpe3y MIJIbI,
4T00Bl YMEHBIUUTb PHUCK Pa3pbiBa HJIH NOBPEXKIEHHS
NPOBOJIHHKA H3 I'lpy)l(llllH()ﬁ MPOBOJIOKH.

. ViiepikiBas IPOBOAHUK HA MECTE, YaIUTe MyHKIHOHHYIO HITy

u mmpun (nin katerep). Ipenocrepesenne: Iocrosiuuo
NPpOYHO yr(cp)xunaifch NMPOBOAHMK H3 I'Ipy’ll\‘HHHOi;l
npoBosoKku. Jlisi PeryliupoBKH OCTaBIAEMON IUIMHEI B
COOTBETCTBUM C Tpebyemoii riyOMHOH pacroso)eHus
TIOCTOSIHHOTO KaTeTepa MCHONb3YHTE CAHTHMETPOBBIC METKH
Ha TIPOBOJIHHKE M3 NPY/KHHHOI IPOBOJIOKH.

. PacnonoxuB ckambnenb B CTOPOHE OT MPOBOJAHHKA M3

NPY)XMHHON TIPOBOJIOKH, PACIIUPbTE MECTO BBEJICHHS
karetepa. Ilpenocrepexenne: He oGpe:kbTe NpoBoAHUK!
le/l HCO6XO]Z(HMOCTM pacmMpeHus MECTa BBOAA HCI'[OIILZyﬁTe
paciupuTens Tkanu. Ipegoctep Jast K
MHHHMYMY PHCKA BO3MOKHOIi nep(opanun CTeHKH cocyla
He OCTaBJIsiiTe HA MecTe pPacliMpuTe/]lb TKAHH B KayecTBe
NMOCTOSIHHOIO KareTepa.

12.BBeuTe KOHUMK JABYXIPOCBETHOIO KAaTETEPa 110 IPOBOIHUKY.

Jlns obecrieueHns IPOYHOTO YIEPXKaHUs TIPOBOJHHKA OH
JIOJKEH OCTaBaThesi CBOOOJHBIM HA JI0CTATOYHYIO JUTHHY CO
CTOPOHBI BTYJIKH KateTepa. Yep:KuBas KareTep PsiioM ¢ KoxKei,
JIETKMMH BPAIATEIbHBIMU JBIKCHISMU BBEIUTE €TO B BEHY.

. I/ICl'IOJ'leiyﬂ B Kau€CTBE€ KOHTPOJIbHBIX TOYEK CAHTUMETPOBBIC

MCTKHM Ha KaTeTepe, l'lpO}JBHHBTC €ro K TIOCTOAHHOMY MeCTy
pacrionioxkenus. Bee caHTHMETPOBBIC METKH OTCUHTBIBAKOTCS
OT KOH4YHKa Karerepa. CHMBOJIMKA 0003HAYEHHH ClIeyIomast:
(1) ancnoBast: 5, 15, 25, u T. a.; (2) KobLa: KaXk10€ KOJIBLO
o6o3Havyaer 10 cM MHTEpBA, MPH HTOM OHO KOJIBIO PAaBHO
10 cm, mBa — 20 cm u T. 1.; (3) Kaxkaas TOYKa HAHECEHA C
uHTepBaIoM B 1 cM. IIpH MOAKIIOYNYHOM JOCTYIE Karerep
MOXHO OPHEHTHPOBATH BBIXOAHBLIMH (ApTEPUATLHBIMHU)
60KOBI>IM|/I OTBEPCTHAMH K IICHTPY COCyAa, ‘lTOﬁBl CHHU3HUTH
BEPOATHOCTh KOHTAKTa MEXJY BBIXOXHBIMH GOKOBBIMH
OTBEPCTHSAMH M CTEHKOIi cocy/ia.

. ViepikuBas karerep Ha Tpebyemoil riyOuHe, ynanurte

NPOBOAHUK M3 NpPYKUHHON mposonoku. Karerep Arrow,
BXO/IAIIMH B HACTOAIICE M3/ICIUE, CKOHCTPYHPOBAH TaKHUM
00pa3oM, 4To0BI CBOGOIHO MPOXOIHUTH MO MPOBOJHUKY M3
TPYKUHHO# IPOBOJIOKK. Ecin mpy n3BjiedeHny npoBoIHIKA
M3 HPYKUHHOI IIPOBOJIOKH IOC/E Pa3MEIeHUs Karerepa
BO3HHMKAKOT 3aTPYAHCHHSA, TO 3TO MOKET CBHIACTCIILCTBOBATH 06
00pa3oBaHMH METIN MPOBOJHMKA BOKPYT KOHUYMKA KaTeTepa,
PACIIOIOKEHHOTO BHYTPH cocyza (M. puc. 5).

B sTOM cityuae BBITATHBaHME NPOBOJHMKA M3 NpPY/KUHHOM
NMPOBOJIOKM Ha3aJl MOXET MoTpeboBaTh Ype3sMEpHOro
YCUIINS, MPUBOJIAIIETO K €ro paspbiBy. [Ipu Bo3HUKHOBEHUH
CONPOTHBIICHUS BBITANMTE KaTeTep Ha 2-3 CM OTHOCHTEIBHO
TIPOBOJIHMKA M3 TPY/KMHHOH NPOBOJIOKH M TONBITAHTECH

28

17.
18.

20.

2

YAAIUTh NPOBOAHUK. ECIHM CONPOTUBICHHE COXPAHAETCS,
yJaIuTe NPOBOIHHMK U3 NPY/KUHHOW MPOBOJIOKH U KaTeTep
oznHoBpemeHHo. IIpenocrepesenne: HecmoTpst Ha To, 4To
BEPOSITHOCTH BBIX0/IA M3 CTPOSI NPOBOAHHKA M3 NPY:KHHHO#
NPOBOJIOKH KpaiiHe MaJjia, MeANepcoHasl J0/7KeH 3HaTh 0
BO3MO/KHOCTH Pa3pbiBa B CJIyuae NPHMEHEHHs Ype3MepHOro
YCHJIHS K IPOBOHUKY.

. [Ipn u3BICUEHNH MPOBEPHTE LETOCTHOCTH MPOBOJHUKA M3

TPYKMHHOI MPOBOJIOKH IO BCe JUTHHE.

. HpOBepBTe PAaCTIONOKEHUE MMPOCBETOB, MOJICOCIMHHUB IITIPUILL

K KaJI0H yIIMHUTENbHON JIMHUM M TPOBEIs acHUPaIMIO
JI0 TOSBIGHMS CBOOOJHOTO BEHO3HOTO KPOBOTOKA.
Hannexammm 06pa3oM MOJCOEIMHHUTE BCE YUTHHUTENbHBIC
JIMHMM K COOTBETCTBYIOIIMM JIMHUAM HakoHeuHuKa Jliospa.
Hewucnonp3yempie MOPTEI MOTYT OBITH «3amepThl» uYepes
MHBEKIMOHHBIC KOJIMAYKH COIIACHO CTaHAapTHOMY MPOTOKOITY
sedebHOro yupexkacHus. YToObl MEPEKPhITh MOTOK 4epe3
Kask/IbIif MPOCBET BO BPEMs CMCHBI JIMHUH MM HHBCKIMOHHOTO
KOJINAYKa, Y/UTHHHTEIBHbIC JTHHHN CHAOKEHBI MTEPeRUMHBIMU/
ckomb3smMHy 3akuMamu. [lpegocrep Jast

K MUHHMYMY PHCKA NOBPE/KIEHHS YIHHUTEbHBIX JIMHHI
H30BITOYHBIM 1aBJICHHEM Tlepe/l BBeleHHeM KaTeTepa yepes
TAKOH NPOCBET KAK/bIi 32:KMM J10J1KeH ObITh OTKPBIT.

33KPCHHTC KareTep U HAJIOKHUTEC BPEMCHHYIO IMOBA3KY.

Cpasy nocie pasMelieHHs! IPOBEPLTE ION0KEHHE KOHUHKA
KaTeTepa HpH MOMOLIM PEHTICHOCKOINH IPYAHON KIICTKH.
Ipenocrepeskenne: PeHTreHOCKONUs 10/I2KHA OKA3AThH,
YTO KaTeTep PACNOIOKEH B NPABON YACTH CPeIOCTEHHS
SVC; npu 3ToM IHCTAJIBHbINH KOHeI KaTeTepa H0JIKeH
PacnoaraTbesi NapajiebHO CTeHKe M0JI0ii BeHbI, a ero
JHCTAJIbHBINH HAKOHEYHHUK - 1M00 HA/l YPOBHEM HenapHoii
BeHbI, JIH00 HA/l KHJIeM TPaxeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOT0, YTO
JIyqnie moiiaercs BU3yajibHOMY KOHTPo0. Eciu koHunK
KaTeTepa pacroJioKeH HeMPaBUIIbHO, H3MEHHTE ro T0JI0KEHHEe
M CJIeNaiiTe OBTOPHYIO IPOBEPKY.

. [pukpenure karerep K nauuenty. Ucnoms3syiite TpeyrombHyio

COC/IMHUTEIILHYIO BTYIKY C l/lHTel'paJll:Hl:lMH Epa]].lﬂK)U.IHMMCﬂ
KPBUIbILIKAMH B KQ4€CTBE MECTA HAJIOKEHUS NIEPBUYHOIO L1IBA.
Ipenocrey B nensix pHCKa pa3pbiBa HIH
HOBPE:KIEHNS KaTeTepa, JIudo ¢ ero Iy

— He HAKJIAJbIBAiiTe 1I0B HEMOCPEICTBEHHO HA BHEINHHI
JAMaMeTP Kopiyca Karerepa.

