Inspected Dimensions:

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

Safety and Efficacy Considerations:

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

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

Central venous catheterization must be performed by
trained personnel well versed in anatomical landmarks, safe
technique, and potential complications.

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

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

READ INSTRUCTIONS

Fig. 1

Contraindications:
None known.

Central Venous Catheterization

Warnings and Precautions:*

1. Warning: Sterile, Single use: Do not reuse, reprocess
ze. Reuse of device creates a potential risk of
ry 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 embolism,
catheter embolism, 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

Cardiac Tamponade: It has been documented by many
authors that placement of indwelling catheters in the
right atrium is a dangerous practice that may lead to
cardiac perforation and tamponade.'>*3611L14151623 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.!23¢.111623 Central venous catheters should
be placed in the superior vena cava'3611.15.162023 ghove its
junction with the right atrium and parallel to the vessel
wall and its distal tip positioned at a level above either
the azygos vein or the carina of the trachea, whichever is
better visualized.

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

Indications for Use:
The multiple-lumen catheter permits venous access to the central
circulation of pediatric patients.
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lished, a chest x-ray should be obtained and further
consultation requested.

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

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

7. 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.

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

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

10. Precaution: For blood sampling, temporarily shut off
remaining port(s) through which solutions are being infused.
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11. Precaution: Alcohol and acetone can weaken the structure
of polyurethane material. Therefore, care should be taken
when instilling drugs containing alcohol or when using
high concentration of alcohol or acetone when performing
routine catheter care and maintenance. Alcohol should not
be utilized to declot polyurethane catheters.

12. Precaution: Use of a syringe smaller than 10 mL to irrigate
or declot an occluded catheter may cause intraluminal
leakage or catheter rupture.’

Catheter Insertion Procedure:

Use sterile technique.

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

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

3. Prep and drape puncture site as required.
4. Perform skin wheal with desired needle.

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

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

7. Insert introducer catheter/needle with attached syringe into
vein along side of locater needle and aspirate. Remove locater
needle. Withdraw needle from introducer catheter. If no free
flow of venous blood is observed after needle is removed, attach
syringe to the catheter and aspirate until good venous blood flow
is established. Precaution: The color of the blood aspirated
is not always a reliable indicator of venous access'?. Do
not reinsert needle into introducer catheter. Because of
the potential for inadvertent arterial placement, verify venous
access via a wave form obtained by a calibrated pressure
transducer (refer to Fig. 2).

20

Ay

Fig. 2

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

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

8. Straighten spring-wire guide “J” by retracting into Arrow
Advancer™ with thumb. Precaution: Due to the fragile nature
of the spring-wire guide contained in this product, inspect
“J”-tip for damage prior to insertion. Advance spring-wire
guide through introducer needle or catheter into vein to a depth
appropriate to patient size. Advancement of “J” tip may require a
gentle rotating motion. Warning: Do not cut spring-wire guide
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14.
15.

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.

Alternate Technique:

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

Separate the Advancer™ tip or straightening tube from the
blue Advancer™ unit. If the “J”-tip portion of the spring-wire
guide is used, prepare for insertion by sliding the plastic tube
over the “J” to straighten. The spring-wire guide should then
be advanced in the routine fashion to a depth appropriate to
patient size.

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

. Enlarge cutaneous puncture site with cutting edge of scalpel

positioned away from the spring-wire guide. Precaution:
Do not cut guide wire. Use vessel dilator to enlarge site as
required. Warning: Do not leave vessel dilator in place as an
indwelling catheter to the risk of possible vessel
wall perforation.

. Thread tip of multiple-lumen catheter over spring-wire guide.

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

. Using cm marks on catheter as positioning reference points,

advance catheter to final indwelling position.

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

The Arrow® catheter included in this product has been designed
to freely pass over the spring-wire guide. If resistance is
encountered when attempting to remove the spring-wire guide
after catheter placement, the spring-wire may be kinked about
the tip of the catheter within the vessel (refer to Fig. 3). In this
circumstance, pulling back on the spring-wire guide may result
in undue force being applied resulting in spring-wire guide
breakage. If resistance is encountered, withdraw the catheter
relative to the spring-wire guide about 2-3 c¢m 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.

//
e )

Fig. 3

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

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

16. Secure and dress catheter temporarily.

17. 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.

oo

. Secure catheter to patient. Use juncture hub with integral
suture ring and side wings as primary suture site. In kits where Fig. 6
provided, the catheter clamp and fastener should be utilized
as a secondary suture site as necessary. Precaution: Do not
suture directly to the outside diameter of the catheter to
minimize the risk of cutting or damaging the catheter or
impeding catheter flow.

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

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

as to centimeter markings on catheter where it enters the skin.
Catheter Clamp and Fastener Instructions: Frequent visual reassessment should be made to ensure that the
« After spring-wire guide has been removed and the necessary catheter has not moved.

lines have been connected or locked, spread wings of rubber Catheter Exchange Procedure:
clamp and position on catheter as required to ensure proper 1. Use sterile technique
tip location (refer to Fig. 4). ' '

2. Precaution: Prior to ing a

P

procedure, remove catheter clamp and fastener.

3. Proceed per hospital protocol. Cutting the catheter is not
( ﬂ 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

Fig. 4 system. Remove suture(s) from catheter clamp and primary
suture site. Be careful not to cut the catheter. Remove catheter
« Snap rigid fastener onto catheter clamp (refer to Fig. 5). slowly, pulling it parallel to the skin. As catheter exits the

site, apply pressure with a dressing impermeable to air, e.g.
VASELINE®f 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.'!719

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

5. Verify that the catheter was intact upon removal. Document
removal procedure.
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Arrow International, Inc. recommends that the user be acquainted
with the reference literature.

*If you have any questions or would like additional reference
information, please contact Arrow International, Inc.

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

Efficacité et sécurité :

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

Ne pas altérer le cathéter, le guide métallisé spiralé ou tout autre
composant de ce kit durant Pinsertion, le utilisation ou le retrait
du matériel.

La cathétérisation par voie veineuse centrale doit étre effectuée
par un personnel qualifié et expérimenté avec cette technique,
faisant preuve d’une technique parfaite et d’une excellente
connaissance des points de repéres anatomiques et des
complications potentielles.

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

Tamponnade cardiaque :

de nombreux auteurs ont décrit le danger de perforation
cardiaque avec tamponnade'- 14151623 Jors de mise a
demeure d’un cathéter dans I’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 éventuellement fatale et juger de I’avancement
de la sonde en fonction de la taille du patient.

Une telle complication peut survenir avec n’importe quel
cathéter et suivant n’importe quelle voie d’accés.'s Aprés
I’insertion du cathéter a demeure, il faut confirmer la position
de son extrémité par radiographie.'>*¢11.1023 es cathéters pour
le systéme veineux central doivent étre placés dans la veine
cave supérieure!>611L15.162023 gqy-dessus de sa jonction avec
Poreillette droite et parallélement a la paroi vasculaire; leur
extrémité distale doit étre placée juste au-dessus de la veine
azygos ou la caréne de la trachée, suivant laquelle des deux est
le repére le mieux visible.