™

Hanoxwure TIOBA3KY Ha MCCTO NPOKOJa B COOTBETCTBHH C
MPOTOKOMOM JedeOHOro yupexaenns. Ilperocrepexenne:
Pel'leﬂpH() MeHsiiiTe NOBSA3KY Ha MeCTe BBO/A, TIIATEJILHO
NPpHMEHss aceNTHYEeCKHE MPHEMBbI.

. Banummre B KapTy namueHTa JUIHHY MTOCTOSAHHOTO KareTepa

B COOTBETCTBHM C CAHTHMETPOBBIMH METKAMH Ha KaTeTepe
B MeCTe €ro BX0ja B KOXy. [l TapaHTHH HEM3MEHHOCTH
TOJIOXKEHHs KaTeTepa HeoOXOMMO MOCTOSIHHO IPOBOIMTH
BH3YaJIbHBIH 0CMOTP.

IMocienoBaTeJbHOCTH CMEHBI Karerepa:

1.
2.

Hcnons3yiite CTepHIBHBIC TPHEMBI.

TIponomkuTe B COOTBETCTBHU C MPOTOKOIOM JiedeGHOro
yupeskaenns. He pekomeniyercs paspesarb Karerep BO
usbexanne ero smoomuu.Ilocen0BaTebHOCTD yaaICHHS
Karerepa:

Ipenocrepeikenne: YiioknuTe NaHEHTA HA CIH]

Cuumure nopssky. Ilpenocrepexenne: /lis cBenenus K
MHMHHMYMY PHCKA NOBPEIeHHsI KaTeTepa He HCNoIb3yiiTe
HOKHHIBI JIsI CHATHSI TIOBSI3KH.



3.

IMpenocrepexenue: Bosaeiicteue armocdepnoro
JaBJICHUS] HA HEHTPAJIbHYI0O BEHY MOKeT NPHUBECTH K
NONAJAHUI0 BO3IyXa B HEHTPAJILHYIO BEHO3HYIO CHCTeMY.
Y):(anwrc 1I0B (I.L[BLI) € MECTa HAJIOKCHHS NMEPBUYHOTO MIBA.
U3s6eraiite nospeskaenus karerepa! MeUICHHO M3BICKHTE
KaTeTep, BHITACKMBAS €ro MapasieibHO MOBEPXHOCTH KOKH.
Tlocne usBneyeHus KareTepa U3 MECTa BBCACHHUS HAJIOKHUTEC
BO3JIyXOHEIPOHUIIAEMYIO TIOBSI3KY, HAlpUMep, U3 Mapin
Vaseline. ITockonbKy ocTaBIIMiics TOCiIe KaTeTepa KaHasl
coxpaHsieT (0 ero IOJHOrO 3aTSATHBAHMS) BO3MOXKHOCTH
TIPOHMKHOBEHHS BO31yXa, TO OKKJIIO3MBHAs MOBA3KA
J0JIKHA OCTaBaTbCsa HA MECTE 110 MeHbLIEH MEpE B TECUCHHUC
24-72 4yacoB — B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH IPEObIBAHUS
KareTepa B Tejie maiuenTa, 1151720

Cpasy nociie yaaneHms: 0CMOTPHTE KaTeTep, 4T00bl yOCTHThCS
B €ro MOJHOM M3BJICYCHUM.

5. JlokymeHTanbHO 0hOpPMHTE HPOLENYPY H3BICUCHHUS.

TI'enapuau3aums (reMoauanns):

1.

Jlns mojiepKaHus MPOXOAMMOCTH KaTeTepa MCHOJIb3yIoT
3amuparoIxe pacTBOPEI pﬂZﬂH‘iHOﬁ KOHIEHTPAIUH. KomuaectBo
HUCIOJIb3YEMOTO IrerapruHa 3aBUCUT OT upeuuo-n‘elmﬁ Bpaya,
TIPOTOKOJIA JIEYeOHOTO YUPEK/ICHHS M COCTOSHUS MalMeHTa. '

OO6beM pacTBOpa remapvHa JOJKEH OBITh paBeH 00beMy
3anMpacMoro NpocBeTa UiIn HEHAMHOIO TNPEBBINIATE €T0.

Ipenocrepe:xenne: Iepex reMoInain3zoM HeodX01HMO
AcCHUPHPOBATL M3 KAkKI0r0 NPOcBeTa HaXoAsIuiics
Tam renapuH. Ilociie acmupanuu remapuHa MpocBeThI
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HeO00X0IHMO NMPOMBITH CTEPHJIBHBIM (H3HOJTOTHYECKHM

pacTBopoM.

3aTpy1HeHHbI KPOBOTOK:

1.

Ecimn Habnmronarorcst TPYAHOCTH C TIOJI/ICPKAHUEM JI0CTATOYHOTO
KPOBOTOKA IIPH I'eMO/IMAIN3E, MOXKHO 1101POOOBATH NPUMEHUTD
CIIEAYIOUINE MEPBI: OMyCTUTh TOJIOBY MAlMCHTA, U3MCHHUTH
TIOJIOKEHUE TeJIa MalKMEeHTa, MPUIOKUTH BHEIIHEE JaBJICHHE K
MECTY BBIXO/Ia KaTeTepa 4epe3 CTEPUITbHYIO MOBA3KY, TPOBEPUTH
OTCYTCTBHUE CKPYYMBAHHUS KareTepa, NOBEPHYTh KaTeTep, €CIn
9TO MOKHO C/IeIaTh Onarojaps BPaIaromMes KPbUIBIIIKAM
JUIsL HAJIOKEHMS 11Ba, 0ciabuTh TECHYIO MMOBA3KY, H3MEHHUTH
HATpPABJICHHE KPOBOTOKA (TONBKO €CIIM BCE MPOYME MOMBITKH

HE YBEHYAJIHCh ycIexoM)."

Ecny BelmenepeuncienHple Mephl HE NPUBOIAT K yCIexy
M MMEETCSl MOJ03PEHHE, 4YTO MPOOIEMbI C KPOBOTOKOM
BBI3BaHBI CTYCTKAMH B KareTepe, MOKHO MCIIOJIb30BaTh

(ubpuHOIUTHYECKHE CPECTBA, KAK MPEAMNNUCAHO.

Kommnauust Arrow International, Inc. pekomenayeT MeanepcoHany

03HAKOMHTBCS CO CIIPABOYHOM JTTEPATYPOid.

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

JIONOIHUTENbHAs UHGOPMALIHS, CBSIKUTECH ¢ KOMITaHUEeil Arrow

International, Inc.
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Pediatri¢ni katetrizacijski pripomocek
za hemodializo z dvema svetlinama

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

Ne uporabite, &e je bila ovojnina predhodno odprta ali
poskodovana. Opozorilo: Pred uporabo preberite vsa
opozorila, previdnostne ukrepe in navodila, priloZena v

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

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

Postopek mora izvajati usposobljeno osebje, dobro seznanjeno
z anatomskimi oznakami, varnimi tehnikami in potencialnimi
zapleti.

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

Sréna tamponada: Stevilni avtorji so zapisali, da je
postavitev vsajenih katetrov v desni preddvor nevarna
praksa,!>3371416 ki lahko vodi do perforacije srca in
tamponade.' 2351416 Ceprav sréna tamponada oz. efuzija
nista pogosti, je z njima povezana visoka stopnja
smrtnosti.'* Izvajalci, ki names¢ajo centralno venozne
katetre, se morajo zavedati tega potencialno smrtnega
zapleta, preden kateter vstavijo pregloboko glede na
bolnikovo velikost.

1z tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena vrsta vstavljanja ali katetra.'® Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti
z RTG-slikanjem.!>>141619 Centralno venozne Katetre
je treba vstaviti v superiorno vena cavo'?*37142l nad
njenim stikom z desnim preddvorom in vzporedno z Zzilno
steno,”! distalna konica katetra pa mora biti nad veno
azigos ali karino traheje, katera koli je pac bolje prikazana.

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

kateter je treba namestiti tako, da bo distalna konica
katetra v spodnji 1/2 do 1/3 superiorne vene cava (SVC)
nad stikom SVC-ja in desnega preddvora in bo leZala
vzporedno z Zilno steno. Pri pristopu skozi stegensko veno
kateter vstavite v Zilo tako, da bo konica katetra vzporedno
z Zilno steno in da ne bo vstopila v desni preddvor.
Zaradi razli¢no dolgih razpolozljivih pediatri¢nih katetrov
je treba pri dejansko vstavljeni dolZini katetra dosledno
upostevati velikosti bolnika.

Opozorilo: Izvajalci naj se zavedajo zapletov, povezanih
z uvajanjem centralno venoznih Kkatetrov, vklju¢no
s sréno tamponado, ki jo presega le Zilna stena,
perfuracl_]o preddvora ali sr¢énega prekata, plevralnimi in

Skodbami, zra¢no embolijo, embolijo
katetra, ra7trgan]cm torakalnega duktusa, bakteriemijo,
septikemijo, trombozo, nenamerno punkcijo arterije,
poskodbo Zivea, tvorbami hematomov, krvavitvijo in
disritmijami.