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

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

Contre-indications :
Aucune connue.

Mise en place d’un cathéter veineux central -

avertissements et précautions : *

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

SZ14402108A0.indb 5

a une lumiéres multiples

2. Attention : Ne placez pas le cathéter dans Ioreillette droite
ou dans le ventricule droit, et ne Iy laissez pas. Les cathéters
pour la veine centrale doivent &tre positionnés de fagon a ce
que Pextrémité distale du cathéter soit placée dans la moitié
ou dans le tiers inférieur de la veine cave supérieure, au-
dessus de la jonction de cette derniére avec I’oreillette droite,
et qu’elle soit paralléle a la paroi du vaisseau. Pour I’approche
de la veine fémorale, il faut faire avancer le cathéter dans
le vaisseau de maniére a ce que Pextrémité du cathéter
soit paralléle a la paroi du vaisseau et ne pénétre pas dans
Poreillette de droite.

En raison de la diversité des longueurs de cathéters
pédiatriques disponibles, il faut tenir compte soigneusement
de la taille du patient par rapport a la longueur réelle du
cathéter introduit.

3. Attention : Le praticien doit é&tre conscient des complications
associées aux cathéters veineux centraux, y compris
tamponnade cardiaque consécutive a la perforation de

parois vasculaires, de I’oreillette ou du ventricule, lésions
pleurales et médiastinale bolie g: bolie de
cathéter, lacération du canal thoracique, bactériémie,
pticé thromb ponction id lle de vai X,

lésions de nerfs, hématomes, hémorragie et dysrythmies.

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

5. Attention : Le praticien doit avoir connaissance des risques
d’embolie gazeuse associés aux aiguilles ou cathéters laissés
en position ouverte dans des sites de ponction veineuse
centrale ou qui résultent d’une déconnexion accidentelle.
Pour réduire le risque de déconnexion, il ne faut utiliser
que des raccords Luer-Lock correctement serrés avec ce
dispositif. Suivre le protocole de I’hdpital pour I’entretien
des cathéters afin d’éviter les embolies gazeuses.

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

7. Attention : Vu le risque d’exposition au Virus de
Pimmunodéficience humaine et autres pathogéne transmis
par le sang, le personnel médical doit suivre la routine des
mesures de pr ion indisy lors de la iy ion

de sang ou d’autres fluides corporels, et ceci avec tous les

patients.

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

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

11. Précaution : L’alcool ou ’acétone peuvent endommager la
structure du polyuréthane. Il faut donc faire trés attention
lors de I’ ration de médi de I’alcool
ainsi que lors des soins ou de ’entretien des cathéters avec une
concentration élevée d’alcool ou d’acétone. Il ne faut pas utiliser
de I’alcool pour déboucher les cathéters en polyuréthane.

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

Technique d’insertion du Cathéter :

Utiliser une technique stérile.

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

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

3. Préparer et recouvrir le champ opératoire comme requis.
4. Faire une papule cutanée avec une aiguille appropriée.

5. Préparer le cathéter en vue de son insertion en ringant chaque
lumiére et en clampant ou en raccordant les capuchons d’injection
aux tubulures de rallonge appropriées. Laisser la tubulure de rallonge
distale non bouchée pour permettre le passage du guide. Attention :
Ne coupez pas le cathéter pour en modifier 1a longueur.

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

7. Insérer le cathéter/I’aiguille d’introduction avec la seringue
attachée dans la veine le long du c6té de 1"aiguille de localisation
et aspirer. Retirer 'aiguille de localisation. Retirer 1’aiguille du
cathéter d’introduction. Si ’on n’observe pas d’écoulement de
sang veineux aprés le retrait de 1’aiguille, attacher la seringue au
cathéter et aspirer jusqu’au moment ot un écoulement satisfaisant
de sang veineux sera établi. Précaution : La couleur du sang
aspiré ne permet pas toujours de déterminer de facon fiable
P’accés veineux.'? Ne pas réintroduire I’aiguille dans le cathéter
d’introduction. En raison du risque de placement artériel
inadvertant, vérifier I"acces veineux au moyen d’une forme d’onde
obtenue avec un capteur de pression étalonné (cf. fig. 2).

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

Autre technique possible :

Il est possible d’utiliser une aiguille d’introduction de la

manicére standard a la place de I’ensemble cathéter/aiguille.

8. Redressez le fil de guidage a ressort en forme de “J” en le rétractant
dans le dispositif Arrow Advancer avec le pouce. Pré :En

14.
15.

Autre technique possible :

Si vous préférez un tube de redressement simple, vous pouvez
déconnecter de I’unité le tube de redressement d’Advancer et
I"utiliser séparément.

Détachez le tube de redressement ou le bout Advancer de
I’unité Advancer bleue. Si la partie en forme de “J” du fil de
guidage est utilisée, préparez I’insertion en faisant glisser le
tube en plastique au-dessus du “J” pour le redresser. Il faut
ensuite faire avancer le fil de guidage de la fagon habituelle
jusqu’a la profondeur désirée selon la taille du patient.

Maintenir le guide métallisé spiralé en place et retirer

Paiguille d’insertion et le cathéter. Précaution : Maintenir
en permanence une prise ferme sur le guide.

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

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

. Enfiler le bout du cathéter a lumicres multiples sur le fil de guidage

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

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

cathéter jusqu’a la position finale voulue.

. Maintenir le cathéter a la profondeur voulue et retirer le

guide métallisé spiralé. Le cathéter Arrow de ce produit a été
spécialement congu pour glisser librement sur le guide. Si, aprés
la mise en place du cathéter, il y a résistance lors, du retrait du
guide, celui-ci peut étre entortillé au bout du cathéter dans
la lumiere vasculaire (cf. fig. 3). Dans ce cas, une traction sur
le guide avec une force excessive pourrait le briser. En cas de
résistance, retirer le cathéter de 2 a 3 cm environ par rapport au
guide, puis essayer ensuite de retirer le guide. Si la résistance
persiste, retirer le guide et le cathéter en bloc. Attention : Bien
que le risque de rupture du guide soit faible, le praticien doit
&tre conscient du risque encouru lors de retrait du guide avec
une force excessive.

Aprés le retrait, vérifier que le guide métallisé spiralé est intact.

Vérifier le positionnement correct des lumiéres en raccordant
une seringue a chaque tubulure de rallonge et en aspirant
jusqu’a Iapparition d’un débit libre de sang veineux. Raccorder
toutes les tubulures de rallonge a la (ou aux) tubulure(s) Luer-
Lock appropriée(s) selon les besoins. Le ou les ports inutilisés
peuvent étre verrouillés avec un ou plusieurs capuchons
d’injection en suivant le protocole standard de 1’hopital. Les
tubulures de rallonge comportent des clamps coulissants qui
permettent d’arréter 1’écoulement dans chaque lumiére pendant
les changements de tubulures et de capuchons d’injection.

raison de la fragilité du fil de guidage a ressort contenu dans
ce produit, examinez I’intégrité du bout en forme de “J” avant
Pinsertion. Faites avancer le fil de guidage dans la veine jusqu’a
la profondeur désirée selon la taille du patient en utilisant I"aiguille
ou le cathéter d’introduction. L’avancement du bout en forme de
“J” peut nécessiter un léger mouvement de rotation. Attention :
Il ne faut pas couper le fil de guidage pour en modifier la
longueur. Pour éviter d’endommager ou de casser le fil de
guidage métallisé spiralé, ne pas le retirer contre le biseau de
Paiguille.
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16.
17.

Pr ion : Pour le risque d’endommager les
tubulures de rallonge en raison d’une pression excessive,
il faut ouvrir chaque clamp avant la perfusion a travers la
lumiére correspondante.

Tenir en place et panser le cathéter temporairement.

Apres la mise en place du cathéter, contréler immédiatement
la position de son extrémité par une radiographie thoracique.
Précaution : L’examen radiologique doit prouver que le
cathéter est bien localisé dans le médiastin droit, dans la
veine cave supérieure, avec sa portion distale parall¢le a la
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20.

paroi vasculaire et son extrémité distale située 2 un niveau
au-dessus soit de la veine azygos, soit de la caréne de la
trachée, et choisir la référence la plus visible. Si I’extrémité
du cathéter est mal placée, corriger sa position et s’assurer a
nouveau de son exactitude.

. Assurer le cathéter sur le patient. Utiliser une garde d’articulation

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

Remplacement du cathéter :
1. Utiliser une technique stérile.

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

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

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

2. Enlever le pansement. Précaution Pour réduire au
i le risque de coupure du cathéter, ne pas utiliser

I’endommager, ou de bloquer I’écoul dans le

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

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

« Presser I’attache rigide sur le clamp-cathéter (cf. fig. 5).

« Attacher le cathéter sur le patient en suturant ensemble
I’attache et le clamp pour cathéter sur la peau, en utilisant

les ailettes latérales afin d’éviter une migration du cathéter
(cffig. 6).

. Faire le pansement du site de ponction en suivant le protocole

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

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.
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de ciseaux pour retirer le pansement.

3. Avertissement : L’exposition de la veine centrale a la
pression atmosphérique peut provoquer une entrée d’air
dans le systéme veineux central. Enlever la ou les sutures
du clamp du cathéter et du site de suture principale. Faire
trés attention de ne pas couper le cathéter. Lors du retrait du
catheter au site d’insertion, comprimer avec une compresse
étanche a I’air, pas exemple une gaze VASELINE. Le canal
résiduel laissé par le cathéter étant un point d’entrée pour Iair
jusqu’a cicatrisation compléte, le pansement occlusif doit
rester en place pour au moins 24 a 72 heures selon la durée du
séjour du catheter. 3171924

4. Aprés son retrait, vérifier que le cathéter a été retiré au complet.
Veérifier que le cathéter est intact, et documenter le retrait.
Arrow International, Inc. recommande que [I’utilisateur se

familiarise avec la documentation de référence.

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

D
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Pidriatisches multilumige Zentralvenen-Katheterisierungsprodukt

Uberlegungen beziiglich Sicherheit

und Wirkung:

Nicht verwenden, wenn die Packung offen oder beschidigt ist.
‘Warnung: Vor Gebrauch alle War) Vor
und Anlei in der Pack beil lesen. Wenn dies nicht
getan wird, kann es zu schweren Verletzungen des Patienten
kommen.

P Rnah

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

Die Katheterisierung der zentralen Venen mufl von geiibten

Katheterisierung zentraler Venen
Warnungen und Vorsichtsmainahmen:*

1.

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

Warnung: Katheter nicht in dem rechten Atrium oder
Ventrikel plazieren oder dort verweilen lassen. Zentrale
v katheter miissen so p t werden, daf} sich die
distale Spitze des Katheters in der unteren Hilfte oder dem
unteren Drittel der Superior Vena Cava (SVC) iiber der
Einmiind der SVC und dem rechten Atrium und parallel

Kriften durchgefiihrt werden, die mit den isch
Gegebenheitan, einer sicheren Technik und den méglichen
Komplikationen vertraut sind.

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

Herztamponade:

Es wurde von mehreren Autoren dokumentiert, daf
die Plazierung eines Katheters im rechten Atrium
eine gefdhrliche Praktik ist, die zu einer Perforation
des Herzmuskels, bzw. zur Herztamponade fiihren
kann, 2356114151623 Obwohl die Herztamponade als Folge
eines Perikard-Ergusses ungewdhnlich ist, ist sie mit
einer hohen Mortalititsrate verbunden.?? Anfianger beim
Legen zentraler Venenkatheter miissen sich dieser fatalen
Komplikation bewult sein, bevor der Katheter im Verhiltnis
zur GroBe des Patienten zu weit vorgeschoben wird.

Kein bestimmter Zugangsweg, bzw. keine bestimmte
Katheterlinge sind von dieser potentiellen Komplikation
ausgenommen.'® Die tatséchliche Position der Katheterspitze
sollte unbedingt nach der Einfiihrung mittels Rontgen
kontrolliert ~ werden.!>36111623  Zentrale ~Venenkatheter
sollten in der Vena cava superior!23461L15162023 {jber
der Einmiindung in das rechte Atrium und parallel zur
GefdBwand 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 in das rechte Atrium
vorgeschoben werden, es sei denn, es wird dies fiir kurze
Zeit fiir bestimmte Anwendungen erforderlich, wie etwa
die Aspiration von Luft bei neurochirugischen Eingriffen.
Diese Anwendungen bergen jedoch ein Risiko in sich und
sollten deshalb genau iiberwacht und kontrolliert werden.

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

Kontraindikationen:
Es sind keine Kontraindikationen bekannt.
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zu der Gefiflwand befindet. Bei einem Zugang iiber die Vena
femoralis muf} der Katheter so in das Gefill vorgeschoben
werden, daf die Katheterspitze parallel zu der Gefifiwand
zu liegen kommt und nicht in das rechte Atrium vordringt.

Da pédriatische Katheter in einer Vielfalt von Lingen
verfiigbar sind, muf} die Gréfe des Patienten im Verhiltnis
zu der tatsichlich eingefiihrten Linge des Katheters
sorgfiltig beriicksichtigt werden.

Warnung: Der anwendende Arzt muss sich der mit
zentralen Venenkathetern verbundenen Komplikationen
bewusst sein, hliefSlich Her p als Folge von
Gefil-, Vorhof- oder Kammerperforation, Pleura- und
Mediasti verletzungen, Luftembolie, Katheteremboli
Verletzungen des Ductus Thoracicus, Bakteriimie,
Sepsis, Thrombose, versehentlicher Arterienpunktion,
Verletzung der Nerven, Himatomen, Blutungen und
Rhythmusstérungen.