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

Opozorilo: Zdravnik mora poznati moZnost zrane
embolije/krvavitve, povezane s Katetri z velikimi
odprtinami. Na mestu centralne venepunkcije ne puséajte
odprtih igel ali katetrov. Za zmanjSanje tveganja odklopov
je treba s tem pripomofkom uporabljati samo varno
pri¢vri¢ene luer zaklepne prikljucke. Priporoéljivo je,
da so podaljSevalne linije vedno zaprte s sponkami, ko sc
ne uporabljajo, saj ima kateter velike svetline. Za z
pred zraéno embolijo pri negi vseh katetrov upoStevajte
bolni$ni¢ni protokol.

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
Zifnatega vodila za Kkaterikoli vsajen pripomodek v
sistemu krvnega obtoka (npr. filtri vene kave, stenti). Pred

Indikacije za uporabo:

Pediatri¢ni kateter z dvema svetlinama omogoca venski dostop
do centralnega obtoka za hitro dajanje tekoCine, zacasno ali
akutno hemodializo in aferezo. Vstaviti ga je mogoce v jugularne,
subklavijske ali femoralne vene pri otrocih, mladostnikih ali
majhnih odraslih osebah.

Kontraindikacije:
Pediatri¢ni kateter z dvema svetlinama ni zasnovan za dolgoro¢no
hemodializo ali za uporabo pri bolnikih s tromboznimi Zilami.

Opozorila in varnostni ukrepi:*

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

2. Opozorilo: Katetra ne vstavljajte oz. puséajte v desnem
preddvoru ali desnem srénem prekatu. Centralno venozni
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vstavljanj 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 zmanj3a tveganje za zatik Zi¢natega vodila.

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢love$ke imunske pomanjkljivosti) ali drugim
povzrotiteljem, ki se prena3ajo s krvjo, zdravstveni delavci
rutinsko uporabljajo univerzalne varnostne ukrepe pri
delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami pri skrbi za bolnika.

Previdnostno obvestilo: Na telo katetra z veliko odprtino
ne namcsca]tc ob]cmk Spnite le podaljsevalne linije s
priloZeni bjem} Za sp je podaljSevalnih linij
nikoli ne uporahl|a|te nazob&anih kle$¢.Previdnostno
obvestilo: Vsajene katetre je treba redno pregledovati,
&e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, e je obveza
varno names$cena, Ce je kateter pravilno namescen in
¢e je luer zaklepni prikljuéek pravilno nameséen. S




pomocjo centimetrskih oznak lahko vidite, ali je prislo do
spremembe poloZaja katetra.

. Previdnostno obvestilo: Samo z RTG-pregledom postavitve
katetra se lahko prepricate, da konica katetra ni vstopila v
srce ali da vet ni vzporedno name3&ena z %ilno steno. Ce se
je poloZaj Kkatetra spremenil, takoj opravite RTG-slikanje
prsnega kosa, da preverite poloZaj konice katetra.

. Previdnostno obvestilo: Za odvzem vzorca Krvi, zatasno
zaprite preostala vrata, skozi katera poteka infuzija
raztopin.

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko oSibita
strukturo poliuretanskih materialov. Preverite sestavine
pripravljalnih razprsil in paliic, ¢e vsebujejo aceton in
alkohol.

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

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

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

. Previdnostno obvestilo: Ce za izpiranje ali odmasitev
zamaSenega katetra uporabite brizgo, manj$o od 10 mL,
lahko pride do intraluminalnega pus¢anja ali razpocenja
katetra.’

Predlagani postopek:

Uporabljajte sterilno tehniko.

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

2. Izmerite bolnikovo zunanjo anatomijo, da dologite dolzino
katetra, potrebno za namestitev distalne konice v SVC.

3. Pripravite mesto vboda in ga po potrebi zastrite.
4. Z zeleno iglo naredite kozni vbodni test (igla 25 Ga. ali 22 Ga.).

5. Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako
svetlino in spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne
podaljsevalne vode. Na distalni podalj$evalni vod kapice ne
namestite, da boste skozenj lahko vstavili Zi¢nato vodilo.
Opozorilo: Katetra ne rezite, da bi prilagodili dolzino.

6. Uvajalno iglo vstavite v veno s prilozeno brizgo in izsesavajte.
(Zilo lahko pred tem poiicete z iglo in brizgo za iskanje Zil,
ki ustrezata velikosti bolnika.) Odstranite iglo pripomocka za
iskanje zil.

Alternativna tehnika:

Namesto igle pripomocka za iskanje Zil lahko uporabite
kateter/iglo. Ce po odstranitvi igle ne zagledate prostega
pretoka venozne krvi, pritrdite brizgo na kateter in izsesavajte,
dokler ne vzpostavite dobrega pretoka venozne krvi.
Previdnostno obvestilo: Barva izsesane krvi ni vedno
zanesljiv znak venoznega dostopa.”’ Igle ne vstavljajte
ponovno v uvajalni kateter.

7. Ker obstaja moznost nepravilne postavitve v arteriji, s
pomodjo valovne oblike, pridobljene z umerjenim tladnim
tipalom, preverite venozni dostop (glejte sliko 2).
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Alternativna tehnika:

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

Z dvodelnim uvajalnim pripomo¢kom Arrow Advancer[tm]
vstavite prozno zi¢nato vodilo skozi brizgo v veno. Opozorilo:
Izsesavanje pri name$¢enem proZnem Zi¢natem vodilu bo
povzrotilo vstop zraka v brizgo. Previdnostno obvestilo:
Za zmanjSanje tveganja iztekanja krvi iz pokrovéka
brizge, krvi ne vracajte, ko je names¢eno prozno Zi¢nato
vodilo.

Navodila za dvodelni
Advancer:

« S palcem poravnajte ,,J*, tako da povleete prozno Zi¢nato
vodilo v uvajalni pripomocek Advancer (glejte sliki 3, 4).

uvajalni pripomodek Arrow

Ko je konica poravnana, je prozno zi¢nato vodilo pripravljeno
za vstavljanje. Od konca ,J“ so na zi¢natem vodilu
centimetrske oznake. Ena oznaka pomeni 10 cm, dve oznaki
20 cm in tri oznake 30 cm.

Alternativna tehnika:

Ce vam je ljubse preprosta ravnalna cevka, lahko ravnalni del
cevke uvajalnega pripomocka Advancer odklopite z enote in
uporabite lo¢eno.

Locite konico uvajalnega pripomoc¢ka Advancer ali ravnalno
cevko z modre enote uvajalnega pripomocka Advancer. Ce
uporabljate del proznega zi¢natega vodila s konico v obliki
¢rke ,,J, se pripravite na vstavljanje tako, da preko konice
LJ“potisnete plasti¢no cevko, da konico poravnate.

Prozno Zi¢nato vodilo potisnite do globine, ki ustreza
bolnikovi velikosti. Pri vstavljanju konice ,,J* boste morali
konico morda malce vrteti. Opozorilo: Ne reZite proZnega
Zi¢natega vodila, da bi spremenili dolZino. Ne vlecite
proZnega Zi¢natega vodila ob prirezanem koncu igle, da
i tveganje moZne odstranitve ali poSkodbe
proZnega Zi¢natega vodila.

. Drzite prozno zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno

iglo in brizgo (ali kateter). Previdnostno obvestilo: Vedno
¢vrsto drzite prozno zi¢nato vodilo. S pomogjo centimetrskih
oznak na proznem zi¢natem vodilu prilagodite dolzino
vstavljanja glede na Zeleno globino postavitve vsajenega
katetra.

. Ce zelite, lahko povegate kozno mesto vboda z rezilnim koncem

kirurSkega noza, name$Cenim stran od proznega ZziCnatega
vodila. Previdnostno obvestilo: Ne reZite Zinatega vodila.
Za razsiritev po potrebi uporabite dilatator tkiva. Opozorilo:
Za zmanjSanje tveganja mozZne perforacije Zilne stene ne
pustite dilatatorja tkiva na mestu kot vsajeni kateter.

. Konico katetra z dvema svetlinami napeljite preko proznega

zi¢natega vodila. Na strani katetra, kjer je zaponka, mora moleti
zadostna dolzina Zi¢natega vodila, da lahko ¢vrsto drzite za
zi¢nato vodilo. Primite blizu koZe in med vstavljanjem kateter
rahlo vrtite.

.S pomogjo centimetrskih oznak na katetru kot postavitvene

referen¢ne tocke kateter vstavljajte v konéni polozaj vsaditve.
Vse centimetrske oznake se sklicujejo na konico katetra.
Simbolika oznak je naslednja: (1) Stevilcne: 5, 15, 25 itd.;
(2) oznake: vsaka oznaka oznacuje 10-centimetrske intervale,
pri éemer ena oznaka predstavlja 10 cm, dve oznaki 20 cmitd.;
(3) vsaka pika oznacuje centimetrski interval. Ce dostopate
skozi subklavijsko arterijo, lahko kateter usmerite z izto¢nimi
(arterijskimi) stranskimi luknjami proti sredis¢u zile, da
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zmanjSate moznost stika med izto¢nimi stranskimi luknjami
in zilno steno.

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

vodilo. Kateter Arrow, ki je v tem pripomocku, je bil izdelan
tako, da nemoteno prehaja preko proznega zi¢natega vodila.
Ce pri odstranjevanju proznega Zi¢natega vodila po namestitvi
katetra naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra
znotraj zile morda zvilo (glejte sliko 5).

V primeru, da povleCete nazaj prozno zi¢nato vodilo se lahko
ob uporabi neprimerne sile Zica pretrga. Ce naletite na upor,
izvlecite kateter za pribl. 2-3 cm glede na prozno Zi¢nato
vodilo in slednjega poskusite odstraniti. Ce ponovno naletite
na upor, odstranite prozno Zi¢nato vodilo in kateter hkrati.
Opozorilo: écprav so pojavi nepravilnega delovanja
proZnega Zi¢natega vodila izredno redki, pa naj se
izvajalci zavedajo, da se Zica lahko pretrga ob uporabi
neprimerne sile.

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

brezhibno.

. Preverite postavitev svetline in sicer tako, da pritrdite brizgo

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

Zacasno pritrdite in obvezite kateter.

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

. Pritrdite kateter na bolnika. Kot mesto glavnega §iva uporabite

trikotno spojko z integralnim kroznimi krilci. Previdnostno
obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji premer
katetra, da bi zmanjSali tveganje prereza ali poskodbe
cevke oz. oviranja pretoka skozi kateter.

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

. V bolnikovo kartoteko zapiSite dolzino vsajenega katetra, kot

prikazujejo centimetrske oznake na mestu vstopa katetra v
kozo. Izvajajte redne vizualne preglede, da zagotovite, da se
kateter ni premaknil.

Postopek za zamenjavo katetra:
1.

Uporabljajte sterilno tehniko.
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2. Ravnajte skladno z bolni$ni¢nim protokolom. Rezanje katetra
ni priporo¢eno, ker lahko pride do embolije katetra.

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

2. Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Ne uporabite
$karij za odstranjevanje obveze, da bi zmanj3ali tveganje

prereza katetra.

Opozorilo: Izpostavitev glavne vene atmosferskemu
tlaku lahko vodi do vstopa zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite §iv(e) z mesta primarnega Sivanja. Pazite, da ne
prerezete katetra. Pocasi odstranite kateter tako, da ga vlecete
vzporedno s kozo. Ko kateter izstopi iz mesta vstavitve, nanj
pritisnite z obvezo, da preprecite vdor zraka. Uporabite npr.
gazo Vaseline. Ker preostala pot katetra $e naprej predstavlja
vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora
biti obveza names¢ena najmanj 24-72 ur, glede na to, kako
dolgo je bil kateter vstavljen.'!51720

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

5. Postopek odstranjevanja dokumentirajte.

Heparinizacija (hemodializa):

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

2. Prostornina heparinske raztopine mora biti enak ali rahlo veéji
od prostornine, ki jo ,,zaklepa“.
3. Opozorilo: Pred hemodializo je treba iz vsake svetline

izsesati heparin, ki se v njej nahaja. Po izsesanju heparina
se svetlina izpere z obi¢ajno sterilno fizioloSko raztopino.

Slab pretok krvi:

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

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

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

referencno literaturo.

*Ce imate kakrina koli vprasanja ali Zelite dodatne referencne
informacije, stopite v stik s podjetjiem Arrow International, Inc.
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Dispositivo de cateterizacion de dos luces
para hemodialisis para uso pediatrico

Consideraciones relativas a
la seguridad y eficacia:

No utilizar si el paquete ha sido previamente abierto o esta
dafiado. Advertencia: Antes de usar el dispositivo, leer todas
las advertencias, pra e instr incluidas en el
paquete. El no hacerlo puede ocasionar lesiones graves o el
fallecimiento del paciente.

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

Elpr debe serr do por personal especializado
con buen conocimiento de los puntos de referencia anatomicos,
las técnicas de seguridad y las posibles complicaciones.

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

Taponamiento cardiaco: Numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
en la auricula derecha es una practica peligrosa'-»337.1416
que puede conducir a la perforacion y al taponamiento
cardiaco.!>*>!41¢ Sj bien el taponamiento cardiaco causado
por efusion pericardica es poco comun, existe un elevado
indice de mortalidad en relacién con el mismo.” Los
médicos que coloquen catéteres venosos centrales deben
estar al tanto de esta complicacién potencialmente mortal
antes de hacer avanzar demasiado el catéter en relacion con
el tamario del paciente.

No existen recorridos ni tipos de catéteres especificos
que permitan eliminar esta complicacion potencialmente
mortal.'® La posicion real de la punta del catéter
permanente deberd confirmarse mediante una radiografia
después de la insercion.!25!4161° Los catéteres venosos
centrales deben colocarse en la vena cava superior!:35.71421
por encima de la union de la misma con la auricula derecha
y paralelamente a la pared del vaso,”?' y su punta distal
debe situarse a un nivel por encima de la vena acigos o de
la carina de la traquea, seglin cual de las dos se visualice
mejor.

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

Indicaciones de uso:

El catéter pediatrico de dos luces permite el acceso venoso a la
circulacion central para la rapida administracion de liquidos,
hemodialisis temporal o aguda y aféresis. Puede introducirse en
las venas yugular, subclavia o femoral de nifios, adolescentes y
adultos de talla pequeia.

Contraindicaciones:

El catéter pediatrico de dos luces no esta disefado para
hemodialisis de largo plazo ni para uso en pacientes con vasos
trombosados.

Advertencias y precauciones:*

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

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 mitad o el tercio inferior de la vena cava
superior (VCS), por encima de la uniéon de ésta con la
auricula derecha y paralelamente a la pared del vaso. Para
el acceso a través de la vena femoral, el catéter debe hacerse
avanzar en el vaso de manera que la punta del catéter
permanezca paralela a la pared del vaso y no penetre en la
auricula derecha.
Debido a la diversidad de longitudes disponibles en catéteres
de uso pediatrico, debe siderarse cuidad el
tamaiio del paciente en relacion con la longitud real del
catéter introducido.

3. Advertencia: Los médicos deben estar familiarizados con
las plicaci relacionadas con los catéteres venosos
centrales, que incluyen el tay cardiaco d
por la perforaciéon auricular, ventricular o de la pared del
vaso, lesiones pleurales y mediastinicas, embolia gaseosa,
embolia a causa del catéter, laceracion del conducto
toracico, bacteriemia, septicemia, trombosis, puncion
inadvertida de la arteria, dafos en nervios, hematoma,
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 térax, siendo
conveniente una consulta ulterior.

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

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
de los vasos.

7. Advertencia: Los médicos deben tener presente la
posibilidad de que la guia de alambre quede atrapada por
algin dispositivo implantado en el sistema circulatorio
(p- €j., filtros de la vena cava o endoproétesis vasculares).
Revisar el historial del paciente antes del procedimiento



de cateterismo para determinar la posible existencia de
implantes. Debe tenerse cuidado con la longitud de la
guia de alambre flexible insertada.l Si el paciente tiene
un implante en el sistema circulatorio, se recomienda que
el procedimiento de cateterismo se lleve a cabo utilizando
visualizacién directa para reducir al minimo el riesgo de
que la guia de alambre resulte atrapada.

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

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

. Precaucion:  Los  catéteres  permanentes  deben
inspeccionarse de forma sistematica 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. Utilizar las marcas en centimetros
para comprobar si ha habido cambios en la posicién del
catéter.

. Precaucién: Un examen radiografico de la colocacion del
catéter es la unica forma de asegurarse de que la punta
no ha penetrado en el corazén o de que el catéter sigue
colocado paralelamente a la pared del vaso. Si la posicion
del catéter ha cambiado, realizar inmediatamente un
examen radiogrifico del 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.

. Precaucion: El alcohol y la acetona pueden debilitar la

estructura del material de poliuretano. Comprobar el
contenido de acetona y alcohol de los ingredientes de los
preparados empleados en pulverizadores y torundas.
Acetona: No usar acetona sobre la superficie de los
catéteres. La acetona puede aplicarse a la piel, pero debe
dejarse que se seque completamente antes de aplicar
vendajes.
Alcohol: No usar alcohol para poner en remojo la superficie
de los catéteres o para desatascar catéteres. Debe prestarse
sumo cuidado al instilar que altas
concentraciones de alcohol. Dejar siempre que el alcohol se
seque completamente antes de aplicar vendajes.

di "

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

. 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.6

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.
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Medir la anatomia externa del paciente a fin de determinar la
longitud del catéter requerida para colocar la punta distal en la
vena cava superior.

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

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

Preparar el catéter para la insercion lavando cada luz y
pinzando o acoplando los capuchones de inyeccion a las
respectivas puntas pigtail. Dejar la punta pigtail distal
sin capuchon para permitir el paso de la guia de alambre.
Advertencia: No cortar el catéter para alterar su longitud.

Insertar en la vena la aguja introductora con la jeringa
acoplada y aspirar. (Se puede localizar el vaso previamente
con una aguja localizadora y una jeringa que sean adecuadas al
tamafio del paciente.) Extraer la aguja localizadora.

Técnica alternativa:

Como alternativa a la aguja introductora puede utilizarse el
conjunto de catéter y aguja en la manera usual. Si después de
haber extraido la aguja no se observa un flujo libre de sangre
venosa, acoplar la jeringa al catéter y aspirar hasta obtener
un buen flujo de sangre venosa. Precaucion: El color de la
sangre aspirada no es siempre una indicacién fiable de
acceso venoso.!’ No volver a insertar la aguja en el catéter
introductor.