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

‘Warnung: Der anwendende Arzt muss sich der Moglichkeit
einer Luftembolie, in Verbindung mit offenen Kaniilen oder
Kathetern bei zentralvenosen Punktionsstellen, bzw. als
Folge von unbeabsichtigten Dis} ktionen bewusst sein.
Um das Risiko von Diskonnektionen zu mindern, nur sicher
verschraubte Luer-Lock-Verbindungen mit diesem Produkt
verwenden. Beziiglich der Uberwachung von Luftembolien
und der Katheterpflege sind die entsprechenden
krankenh i

Besti zu befol,

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

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

Anak 1

Vor

Verweilk: sollten routinemiflig
auf die gewiinschte Flufirate, den sicheren Verband,
die korrekte Katheterlage und auf sichere Luer-Lock-

16.12.2011

13:07:34



Nehmen Sie die
Uberpriifung  der

Verbindungen untersucht werden.
Zentimeter-Markierungen fiir die
Katheterlage zur Hilfe.

9. Vorsichtsmainahme: Nur eine Réntgenaufnahme kann
bestitigen, dafl der Katheter nicht im Herzen bzw. nicht
mehr parallel zur Gefiwand liegt. Falls sich die Lage
des Katheters verindert hat, mufl die Lage der Spitze des
Katheters unbedingt mittels Rontgen iiberpriift werden.

10. VorsichtsmafBinahme: Fiir die Entnahme von Blutproben

sollten die laufenden I kurzfristig at hal
werden.
11. Vorsichtsmafinahme: Alkohol und Azeton kénnen die

Struktur von Polyurethan schwiichen. Deshalb sollte bei der
Verabreichung von Medikamenten, die Alkohol enthalten,
oder wenn Alkohol bzw. Azeton in hoher Konzentration fiir
die Katheterpflege verwendet werden, besonders sorgfiltig
vorgegangen werden. Alkohol sollte nicht dazu beniitzt
werden, den Katheter von Blutgerinnsein freizuspiilen.

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

Anak \
Ver

Einfiihren des Katheters:

Unter Anwendung einer sterilen Technik.

1. Vorsich Bnak Den Pati in eine leichte
Trendelenburg Lage bringen, um das Risiko einer Luftembolie
zu mindern. Beim Zugang iiber die V. femoralis wiihlen Sie eine
normale Riickenlage.

2. Externe Anatomie des Patienten messen, um die zum Plazieren
der distalen Spitze in die Vena cava superior erforderliche
Katheterliange zu bestimmen.

3. Die Punktionsstelle wie erforderlich préparieren und abdecken.
4. Mit einer 25 Ga. bzw. 22 Ga. Lokalanaesthesie durchfiihren.

5. ZurVorbereitung des Katheters fiir die Einfihrung jedes Lumen
ausspiilen und die entsprechenden Verldangerungsschlduche
abklemmen oder mit Spritzenkappen versehen. Den distalen
Verlidngerungsschlauch zum Einfiihren des Fiihrungsdrahtes
offen lassen. Warnung: Katheter nicht verkiirzen.

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

7. Den Einfiihrungskatheter bzw. die Punktionskaniile mit
aufgesetzter Spritze an der Pilotnadel entlang in die Vene
einfiihren und aspirieren. Die Pilotnadel entfernen. Die Nadel
aus dem Einfiihrungskatheter herausziechen. Wenn kein freier
vendser Blutflu zu beobachten ist nachdem die Nadel entfernt
wurde, die Spritze am Katheter befestigen und aspirieren, bis eine
gute vendse Durchblutung erreicht ist. Vorsichtsmalinahme:
Die Farbe des aspirierten Blutes ist nicht immer eine
zuverlissige Anzeige fiir den venosen Zugang.'> Die Nadel
nicht noch einmal in den Einfiihrungskatheter einfiihren.
Da die Moglichkeit einer versehentlichen arteriellen Punktion
besteht, mufl der Venenzugang iiber die Druckwelle eines
geeichten DruckmeBwertwandlers tiberwacht werden (siche
Abb. 2).

« Wenn kein Gerit zur himodynamischen Uberwachung
verflighar ist, das die Ubertragung einer zentralvendsen
Wellenform ermdglicht, muf8 die Spritze abgetrennt und
der pulsierende Durchflul tiberpriift werden. Pulsierender
Durchfluf} ist in der Regel ein Indikator fiir eine unbeabsichtigte
arterielle Punktion.
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. Spitze  des

Alternative Technik:
Anstelle der Katheter-Nadel-Kombination — kann
Punktionskaniile auf die tibliche Weise benutzt werden.

“J"-Fiihrungsdraht durch Zuriickziehen mit dem Daumen in den
Arrow Advancer geraderichten. Vorsichtsmalinahme: Da es sich
bei dem im diesem Produkt enthaltenen J-Fiihrungsdraht um
ein sehr empfindliches Instrument handelt, sollte das J-Ende
vor der Einfiihrung auf eventuelle Beachidigungen iiberpriift
werden. Fihrungsdraht durch die Einfiihrungskaniile oder den
Katheter bis zu einer der Grof3e des Patienten entsprechenden Lénge
in die Vene vorschieben. Zum Vorschieben der J-formigen Spitze
ist u.U. eine leichte Drehbewegung erforderlich. Warnung: Den
Fiihrungsdraht nicht abschneiden. Den Federfithrungsdraht
nicht gegen den Kaniilenschliff herausziehen, um das Risiko
eines moglichen Abscherens oder einer Beschiidigung des
Fiihrungsdrahtes auf ein Minimum herabzusetzen.

cine

Alternative Technik:
‘Wenn ein einfacher Begradiger gewiinscht ist, kann der vordere
Teil des Advancers abgenommen und separat benutzt werden.

Entfernen Sie die Spitze des Advancers vom blauen Teil. Falls
das J-formige Ende des Fithrungsdrahtes verwendet wird,
bereiten Sie diesen dadurch fiir die Einfiihrung vor, daB der
Plastikteil tiber das J-formige Ende geschoben wird, um dieses
zu begradigen. Der Fithrungsdraht sollte dann auf iibliche Weise
bis zur gewiinschten Linge eingefiihrt werden.

. Den Fithrungsdraht festhalten und die Einfithrungskaniile samt

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

. Klinge des Skalpells vom Fiihrungsdraht abgewandt halten

und Hauteinschnitt damit erweitern. Vorsichtsmafinahme:
Schneiden Sie nicht den Fiihrungsdraht ab. Verwenden Sie
den GefiBdilatator, um die Punktionsstelle wie erforderlich
zu erweitern. Warnung: Gefilidilatator niemals als
Verweilkatheter liegen lassen, um das Risiko einer méglichen
Gefi dperforation auf ein

her

multilumigen  Katheters iiber  Fiithrungsdraht
fadeln. Es muB eine ausreichende Linge des Fithrungsdrahtes
am Ansatzstiickende des Katheters freibleiben, damit der
Fiithrungsdraht fest im Griff behalten werden kann. Katheter
nahe an der Haut ergreifen und mit leichter Drehbewegung in die
Vene vorschieben. Vorsicl Bnal Kath klemme und
-befestiger diirfen nicht eher am Katheter angebracht werden
bis der Fiihrungsdraht entfernt ist.

. Unter Zuhilfenahme der Zentimeter-Markierung am Katheter

schieben Sie diesen bis zur endgiiltigen Verweilposition.

. Katheter festhalten und Fiihrungsdraht zuriickziehen. Der in diesem

Set enthaltene Arrow-Katheter ist so ausgelegt, daB er frei iiber
einen Fiihrungsdraht zu fiihren ist. Falls beim Zuriickziehen des
Fiithrungsdrahtes ein Widerstand auftritt, kann der Fiihrungsdraht
innerhalb des GeféBes iiber der Spitze des Katheters verbogen sein
(siche Abb. 3). Unter diesen Umstinden kann ein Zuriickzichen
dieses Fiihrungdrahtes und eine iibertriebene Kraftanwendung
zum Abreiflen des Fithrungsdrahtes fiihren. Falls ein Widerstand
auftritt, den Katheter zwei bis drei cm zuriickziehen und dann
neuerlich den Riickzug des Fiihrungdrahtes versuchen. Falls
wieder ein Widerstand auftritt, miissen Fithrungsdraht und
Katheter gemeinsam zuriickgezogen werden. Warnung: Obwohl
es sehr selten zu einem fehlerhaften Fiihrungsdraht kommt,
sollte sich der Anwender dariiber im klaren sein, daf} es
zu einem Abreifien des Fiihrungsdrahtes kommen kann,
wenn iibertriebene Kraft aufgewandt wird.

. Vergewissern Sie sich, dal der gesamte Fiihrungsdraht nach

dem Riickzug intakt ist.
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15.

16.
17.

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

Sichern und verbinden Sie den Katheter vorldufig.

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

. Katheter am Patienten befestigen. Ansatzstiick mit dreieckiger

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

Katheter-Befestigungsklemme Mit-Clip—

(Gebrauchsanleitung)

« Nach Entfernen des Fiihrungsdrahtes und nachdem die
Schlauchverbindung oder -abschliefung hergestellt ist,
Fliugel der Gummiklemme aufweiten und auf dem Katheter
wie erforderlich positionieren, um die richtige Lage der
Spitze sicherzustellen (siche Abb. 4).

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

« Die Katheterklemme wird nun zusammen mit dem
Befestigungsclip an der Haut des Patienten festgeniht, um
einer Dislokation des Katheters vorzubeugen (siche Abb. 6).
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19. Verbinden Sie die Punktionsstelle nach den in ihrer Klinik
geltenden Richtlinien. Vorsichsmafinahme: Pflegen Sie die
Einfiihrungsstelle mit einem periodischen Verbandwechsel
unter Anwendung aseptischer Technik.

2

=)

. Dokumentieren Sie am Krankenblatt des Patienten die
eingefiihrte Lédnge des Katheters, indem Sie die am
Katheter angebrachten Zentimeter-Markierung zu Hilfe
nehmen. Laufende visuelle Kontrollen sind notwendig, um
sicherzugehen, daf3 der Katheter sich nicht bewegt hat.

Katheterwechsel:
1. Verwenden Sie sterile Technik.

2. Vorsichtsmafinahme: Bevor Sie den Katheter austauschen,
Katheterklemme und befestiger entfernen.

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

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

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

3. Warnung: Die Einwirkung von atmosphirischem Druck
auf eine punktierte zentrale Vene kann zum Eindringen
von Luft in das zentralvendse System fiihren. Naht/Nahte
von der Katheterklemme und der priméren Nahtstelle entfernen.
Wiahrend des Zuriickziehens des Katheters, Druck mit einem
luftundurchldssigen Material (z.B. Verbandmull mit VASELINE)
ausiiben. Da der Tunnel des Katheters eine Pforte fiir den
Lufteintritt bleibt, bis er vollstindig abgedichtet ist, sollte der
abdichtende Verband mindestens 24 - 72 Stunden, abhéngig von
der Verweildauer des Katheters, angelegt bleiben. 3171924

4. Nach dem Entfernen des Katheters ist dieser zu tiberpriifen,
um sicherzustellen, daB der gesamte Katheter entfernt wurde.

5. Verifizieren, dal der Katheter nach dem Entfernen intakt war.
Das Entfernen dokumentieren.

Arrow International, Inc. empfichlt dem Benutzer, die angegebene

Literatur zu lesen.

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

{ DE
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Prodotto per cateterizzazione venosa centrale

Considerazioni in merito alla

sicurezza ed all’efficacia:

Nonusaresela ¢éstataapertao 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 cateterizzazione della vena centrale deve essere effettuata da
personale addestrato, che sia molto esperto nei riferimenti anatomici,
sicuro nella tecnica ed in grado di affrontare eventuali complicazioni.

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

a lume multiplo per uso pediatrico

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

Poicheé i cateteri per uso pediatrico sono disponibili in
varie lungh [ i le
dimensioni del paziente in relazione alla lunghezza effettiva
del catetere utilizzato.

io

are at

Avvertenza: i medici devono essere a conoscenza delle

Tamponamento Cardiaco:

¢ stato documentato in molti articoli scientifici di autori
diversi che il posizionamento di cateteri permanenti
nell’atrio destro € una pratica pericolosa che puo provocare
perforazione e tamponamento cardiaco.!>3561L141516.23
Sebbene il tamponamento cardiaco causato da effusione
pericardiale sia inusuale, € tuttavia associato ad un alto
tasso di mortalita.”? I medici praticanti che eseguono
I’inserimento del catetere nella vena centrale devono essere
a conoscenza di questa complicazione potenzialmente
fatale prima di far avanzare troppo il catetere in relazione
alla corporatura del paziente.

Non esistono particolari percorsi o tipi di catetere che
possano garantire che non si verifichino complicazioni
potenzialmente fatali.'® La posizione effettiva dell’estremita
del catetere permanente deve essere confermata mediante
radiografia dopo [I’inserimento.!>3¢!L1623 T cateteri per
vena centrale devono essere collocati nella vena cava
superiore!->36.11.15.162023 sopra la congiunzione della stessa
con I"atrio destro e parallelamente alle pareti dei in modo
che Destremita distale si trovi ad un livello superiore
rispetto alla vena impari o alla carena della trachea,
scegliendo quella che ¢ maggiormente in evidenza.

1 cateteri per vena centrale non dovrebbero essere collocati
nell’atrio destro, a meno che cid non sia specificamente
richiesto per speciali procedure a termine relativamente
breve, quale ad esempio I’aspirazione di emboli gassosi
durante interventi neurochirurgici. Simili procedure sono
nondimeno rischiose ¢ dovrebbero essere strettamente
monitorate e controllate.

Indicazioni per I’uso:

Il catetere a lume multiplo permette 1’accesso venoso alla
circolazione centrale in pasienti pediatrici.
Controindicazioni:

Nessuna conosciuta.