Debido al riesgo potencial de una colocacion inadvertida
en la arteria, debera verificarse el acceso a la vena mediante
una forma de onda producida por un transductor de presion
calibrado (véase la Figura 2).

Técnica alternativa:

Si no se cuenta con equipo de control hemodinamico para
permitir la transduccion de una forma de onda de la vena
central, desconectar la jeringa y comprobar si hay flujo
pulsatil. Por lo general, el flujo pulsatil es una indicacion de
perforacion inadvertida de la arteria.

Mediante el dispositivo Advancer de Arrow de dos piezas,
hacer avanzar la guia de alambre flexible a través de la jeringa
hasta el interior de la vena. Precaucién: La aspiracién con
la guia de alambre flexible colocada en su lugar causara
la entrada de aire en la jeringa. Precaucion: A fin de
minimizar el riesgo de una pérdida de sangre a través del
capuchén de la jeringa, no volver a infundir sangre con la
guia de alambre flexible colocada en su lugar.

Instrucciones para el dispositivo de avance
de dos piezas Advancer de Arrow:
« Enderezar con el pulgar la punta en “J” retrayendo la guia de
alambre flexible al interior del Advancer (véase las Figuras
3y4).

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.

Técnica alternativa:

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

Separar la punta o el tubo enderezador Advancer de la unidad
Advancer azul. Si se utiliza la parte de la guia de alambre
flexible con la punta en “J”, prepararla para la insercion
deslizando el tubo de plastico sobre la punta en “J” para
enderezarla.
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Hacer avanzar la guia de alambre flexible hasta donde
corresponda de acuerdo con la talla del paciente. Para el avance
de la punta en “J” puede requerirse un ligero movimiento
rotatorio. Advertencia: No cortar la guia de alambre flexible
para alterar su 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 alambre flexible en posicion y extraer la

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

. Ampliar el punto de incision cutanea con el borde cortante

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

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

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

. Hacer avanzar el catéter hasta la posicion permanente final

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

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

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

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

Una vez extraida la guia, verificar que esté intacta.

Verificar la posicion de la luz conectando una jeringa a cada
punta pigtail y aspirar hasta que se observe un flujo libre de
sangre venosa. Conectar ambas puntas pigtail a las lineas
con cierre tipo Luer correspondientes, segin se requiera.
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Los orificios no utilizados pueden “cerrarse” mediante los
capuchones de inyeccion utilizando el protocolo estandar
del hospital. Las puntas pigtail estan dotadas de pinzas de
compresion 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 puntas pigtail
a causa de una presién excesiva, 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 provisionalmente.

Inmediatamente después de la colocacion, confirmar la
posicion de la punta del catéter mediante radiografia del torax.
Precaucién: En el examen radiogrifico el catéter debe
encontrarse en el lado derecho del mediastino en la vena
cava superior con el extremo distal del catéter paralelo a la
pared de la vena cava y su punta distal situada por encima
de la vena 4cigos o de la carina traqueal, segiin cual de las
dos se visualice mejor. Si la punta del catéter se encuentra mal
colocada, volverla a colocar y verificar de nuevo su posicion.

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

triangular con alas de sutura giratorias integrales como sitio
de sutura primario. Pr ion: A fin de mi el riesgo
de cortar o dafar el catéter, o impedir el flujo a través del
mismo, no suturar directamente al diametro exterior del
catéter.

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

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

. Anotar en el grafico del paciente la longitud del catéter

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

Procedimiento para el cambio del catéter:

1.
2.

Utilizar una técnica estéril.

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

Procedimiento para la remocion del catéter:

1.

5.

Precaucion: Colocar al paciente en posicion supina.
Retirar la venda. Precaucion: Para reducir al minimo el
riesgo de cortar el catéter, no utilizar tijeras para quitar
el vendaje.

Advertencia: La exposicion de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la filtracion de aire en el
sistema venoso central. Quitar los puntos de sutura del sitio
de sutura primario. Tener cuidado de no cortar el catéter.
Extraer el catéter lentamente tirando del mismo paralelamente
ala piel. A medida que el catéter va saliendo del sitio, aplicar
presion con un vendaje impermeable al aire, por ejemplo, una
gasa impregnada de Vaseline. Puesto que el rastro residual del
catéter queda como punto de entrada de aire hasta que se cierre
por completo, el vendaje oclusivo debera dejarse en posicion
durante un minimo de 24 a 72 horas, segin el periodo de
tiempo en que el catéter haya permanecido en el sitio.!1517:20

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

Documentar el procedimiento de remocion.

Heparinizacion (hemodialisis):

1.

Para mantener la permeabilidad del catéter se utilizan diversas
concentraciones de una solucion “de bloqueo™. La cantidad de



heparina utilizada depende de la preferencia del médico, del
protocolo del hospital y de la condicion del paciente.'?

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

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

Flujo de sangre insuficiente:

1.

Si hay dificultad en mantener un flujo de sangre adecuado
durante el tratamiento de hemodialisis, podran intentarse las
siguientes medidas: bajar la cabeza del paciente; cambiar al
paciente de posicion; aplicar presion externa sobre el vendaje
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estéril en el sitio de salida del catéter; verificar la presencia de
dobleces en el catéter; girar el catéter si es posible moverlo
entre las alas de sutura giratorias; aflojar el vendaje si estd
prieto; invertir el flujo de sangre nicamente si los demas
intentos no tienen éxito.'?

2. Si las medidas antes mencionadas fallan y existe la sospecha
de que los problemas de flujo puedan deberse a alguna
obstruccion por coagulos del catéter, podran emplearse
agentes fibrinoliticos segun lo prescrito.

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

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

Siikerhet och verkan:

Anvind ej om forpackningen har oppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ir skadad. Vnrnmg Lis fore anvindning
varningar, viktiga pipekanden och anvisni ibipacksedel

med tvikanalig lumen
Varningar och Viktigt:*

1. Varning: Steril,
dteranvindas,
Ateranvind

avsedd for engangsbruk: Far inte
ombearbetas  eller  omsteriliseras.
av produkten medfor en potentiell risk

Underlitenhet att lisa dessa kan eventuellt rcsultcra i allvarlig
patientskada eller dédsfall.

Modifiera aldrig katetern, fjidertridsledaren eller nigon
annan  sats/uppsittningskomponent  under  inforing,

q d

anvi ing eller avli

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

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

Hjdrttamponad: Manga forfattare har dokumenterat att
placering av kvarkatetrar i hoger formak &r ett mycket
riskfyllt forfarande!*371416 som kan leda till perforation
och tamponad av hjértat.! 2351416 Aven om hjarttamponad
sekundirt till hjdrtsdcksutgjutning &r ovanlig, finns det
en hog mortalitet associerad med denna.18 Lékare som
placerar centrala venkatetrar mdste vara medvetna om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hinsyn till patientens kroppsstorlek.

Ingen speciell inforingsvig eller katetertyp dr undantagen

frin den hdr potentiellt fatala komplikationen.'s
Kvarkateterspetsens verkliga position skall bekriftas
medelst rontgenundersokning efter inforandet.!?31416.19
Centrala venkatetrar skall placeras i Gvre hilvenen'?3571421
alldeles ovanfor dess forening med hoger formak och
parallellt med kirlviggen®?' sa att dess distala spets
ligger precis ovanfor den azygotiska venen eller kolen pa

luftstrupen, beroende pa vilken som syns bist.

Centrala venkatetrar skall ej placeras i hoger formak,
savida detta ej krivs for speciella, kortvariga forfaranden,
t. ex. aspiration av luftemboli under neurokirurgi. Dessa
forfaranden ar dock riskfyllda och skall noga 6vervakas

och kontrolleras.

Indikationer for anvindning:

Den pediatriska tvakanaliga katetern mojliggor ventilltride
till det centrala blodomloppet for snabb vitskeadministrering,
tillféllig eller akut hemodialys och aferes. Den kan inforas via
vena jugularis, subclavia eller femoralis pd barn i olika dldrar och
smavixta vuxna.

Kontraindikationer:

Den pediatriska tvakanaliga katetern dr ej avsedd for hemodialys
under ldngre tid eller for anvindning hos patienter med
trombotiserade kirl.

for allvarlig skada och/eller infektion som kan leda till
dodsfall.

2. Placera aldrig katetern i och lit den aldrig sitta kvar i hoger
formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar skall
placeras si att Kateterns distala spets befinner sig mellan
den ligre hilften till tredjedelen av évre hilvenen (vena
cava superior, VCS) alldeles ovanfor foreningen mellan
VCS och héger formak och parallellt med kirlviggen. Vid
inforing via vena femoralis skall katetern foras in i kirlet
sé att kateterspetsen ligger parallellt med kirlviiggen och ej
intrider i hoger formak.

Pa grund av de stora lingdvariationerna for tillgingliga
pediatriska katetrar méste patientens storlek omsorgsfullt
tas i beaktande vid valet av lingd pa den inforda katetern.