Cateterizzazione mediante vena
centrale avvertenze e precauzioni:*
1. Avvertenza: Sterile, monouso: non riutilizzare,

I all’'uso dei cateteri per vena centrale,
inclusi tamponamento cardiaco dovuto alla perforazione
delle pareti del vaso, perforazione atriale o ventricolare,
lesioni pleuriche o iastini bolia gassosa, lia da
catetere, lacerazione del dotto toracico, batteriemia, setticemia,
trombosi, involontaria puntura dell’arteria, lesioni ai nervi,
ematoma, emorragia e disritmie.

Avvertenza: non applicare forza eccessiva durante I’estrazione
della guida metallica o dei cateteri. Qualora non la si possa
inserire o estrarre con facilita, & necessario effettuare una
radiografia e ricorrere ad ulteriori consulti medici.
Avvertenza: il medico deve essere a conoscenza della
p iall bolia gassosa alla per di
aghi aperti o cateteri nei siti di iniezione nella vena centrale
o allo scollegamento involontario. Per ridurre il rischio di

1l i, usare escl i a blocco Luer
stret serrate a questo disy . Attenersi al
protocollo ospedaliero onde evitare il rischio di embolia gassosa
per tutto il tempo di permanenza del catetere.

Avvertenza: il passaggio della guida metallica nel cuore
destro o sinistro pud causare disritmie, blocco® delle branche
e perforazioni delle pareti dei vasi, degli atri o dei ventricoli.
Avvertenza: a cause del rischio di esposizione all’HIV (Virus
della Immunodeficienza Umana) o ad altri agenti patogeni
a trasmissione ematica, il personale medico dovrebbe
abitualmente usare sangue universale e precauzioni riguardo
ai fluidi corporei nella cura di tutti i pazienti.

Precauzione: i cateteri permanenti dovrebbero essere
regolarmente ispezionati per verificare che P'intensita del flusso
sia quella desiderata, che la medicazione sia ben applicata, che
il catetere sia posizit e che le ioni
a blocco luer siano sicure. Usare le tacche dei centimetri per
controllare se la p del catetere &

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

corr

ricondizionare o risterilizzare. Il riutilizzo del dispositivo
crea un rischio potenziale di gravi lesioni e/infezioni che
possono risultare fatali.

SZ14402108A0.indb 11

. Prec per la I ura del sangue, occludere
temporaneamente la/le ulteriore/i bocchetta/e attraverso

cui sono iniettate le soluzioni.

16.12.2011 13:07:34



11.

Precauzione: I’alcool e I’acetone possono indebolire la
struttura dei materiali in poliuretano. Pertanto ¢ necessario
prestare particolare attenzione durante Dinstillazione
di farmaci t i alcool o quando si usano alte
concentrazioni di alcool o di acetone durante I’effettuazione
di regolari operazioni di cura e manutenzione del catetere.
Per liberare da eventuali coaguli i cateteri di poliuretano
non si dovrebbe utilizzare alcool.

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

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

Procedura di inserimento del catetere:
Usare tecnica sterile.

1.

Precauzione: si e il paziente in p di
Trendelenburg fino al punto tollerato per ridurre il
rischio di embolia gassosa. Se si usa ’approccio femorale,
i e il pazi in e supina.

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

Preparare e medicare il sito dell’iniezione come necessario.
Eseguire un’incisione cutanea con 1’ago desiderato.

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

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

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

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

Tecnica alternativa:

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

Raddrizzare la parte a forma di “J” della guida metallica a
molla ritraendola nel dispositivo di avanzamento Advancer
Arrow con il pollice. Precauzione: siccome la guida
metallica contenuta in questo prodotto e molto fragile,
controllare che la punta a “J” non sia danneggiata prima di
usarla. Fare avanzare la guida metallica nella vena attraverso
I’ago o il catetere introduttore ad una profondita appropriata
alle dimensioni del paziente. Per far avanzare la punta di tipo
“J” ¢ talvolta necessario imprimare un leggero movimento
rotatorio. Avvertenza: non tagliare la guida metallica 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.

SZ14402108A0.indb 12
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Tecnica Alternativa:

Se si preferisce un semplice tubo raddrizzatore, la parte del
tubo raddrizzatore del dispositivo di avanzamento Advancer
puo essere scollegata del dispositivo e usata separatamente.

Separare I’estremita del dispositivo di avanzamento Advancer
o il tubo raddrizzatore dell’unita Advancer azzurra. Se si usa la
parte della guida metallice a molla con punta a “J”, prepararla
per I’inserimento facendo scorrere il tubo di plastica sulla
“J”, per raddrizzarla. La guida metallica a molla devrebbe poi
essere fatta avanzare nel modo consueto fino ad una profondita
appropriata alle dimensioni del paziente.

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

. Allargare il sito cutaneo dell’iniezione tenendo il bordo

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

. Infilare la punta del catetere a lume multiplo sulla guida

metallica a molla. E” necessario che una lunghezza sufficiente
di guida metallica rimanga al di fuori dell’estremita del
mozzo del catetere per mantenere una salda presa sulla
guida metallica. Afferrando la cute circostante, far avanzare
il catetere nella vena con lieve movimento rotatorio.
Precauzione: se in dotazione, il morsetto e la chiusura del
catetere non devono essere collegati al catetere finché la
guida metallica a molla non ¢ stata rimossa.

. Usando le tacche dei centimetri poste sul catetere come punti

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

. Mantenere il catetere alla profondita desiderata e rimuovere

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

Una volta rimossa la guida metallica, verificare che sia
completamente intatta.

. Controllare il posizionamento del lume collegando una siringa

a ciascun tubo di prolunga ed aspirando fino a quando si
stabilisce un buon flusso di sangue venoso. Collegare tutti i tubi
di prolunga ai rispettivi tubi a blocco Luer, come necessario.
Le bocchette inutilizzate possono essere “bloccate” con i
cappucci di iniezione, attenendosi al protocollo ospedaliero
standard. T tubi di prolunga sono provvisti di morsetti
scorrevoli per occludere il flusso all’interno di ciascun lume
durante le sostituzioni dei tubi e dei cappucci di iniezione.
Precauzione: per ridurre al minimo il rischio di danni ai
tubi di prolunga a causa di una pressione eccessiva, occorre
aprire ciascun morsetto prima di procedere all’infusione
attraverso il lume interessato.
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Fissare il catetere temporaneamente ed applicare una fasciatura.

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

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

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

Intruzioni per I'uso del morsetto e della chiusura del

catetere:

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

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

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

. Medicare il sito d’iniezione attenendosi al protocollo ospedaliero.

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

Registrare sulla cartella del paziente la lunghezza del catetere
permanente osservando la 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.

SZ14402108A0.indb 13

Procedura per il cambio del catetere:

1. Usare una tecnica sterile.

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

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

Procedura di rimozione del catetere:

1. Pr e il paz in posizi supina.

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

3. Avvertenza: I’esposizione della vena centrale alla pressione
atmosferica puo causare I’ingresso di aria nel sistema
venoso centrale. Rimuovere le suture dal morsetto del catetere
¢ dal sito di sutura primario. Durante la rimozione, quando il
catetere esce dal sito di introduzione, esercitare pressione con
una medicazione impermeabile all’aria quale ad esempio una
garza di VASELINE. Poiche il tratto di catetere residuo puo
essere un punto di ingresso d’aria fino a quando non sia stato
completamente sigillato, la medicazione occlusiva dovrebbe
essere tenuta in sito per almeno 24-72 ore, a seconda del periodo
di tempo che il catetere ¢ rimasto in corpo.'>!7:1%24

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

5. Al momento della rimozione, verificare che il catetere sia
intatto. Annotare la procedura usata per la rimozione.

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

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

1T
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Pediatryczny wielokanalowy cewnik do zyl centralnych

Kwestie bezpieczenstwa i efektywnoscn.
Nie uzywaé, jesli opalk ie zostalo wcze$niej d: lub
otwarte. Ostrzezenie: Przed uzyciem zapozna¢ si¢ ze wszystkimi
uwagami, $rodkami ostrozno$ci i instrukcjami zawartymi w
ulotce dolaczonej do opakowania. Ni Inienie tego i

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszczaé¢ ani pozostawiaé¢
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Cewniki
do zyl centralnych nalezy umieszcza¢ w taki sposéb, aby
dystalna } ka cewnika znajd si¢ w dolnej 1/2 do
1/3 zyly gléwnej gornej (superior vena cava, SVC) powyzej

moze spowodowac cigzKie obrazenia lub zgon pacjenta.

Podczas wprowadzania, uzywania i wyjmowania nie wolno
modyfikowaé cewnika, prowadnika sprezynowego ani innych
czg$ci zestawu.,

Cewnikowanie zyl centralnych musi by¢ wykonywane przez
przeszkolony personel dobrze zazna]omlony z punktaml

hezni .
ymi, I ymi ip jalnymi

powiklaniami.

Ostrzezenie: Cewnika nie wolno umieszcza¢ ani pozostawiaé
w prawym przedsionku lub prawej komorze serca. Przeczyta¢
instrukcje (patrz rys. 1).

p SVC i prawego przedsionka oraz tak, aby lezala
réwnolegle do Sciany naczynia. Przy dostepie z zyly udowej
cewnik nalezy wprowadza¢ w naczynie w taki sposob, aby
koncowka cewnika byla umieszczona réwnolegle do Sciany
naczyma i zebv nie weszla do prawego przedsmnka

P dhugoscicewnikow pediatrycznych,
nalezy staranme dobrac dlugosc wprowadzanego cewnika
odpowiednio do rozmiaréw pacjenta.

Ostrzezenie: Lekarze musza by¢ $wiadomi mozliwych
powiklan zwigzanych z cewnikami do zyly centralnej, takich
jak tamponada serca wywolana perl’orach Sciany naczynia,
przedsionka lub komory, urazy oplucnej i i srodpnersna, Lamr
powietrzny lub zator sp: | y C

przewodu plersmwegﬂ, bakteriemia, posocznica, zakrzeplca,

Tamponada serca:

Jak wykazato wielu autorow, umieszczanie
cewnikébw w prawym przedsionku jest niebezpieczna
praktyka, ktéra moze prowadzi¢ do perforacji serca i
tamponady.! 3501114151623 Cho¢ tamponada serca w wyniku
wysigku osierdziowego jest rzadka, towarzyszy jej wysoki
wspdlezynnik  $miertelnosci.?  Lekarze umieszczajacy
cewniki w zytach centralnych musza zdawaé sobie sprawe
z potencjalnie $miertelnych powiklan posunigcia cewnika
zbyt daleko w stosunku do rozmiaréw pacjenta.

Zadna droga dostepu ani typ cewnika nie jest wolny od
tych potencjalnie $miertelnych powikfan.'® Faktyczne
potozenie koncowki wprowadzonego cewnika powinno
by¢ potwierdzone zdjeciem rentgenowskim.!23611.16.23
Cewniki do cewnikowania zyl centralnych nalezy
umieszcza¢ w zyle glownej gornej'236!1115.162023  nad
jej polaczeniem z prawym przedsionkiem i rownolegle
do $ciany naczynia, a ich koncowka dystalna powinna
si¢ znajdowa¢ powyzej zyly nieparzystej albo ostrogi
tchawicy, zaleznie od tego, co tatwiej zobrazowac.

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

tetnicy, kod nerwu, krwiak,
krvmtok i zaburzenia rytmu.

Ostrzezenie: Nie wolno stosowa¢ nadmiernej sily do
wyjmowania prowadnika i cewnikéw. Jezeli wycofywanie
sprawia trudnosci, nalezy uzyska¢ zdjecie rentgenowskie
Klatki piersiowej i zleci¢ dalsze konsultacje.

Ostrzezenie: Lekarz musi zdawa¢ sobie sprawg z mozliwosci
zatoru powietrznego w zwigzku z pozostawieniem w miejscach
wklucia do zyl centralnych otwartych igiel lub cewnikéw, lub
w wyniku nieumy$lnych roziaczen. Aby iejszy¢ ryzyko
rozlaczen, w iu nalezy ¢ jedynie mocno
bezpieczni iSni i ia typu Luer-Lock. Nalezy
stosowac sie do protokolu szpltala aby zapobiec powstawaniu
zatoréw powietrznych podczas wszelkiej pielegnacji cewnika.

Ostrzezenie: Wpr dzenie pr d do prawego serca
moze wywola¢ dysrytmie, blok prawej odnogi peczka Hisa’
oraz perforacje $ciany naczynia, przedsionka lub komory.

Ostrzezenie: W zwigzku z ni pi wami z
wirusem HIV (ludzkim wirusem niedoboru odpornosci) lub
innymi patogenami przenoszonymi z krwig, w czasie opieki nad
wszystkimi pacjentami pracownicy stuzby zdrowia powinni
rutynowo stosowaé uniwersalne $rodki bezpieczenstwa przy
obchodzeniu si¢ z krwig i plynami ustrojowymi.

Przestroga: Cewniki zalozone powinny by¢ okresowo
sprawdzane pod katem predKkosci przeplywu, zamocowania
opatrunku i szczelnego polaczenia ziaczem Luer-Lock. Nalezy
uzy¢ oznaczei centymetrowych, aby ustali¢, czy cewnik sig nie
prz 1

Wskazania:
Cewnik wielokanalowy umozliwia dostgp zylny do krazenia
centralnego u pacjentéw pediatrycznych.