3. Varning: Likare miste vara medvetna om eventuella
komplikationer associerade med centrala venkatetrar
inklusive hjirttamponad sekundirt till kairlviggs-,
formaks-eller vcntrlkdptrioranon, pleurala och

di skador, fi kateteremboli
laceration av ductus thoracicus, bakteriemi, sepsis, tromb,
oavsiktlig artirpunktion, nervskada, hematom, blodning
och rytmrubbningar.

inala

4. Varning: Anvind ej onodig kraft nir tradledaren eller
katetern avligsnas. Om avligsnandet ej kan utforas pa ett
litt sitt, skall brostrontgen goras och vidare konsultation
begiras.

5. Varning: Likaren maste vara medveten om riskerna for
luftembolism/blédning i band med grovkanaliga katetrar.
Limna e¢j 6ppna nalar eller katetrar i centrala vendsa
punktionsstillen. Minska risken for isirkoppling genom att
endast anvinda ordentligt dtdragna Luer-lisanslutningar
med denna anordning. Pi grund av kateterns grova
lumen rek d 1 alltid halls
fastklimda nir de ej ir i bruk. Folj sjukhusets rutiner for allt
kateterunderhall som skydd mot luftembolisering/blodning.

as att forli

6. Varning: Inforing av ledaren i hogerhjirtat kan
orsaka rytmrubbning, hogersidigt grenblock,?
kirlviggsperforation och formaks- eller

ventrikelperforation.

7. Varning: Likaren miste vara medvetna om risken for
att ledartraden kan fastna vid eventuella implanterade
enheter i det kardiovaskulira systemet (dvs. vena cava-
filter, stentenheter). Granska patientens sjukhistoria
och utvirdera forekomsten av eventuella implantat fore
katetriseringsforfarandet. Utova forsiktighet med lingden
pa fjidertridledaren som fors in.1 Om patienten har ett
implantat i det kardiovaskulira systemet rekommenderar
vi att forfarandet sker under direkt visualisering si att
risken for att ledartriden fastnar minskas.

8. Varning: Pi grund av risken for HIV (humant
immunosuppressivt  virus) eller andra blodburna
patogena organismer bor sjukvirdspersonal rutinmissigt



vidta nodvindiga forsiktighetsatgirder vid kontakt med
blod och andra kroppsvitskor vid vird av alla typer av
patienter.

. Viktigt: Klim ej fast kroppen pa den grova katetern. Klim
endast fast forlingningsslangarna och anviind endast
klimmorna som medféljer. Anvind aldrig sigtandade
tianger for att klimma fast forlingningsslangarna.

. Viktigt: Kvarkatetrar skall inspekteras rutinmassigt for
onskad flodeshastighet, forbandets sikerhet, korrekt
placering och Kkorrekt Luerlisanslutning. Anvind
centimetermarkeringarna for att faststiilla om kateterns
position har fordndrats.

. Viktigt: Endast rontgenundersékning av kateterns
placering kan garantera att kateterns spets ej har intritt i
hjértat eller att den ligger parallellt med kirlviggen. Om
kateterns lige har dndrats, utfor brostrontgen omedelbart
for att bekrifta kateterspetsens lige.

. Viktigt: For blodprovstagning skall alla aterstiende
utgingar, genom vilka lésningar administreras, tillfalligt
stingas av.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga strukturen
hos  polyuretanmaterial. Kontrollera aceton-och
alkoholinnehillet i preparationssprayer och-torkar.
Aceton: Anviind inte aceton pa Kkateterns yta. Aceton
kan appliceras pi huden men miste fi torka helt innan
forband liggs pa.

Alkohol: Anviind inte alkohol for att blotligga kateterns
yta eller for att rensa lumen. Utova forsiktighet vid
instillation av likemedel som innehéller alkohol i hog
koncentration. Lit alltid alkoholen torka fullstindigt
innan forband liggs pa.

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

. Viktigt: Om en spruta som dr mindre éin 10 ml anvinds for
att skolja igenom eller losa upp koagel kan detta leda till
intraluminalt lickage eller kateterbristning.®

Forslag till arbetsgang:

Anvind steril teknik.

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

2. Miit patientens yttermatt for att bestimma vilken kateterldngd
som erfordras for att placera den distala spetsen i VCS.

3. Forbered och sterilkldd runt insticksstillet efter behov.

4. Framkalla hudrodnad med 6nskad nal (25 Ga. eller 22 Ga. nal).

5. Forbered katetern for inforande genom att spola alla
kanalerna och kldimma fast eller ligga hattar pa tillimpliga
katetersvansar. Lémna den distala svansen utan hatt for
inforing av tradledaren. Varning: Kapa aldrig av katetern
for att indra dess lingd.

6. For in inforarndlen med vidhidngande spruta i venen och

aspirera. (Kiérlet kan forlokaliseras med lokaliseringsnal
och spruta som anpassas till patientens storlek.) Avligsna
lokaliseringsnalen.

Alternativ metod:

En kateter/ndl kan anvindas pa normalt sétt som ett alternativ
till en inforarnal. Om inget fritt fldde av venblod kan iakttas
efter det att ndlen har avldgsnats, koppla en spruta till katetern
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och aspirera tills ett ymnigt flode av venblod har etablerats.
Viktigt: Fiirgen pa det aspirerade blodet ir inte alltid en
palitlig indikator for intring i en ven.' For ej in nilen pa
nytt i inforarkatetern.

7. Pagrund av potentiell risk for oavsiktlig arteriell placering bor
ventilltride verifieras med en tryckkurva fran en kalibrerad
tryckgivare (se Figur 2).

Alternativ metod:

Om hemodynamisk matutrustning ej finns tillgénglig for att
visa att tryckkurvan kommer fran en central ven, koppla loss
sprutan och kontrollera om flédet pulserar. Pulserande flode ér
vanligen en indikator pa oavsiktlig arteriell punktion.

8. Anvind den tvadelade Arrow Advancer for att mata fram
fjadertradsledaren genom sprutan in i venen. Varning:
Aspiration med fjidertradsledaren pi plats | att
fororsaka att luft kommer in i sprutan. Viktigt: Minska
risken for blodlickage frin sprutans lock genom att inte
aterinfundera blod med fjidertradsledaren pa plats.

Anvi for den t
Arrow Advancer:

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

delad.

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

Alternativ metod:

Om ett enkelt utrdtningsror foredras kan utrdtningsrorpartiet
pa Advancer kopplas bort fran enheten och anvindas separat.
Montera loss Advancer-spetsen eller utrdtningsroret fran
den blad Advancer-enheten. Om fjidertradledarens “J”-spets
anvinds, forbered inforingen genom att dra plastroret dver
“J”-spetsen for att rita ut denna.

9. Skjut in fjadertradledaren till ett djup limpligt for patientens
storlek. Inforing av “J”-spetsen kan kréva en ldtt vridrorelse.
Varning: Kapa inte fjidertridledaren for att forkorta
den. Dra aldrig tillbaka fjidertridledaren mot nilens
fasning for att minska risken for att kapa eller skada
fjadertridledaren.

10. Hall fjédertradsledaren pé plats och avligsna inforarndlen
och spruta (eller katetern). Viktigt: Hall hela tiden
ett stadigt grepp om fjidertradsledaren. Anvind
centimeter-markeringarna  pa fjadertradsledaren for att
justera kvarkateterns langd i enlighet med ldmpligt djup for
kvarkateterns placering.

11. Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen riktas
bort ifran fjadertradsledaren. Viktigt: Skiir ej av tridledaren.
Anvind en dilatator for att utvidga efter behov. Varning:
Limna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att minska risken for kirlviggsperforation.

12. Tré spetsen pa den tvikanaliga katetern 6ver fjadertradsledaren.
Tillrdckligt mycket av ledaren méste vara kvar utanfor
fattningsinden pa katetern for att bibehalla ett stadigt grepp
om fjadertradsledaren. Fatta tag ndra huden och for fram
katetern i venen med en latt vridrorelse.

13. Anvind  centimetermarkeringarna  pa  katetern  som
referenspunkter och for fram Kkatetern till dess slutliga
kvarliggande position. Alla centimetermarkeringar anger
avstandet frdn kateterspetsen. Markeringsangivelserna &r
foljande: (1) numeriska: 5, 15, 25 osv; (2) streck: varje streck
betecknar intervaller pa 10 cm, ett streck indikerar 10 cm,
tva streck indikerar 20 cm osv.; (3) varje punkt betecknar
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ett intervall pa 1 cm. Nar ett subklavikulirt tilltride anvédnds
kan katetern placeras med uttémningssidohalen (arteriella)
mot mitten av kirlet for att minska eventuell kontakt mellan
uttomningssidohalen och kirlviggen.

. Héll katetern pa lampligt djup och avligsna fjadertradsledaren.

Den Arrow-kateter som medfoljer denna produkt dr
konstruerad for att fritt kunna passera 6ver fjadertradsledaren.
Om motstand avkénns vid avlagsnandet av fjadertradsledaren
efter det att katetern har placerats, kan ledaren vara snodd om
kateterspetsen i krlet (se Figur 5).

I sadana fall kan tillbakadragande av fjadertrddsledaren
resultera i en alltfor stor péfrestning sé att tradledaren brister.
Vid motstand dras katetern cirka 2 till 3 cm bakat i relation
till fjédertradsledaren. Gor darefter ett nytt forsok att avldgsna
fjadertradsledaren. Om motstand fortfarande avkidnns maste
ledaren och katetern avligsnas samtidigt. Varning: Aven
om risken for att fjidertridsledaren skall brista ir
ytterst liten, bor likaren vara medveten om att brott kan
forekomma om alltfor mycket kraft anbringas pa traden.

. Kontrollera att hela fjadertradsledaren dr oskadad vid

avldgsnandet.

. Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till

varje katetersvans och aspirera tills ett fritt flode av venblod
observeras. Koppla bdda svansarna till lampliga Luer-
lasslangar allt efter behov. Oanvinda Gppningar kan “ldsas™
med injektionslock enligt sjukhusets normala procedur.
Nypkldmmor finns placerade pa katetersvansar for att kunna
blockera flédet genom varje lumen vid byte av slang eller
injektionslock. Viktigt: For att halla nere risken for att
katetersvansar skadas av onodigt hart tryck bor klimman
pa ett lumen oppnas fore infusion genom ifrigavarande
lumen.

Fiast och sitt pa forband pa katetern temporirt.

Bekrifta  kateterspetsens  placering med hjilp av
brostrontgen  omedelbart  efter  inforandet.  Viktigt:
Rontgenundersokningen maste utvisa att Katetern

befinner sig pa hoger sida av mediastinum i den ovre
hilvenen med den distala inden pa katetern parallellt med
vena cava-viggen och den distala spetsen placerad ovanfor
antingen den azygotiska venen eller kolen pé luftstrupen,
beroende pa vilken som syns bist. Om kateterspetsen ligger
i fel position méste den omplaceras och en ny kontroll utforas.

. Sikra katetern pa patienten. Anvind den triangelformade

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

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

. Anteckna i patientens journal hur langt kvarkatetern befinner

sig utanfor insticksstillet enligt centimetermarkeringarna pa
katetern dér den intrider i huden. Inspektera regelbundet for
att kontrollera att katetern ej har flyttats.

39

Procedur for kateterbyte:
1. Anvind steril teknik.

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

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

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

bort forband.

Varning: Om den centrala venen utsiitts for atmosfirtryck
kan detta medfora att luft tringer in i det centrala
vensystemet. Avldgsna sutur (eller suturer) fran det primira
suturomradet. Var forsiktig sa att katetern ej skérs av. Avlagsna
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, méste ett ocklusivt bandage lamnas péd plats under
minst 24-72 timmar beroende pa hur linge skyddshylsan var
kvarliggande.'!1517:20

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

5. Anteckna avldgsnandet i journalen.

Heparinisering (hemodialys):
1. Flera olika koncentrationer av “laslosningar” anvinds for
att uppritthalla flodet i katetern. Vilken mingd heparin som

anvinds beror pa likarens preferens, sjukhusets rutiner och
patientens tillstind."

Heparinlosningens volym bor vara densamma eller ndgot
storre dn volymen pé lumen som ska “ldsas”.

Varning: Fore hemodialys maste kvarstiende heparin
aspireras frin varje lumen. Efter det att heparinet har
aspirerats bor alla lumen spolas med steril fysiologisk
saltlosning.

Daligt blodflode:

1. Vid svérigheter att uppritthalla adekvat blodfléde under
hemodialysen kan foljande dtgarder provas: sink patientens
huvud, dndra patientens ldge, tryck pa det sterila forbandet
over kateterns insticksstille, kontrollera om katetern har vikt
sig, vrid katetern om den kan réra sig i suturvingarna, lossa
tattsittande forband, backa blodflddet endast om alla andra
forsok misslyckas."

Om ovanndmnda atgarder misslyckas och problemen med
flédet antas bero pa att katetern ar ockluderad, kan fibrinolytika
insittas enligt ordination.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvindaren studerar
referenslitteraturen.

* Om du har fragor eller 6nskar ytterligare referensinformation,
kontakta Arrow International, Inc.
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Pediyatrik Iki Liimenli Hemodiyaliz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlari:

Ambalaj daha once acilmis veya hasarlhiysa kullanmayin.
Uyar:: Kullammdan &nce prospektiisteki tiim uyarilari,
onlemleri ve talimati okuyun. Aksi halde hastamn ciddi
sekilde zarar gormesine veya oliimiine neden olunabilir.

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

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

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

Kardiyak Tamponad: Bircok yazar kalici kateterlerin
sag atriyuma yerlestirilmesinin kardiyak perforasyon
ve tamponada neden olabilecek  tehlikeli  bir
uygulama'->3571416 - oldugunu  belgelendirmigtir. 2351416
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iliskili yiiksek bir motalite orani vardir.'
Santral venoz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri
hasta ciissesine gore ¢ok fazla ilerletmeden bu 6liimeiil
olabilecek komplikasyondan haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu &liimciil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.'® Kalict kateterin
ucunun fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle
dogrulanmalidir.!254101 Santral vendz kateterler superior
vena cavaya'?*371421 sag atriyumla bileskesinin tistiinde
ve damar duvarma®?' paralel olarak ve distal u¢ hangisi
daha iyi goriintiileniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinas1 {izerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

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

2. Uyarn:

Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile
yerlestirmeyin ve buralarda kalmasma izin vermeyin.
Santral ven Kateterleri kateterin distal ucu superior vena
cavanimn (SVC) alt 1/2 - 1/3 kisminda ve SVC ile sag atriyum
bileskesinin iizerinde yer ahp damar duvarmna paralel
olarak k sekilde k landirilmahidir. Femoral
ven yaklasimi i¢in kateter damar icine kateter ucu damar
duvarmna paralel uzanacak ve sag atriyuma girmeyecek
sekilde ilerletilmelidir. Mevcut ¢ok cesitli pediyatrik kateter
uzunluklari nedeniyle yerlestirilen kateterin fiili uzunluguna
gore hastanin ciissesi dikkatle degerlendirilmelidir.

Uyar::  Uygulayicillar  santral  ven  Kateterleriyle
iligkili olarak damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna sekonder kardiyak tamponad, pleural ve
mediastinal yaralanmalar, hava embolisi, kateter embolisi,
duktus torasikus laserasyonu, bakteriyemi, septisemi,
tromboz, istemeden arteriyel ponksiyon, sinir hasari,
hematom, kanama, ve disritmiler gibi komplikasyonlarin
farkinda olmalidir.

Uyarr: Kilavuz tel veya kateterleri ¢ikarirken asir1 gii¢
uygulamaym. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir
rontgen cekilmeli ve ek konsiiltasyon istenmelidir.

Uyari: Uygulayic biiyiik agikhikh kateterlerle iliskili olas:
hava embolisi/k dan haberdar olmahdir. Acik igneler
veya kateterleri santral venéz ponksiyon bolgelerinde
birakmaym. Ayrilma risklerini minimuma indirmek
iizere bu cihazla sadece giivenli bir sekilde sikistirllms
Luer Lock baglantilarin kullamlmahdir. Kateterin biiyiik
liimenleri nedeniyle uzatma hatlarimn kullamlmadig: tiim
zamanlarda klempli tutulmasi 6nerilir. Hava embolisine
karsi koruma acisindan tiim kateter bakim icin hastane
protokoliinii izleyin.

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

Uyarr: Uygulayicilar kilavuz telin dolasim sisteminde
implante edilmis herhangi bir cihaza (6rn. vena cava
filtreleri, stentler) takilmasi potansiyelinden haberdar
olmalidir. Kateterizasyon isleminden dnce olas1 implantlar

dan degerlendirmek iizere hastanin ge¢misini gozden

Kullanma Endikasyonlari:

Pediyatrik iki limenli kateter hizli sivi uygulama, gegici veya
akut hemodiyaliz ve aferez igin santral dolasima vendz erisimi
miimkiin kilar. Cocuklar, adolesanlar ve ufak tefek yetiskinlerde
jugiiler, subklavyen veya femoral venlere yerlestirilebilir.

Kontrendikasyonlar:

Pediyatrik iki limenli kateter uzun dénemli hemodiyaliz i¢in
veya trombozlu damarlari olan hastalarda kullanilmak iizere
tasarlanmamustir.

Uyarilar ve Onlemler:*

1. Uyarr: Steril, Tek kullammhk: Tekrar kullanmayin,
tekrar isleme koymaym veya tekrar sterilize etmeyin.
Cihazin tekrar kullamilmasi 6liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

1

B

gecirin. Yerlestirilen yayh kilavuz tel uzunlugu konusunda
dikkatli olunmahdir.! Hastada bir dolagim sistemi implanti
varsa kateter isleminin kilavuz tel yakalanmasi riskini
minimuma indirmek iizere dogrudan goriintiileme altinda
yapilmasi 6nerilir.

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

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

Onlem: Kaher Kkateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhigl, dogru Kkateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock



baglantilar agisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tamimlamak icin
santimetre isaretlerini kullanin.

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

. Onlem: Kan 6rnegi almak icin soliisyonlar1 infiizyonla
verildigi kalan port/portlar gegici olarak kapatin.

.Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyallerin
yapisim zayiflatabilir. Hazirhik spreyleri ve mendillerinin
icindekileri aseton ve alkol icerigi acisindan kontrol edin.
Aseton: Kateter yiizeyinde aseton kullanmayin. Aseton
cilde uygulanabilir ama | uygulanmadan once
tamamen kurumasi beklenmelidir.

Alkol:  Kateter yiizeyini alkole batirmaymn veya
kateteri tekrar a¢mak icin alkol kullanmaym. Yiiksek
konsantrasyonda alkol iceren ilaclar uygularken dikkatli

1 hd once daima alkoliin

P 1 d
P

tamamen kurumasim bekleyin.

. Onlem: Kateter insersiyon béolgesinde kullamlan bazi
dezenfektanlar kateter materyaline saldirabilen solventler
icerir. Pansuman uygulanmadan once insersiyon
bélgesinin kuru olmasim saglayin.

. Onlem: Tikali bir kateteri yikamak veya pthtiyr gidermek
iizere 10 mL altinda bir siringa kullanilmasi intraluminal
sizint1 veya Kateter riiptiiriine neden olabilir.5

Onerilen Bir islem:
Steril teknik kullanin.

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

Distal ucu SVC kismina koymak i¢in gerekli kateter
uzunlugunu tahmin etmek iizere hastanin harici anatomisinde
Olgtimler yapin.

Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayn ve ortiin.

Istenen igneyle (25 Ga. veya 22 Ga. igne) ciltte bir kabariklik
olusturun.

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

Takili siringa ile introduser igneyi ven igine yerlestirin ve
aspirasyon yapin. (Damar hastanin ciissesine uygun siringa
ve yer bulucu igne ile 6nceden bulunabilir.) Yer bulucu igneyi
¢ikarin.

Alternatif Teknik:

Kateter/igne introduser igneye bir alternatif olarak standart
sekilde kullanilabilir. igne cikarildiktan sonra venéz kanin
serbestge aktigi goriilmezse siringayr katetere takin ve iyi
venoz kan akisi elde edilinceye kadar aspirasyon yapin.
Onlem: Aspire edilen kanin rengi venoz erisim agisindan
her zaman iyi bir gosterge degildir.!® igneyi tekrar
introduser Kkatetere yerlestirmeyin.

Istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle kalibre
edilmis bir basing transduseriyle elde edilen bir dalgaformuyla
venoz erisimi dogrulayin (bakiniz Sekil 2).
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Alternatif Teknik:

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

iki pargali Arrow Advancer kullanarak yayh kilavuz teli
sirmnga iginden ven igine ilerletin. Uyari: Yayl kilavuz tel
yerindeyken aspirasyon siringaya hava girmesine neden
olur. Onlem: Siringa kapagindan kan sizmasi riskini
minimuma indirmek iizere yayh kilavuz tel yerindeyken
kan tekrar infiizyonu yapmayin.

Arrow Iki Pargali Advancer Talimati:
« Bagparmagimizi kullanarak “J” kismini yayh kilavuz teli
Advancer igine geri ¢ekerek diizlestirin (bakimz Sekil 3, 4).

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

Alternatif Teknik:
Basit bir diizlestirme tiipii tercih edilirse Advancer diizlestirme
tiipli kismi Giniteden ayrilip ayri kullanilabilir.

Advancer ucu veya diizlestirme tiiptini mavi Advancer
tnitesinden aywrm. Yayh kilavuz telin “J” u¢ kismu
kullaniliyorsa plastik tiipii diizeltmek tzere “J” {izerinden
kaydirarak insersiyonu hazirlayin.

Yayli kilavuz teli hastanin ciissesine uygun derinlige ilerletin.
“J” ug ilerletme hafif rotasyon hareketi gerektirebilir. Uyari:
Yayh kilavuz teli uzunlugunu degistirmek iizere kesmeyin.
Yayh kilavuz teli ignenin egimli kismu iizerine yayh kilavuz
telin kesilmesi ve zarar gormesi olasihg riskini en aza
indirmek iizere ¢cekmeyin.

. Yayli kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi ve
siringay1 (veya kateteri) ¢ikarmn. Onlem: Yayh kilavuz teli
daima sikica tutun. Yayl kilavuz tel iizerindeki santimetre
isaretlerini i¢indeki uzunlugu istenen kalic1 kateter yerlestirme
derinligine gore ayarlamak igin kullanin.

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

12.1ki limenli kateterin ucunu yayh kilavuz tel iizerinden gegirin.
Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya yetecek
kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir. Cilde yakin tutarken
kateteri ven i¢ine hafif ¢evirir hareketle ilerletin.

. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans
noktalari olarak kullanarak kateteri son kalict pozisyona
ilerletin. Tiim santimetre isaretleri kateter ucunu referans
olarak alir. Isaretleme sembolojisi soyledir: (1) sayisal: 5, 15,
25, vs.; (2) bantlar: her bant 10 cm araliklar1 gosterir ve bir
bant 10 cm, iki bant 20 cm, vs. gosterir; (3) her nokta 1 cm
aralik gosterir. Bir subklavyen yaklagim kullanirken kateter,
¢ikis (arteriyel) yan delikleri ile damar duvar arasinda temas
olasiligini azaltmak i¢in ¢ikis yan delikleri damar ortasina
dogru olacak sekilde yonlendirilebilir.

. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yayh kilavuz teli gikarin.
Bu iiriinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli tizerinden
serbestee gegecek sekilde tasarlanmustir. Yayh kilavuz teli
kateter yerlestirmeden sonra ¢ikarirken direngle karsilasilirsa
yayli tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakiniz Sekil 5).



Bu durumda yayl kilavuz teli geri g¢ekmek gereksiz gii¢
uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin kirtlmasina
yol agabilir. Direngle karsilagilirsa kateteri yayl kilavuz
tele gore yaklasik 2-3 cm geri ¢ekin ve yayl kilavuz teli
¢tkarmaya ¢aligin. Yine direngle karsilasilirsa yayli kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarin. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidansi ¢ok diisiik olsa da uygulayici tele gereksiz gii¢
uygulanirsa kirllma potansiyelinden haberdar olmahdir.

.Tim yayli kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu
dogrulayin.

. Limen yerlestirmeyi her uzatma hattina bir siringa takip
vendz kanin serbestge aktigi izlenene kadar aspire ederek
kontrol edin. Tiim uzatma hatlarimi gerektigi sekilde uygun
Luer Lock hattina/hatlarina baglaymn. Kullanilmayan port(lar)
standart hastane protokolii kullamilarak enjeksiyon kapagi/
kapaklar1 yoluyla “kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda hat ve
enjeksiyon kapagi degisiklikleri sirasinda her liimen iginden
akist tikamak i¢in kistirma/kayan klempler saglanmustir.
Onlem: Asir1 basin¢tan uzatma hatlariin hasar gormesi
riskini minimuma indirmek iizere her klemp o liimen
icinden infiizyon yapmadan 6nce agilmahdir.

17.
18.

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

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

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

20. Ponksiyon bolgesine hastane protokoliine gore pansuman
uygulaymn. Onlem: insersiyon bolgesini aseptik teknik
kullanarak diizenli ve dikkatli tekrar pansumanlarla
izleyin.

2

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

Kateter Degistirme islemi:
1. Steril teknik kullanin.

2. Hastane protokoliine gore ilerleyin. Kateteri kesmek kateter
embolisi potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.
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Kateter Cikarma islemi:
1. Onlem: Hastay sirt iistii pozisyona koyun.

2. Pansumam ¢ikarmn. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek i¢in pansumam c¢ikarmak iizere makas

kullanmayin.

Uyarn: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral vendz sisteme hava girmesine neden olabilir.
Stitiirti/stitiirleri primer  siitiir bolgesinden ¢ikarin. Kateteri
kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca, cilde paralel
¢ekerek ¢ikarin. Kateter bolgeden ¢ikarken orn. Vaseline gazli
bez gibi hava gegirmeyen bir pansumanla basing uygulaym.
Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya kadar bir hava
girig noktasi olarak gorev gordiigiinden okliiziv pansuman
kateterin kaldig: siireye baglh olarak en az 24-72 saat yerinde
kalmalidur. 151720

Kateter ¢ikarildiktan sonra tiim uzunlugun ¢ikarildigindan
emin olmak iizere inceleyin.

5. Cikarma islemini belgeleyin.

Heparinizasyon (Hemodiyaliz):

1. Kateterin agikligini devam ettirmek igin gesitli “kilitleme”
sollisyonu konsantrasyonlart kullamilir. Kullanilan heparin
miktar1 doktorun tercihi, hastane protokolii ve hastanin
durumuna baghdir.”

2. Heparin soliisyonu hacmi “kilitlenen” liimen hacmine esit
veya biraz daha fazla olmahdir.

3. Uyar: Hemodiyaliz oncesinde icerideki heparin her
limenden aspire edilmelidir. Heparin aspire edildikten
sonra liimenlerden steril normal salin soliisyon
gecirilmelidir.

Zayif Kan Akisi:

1. Hemodiyaliz tedavisi sirasinda yeterli kan akisimni devam
ettirmekte zorluk varsa su islemler denenebilir: hastanin
basini algaltin, hasta pozisyonunu degistirin, steril pansuman
tizerinden kateter gikis bolgesine harici basing uygulayin,
kateter biikiilmeleri agisindan kontrol edin, kateteri donen
siitir kanatlar i¢inde hareket ettirilebiliyorsa dondiiriin, siki
pansumani gevsetin, ancak tiim diger girisimler basarisiz
olursa kan akigini ters gevirin.'?

Yukaridaki islemler basarisiz olur ve akig problemlerinin

pihtilasmis  bir  kateter nedeniyle oldugu distniliirse
fibrinolitik ajanlar 6nerildigi sekilde kullanilabilir.

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

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