Przeciwwskazania:
Nie sa znane.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace

cewnikowania zyl centralnych:*

1. Ostrzezenie: Sterylny, do jednorazowego uzytku: Nie
wolno uzywa¢ ponownie, poddawaé¢ ponownym procesom
ani ponownej sterylizacji. Ponowne uzycie urzadzenia
stwarza mozliwo$¢ powaznego obrazenia i/lub zakazenia,
co moze spowodowac $mieré.
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Przestroga: Jedynie zdjecie rentgenowskie cewnika moze
potwierdzi koncoéwka cewnika nie zostala umieszczona w
sercu badz tez nie przestala by¢ réwnolegla do $ciany naczynia.
Jezeli polozenie cewnika uleglo zmianie, nalezy natychmiast
wykona¢ badanie rentgenowskie klatki piersiowej, aby
potwierdzi¢ polozenie koncowki cewnika.

. Przestroga: Przy pobieraniu prébek krwi nalezy tymczasowo

zamkna¢ pozostale porty, przez ktére wlewane s roztwory.

. Przestroga: Alkohol i aceton moga oslabi¢ strukture

materialow z poliuretanu. Tak wigc nalezy zachowaé
ostrozno$¢ przy podawaniu lekéw zawierajacych alkohol
lub przy uzyciu wysokich stezen alkoholu lub acetonu
podczas rutynowej pielegnacji i konserwacji cewnika. Nie
wolno uzywaé alkoholu do usuwania skrzepéw z cewnikéw
poliuretanowych.
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12. 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.”

‘Wprowadzanie cewnika:

Stosowa¢ zasady aseptyki.

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

2. Oceni¢ zewngtrzne warunki anatomiczne pacjenta, by oszacowac
dugos¢ cewnika konieczna do umieszczenia jego dystalnej
koncowki w zyle gtownej gornej.

3. Przygotowac i obtozy¢ odpowiednio miejsce wkiucia.

4. Wykonac babel na skorze odpowiednia igha.

5. Przygotowa¢ cewnik do wprowadzenia przeptukujac kazde
jego $wiatlo 1 zaciskajac badz mocujac nasadki inickcyjne na
odpowiednie przewody przedtuzajace. Pozostawi¢ dystalny
przewod przediuzajacy bez nasadki w celu przeprowadzenia
prowadnika. Ostr Nie wolno odcinaé¢ cewnika, aby
zmienic¢ jego diugos¢.

6. Odszuka¢ zyle centralna przy pomocy igly i strzykawki
odpowiedniej do wielkosci pacjenta.

7. Wprowadzi¢ do zyly cewnik wprowadzajacy/igle wprowadzajaca
z dotaczong strzykawka obok igly zastosowanej do odnalezienia
zyly i zaaspirowa¢. Usuna¢ igle do identyfikacji Zzyly. Wycofaé
igle z cewnika wprowadzajacego. Jezeli po wycofaniu igly
nie nastgpuje swobodny wyplyw krwi Zylnej, przymocowac
strzykawke do cewnika i zaaspirowa¢ do czasu pojawienia sig
dobrego wyptywu krwi zylnej. Przestroga: Kolor aspirowanej
krwi nie zawsze jest niezawodnym wskaznikiem uzyskania
dostegpu  Zylnego.”” Nie nalezy powtérnie wprowadzaé
igly do cewnika wprowadzajacego. Z powodu mozliwosci
niezamierzonego umieszczenia w tgtnicy, nalezy potwierdzi¢
uzyskanie dostgpu Zylnego poprzez wykres uzyskany ze
skalibrowanego przekaznika cisnienia (patrz rys. 2).

e Jezeli nie jest dostgpny sprzgt do monitorowania
hemodynamicznego umozliwiajacy przetwarzanie wykresu
ci$nienia z zyly centralnej, nalezy odlaczy¢ strzykawke i
sprawdzi¢, czy wystepuje przeptyw pulsacyjny. Przeptyw
pulsacyjny jest zwykle wskazaniem, iz doszto do
niezamierzonego naktucia tgtnicy.

Technika alternatywna:
Mozna zastosowac igle wprowadzajaca w typowy sposob
zamiast zespotu cewnika/igly.

8. Wyprostowa¢ koncowke prowadnika sprezynowego w ksztatcie
WJ7, wycofujac  keiukiem do przyrzadu Arrow Advancer.
Przestroga: Poniewaz wchodzacy w sklad zestawu prowadnik
sprezynowy jest kruchy, przed wprowadzeniem nalezy
sprawdzi¢, czy koncowka w ksztalcie litery ,,J” nie ma
uszkodzen. Wprowadzi¢ prowadnik sprezynowy do zyly przez
cewnik lub igle wprowadzajaca, na glebokos¢ odpowiednia
do rozmiaru pacjenta. Przesuwanie do przodu koncowki ,J”
moze wymaga¢ delikatnego ruchu obrotowego. Ostrzezenie:
Prowadnika sprezynowego nie wolno cigé, aby zmieni¢ jego
dlugo$¢. Aby zmniejszy¢ ryzyko odcigcia lub uszkodzenia
prowadnika sprezynowego, nie nalezy przy wycofywaniu
prowadnika sprezynowego opiera¢ go o skos igly.

Technika alternatywna:

Jezeli wlhasciwsze byloby zastosowanie zwyklej rurki
prostujacej, rurkg prostujaca, stanowiaca cze$¢ przyrzadu
Advancer, mozna odlaczy¢ od zespotu i uzy¢ osobno.
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. Powigkszy¢ miejsce naklucia

Oddzieli¢  koficowkg Advancer lub rurkg prostujaca od
niebieskiego urzadzenia Advancer. Jezeli uzywana jest
koncowka prowadnika sprezynowego w ksztalcie litery
,J7, nalezy go przygotowa¢ do wprowadzenia nasuwajac
plastikowa rurke na koncowke ,J” by ja wyprostowac.
Nastgpnie w rutynowy sposob wsuwa¢ prowadnik sprezynowy
na gleboko$¢ odpowiednia do wielkoscei pacjenta.
Przytrzymaj prowadnik sprezynowy w miejscu i wyjmij igle
wprowadzajaca lub cewnik. Przestroga: Nalezy caly czas
mocno trzymaé prowadnik sprezynowy.

skory z tnacym ostrzem
skalpela zwroconym w kierunku przeciwnym do prowadnika
sprezynowego. Przestroga: Nie przecina¢ prowadnika.
Za pomocy rozszerzacza do naczyn poszerzy¢ miejsce
wprowadzenia wedtug potrzeby. Ostrzezenie: Nie pozostawiaé
rozszerzacza w naczyniu, by zmniejszy¢ ryzyko mozliwej
perforacji $ciany naczynia.

. Nasuna¢ koncowke cewnika wielokanatowego na prowadnik

sprezynowy. Na koficu cewnika przy zlaczce musi pozostaé
odkryty wystarczajacy odcinek prowadnika, aby mozna byto
go pewnie uchwyci¢. Uchwyciwszy niedaleko skory, wsuwaj
cewnik lekkim ruchem obrotowym w zyle. Przestroga: Nie
wolno zaklada¢ zacisku i elementu do mocowania cewnika
(jesli jest w zestawie), zanim nie zostanie usunigty prowadnik
SPreZynowy.

. Wprowadzi¢ cewnik w ostateczne potozenie, wykorzystujac

oznaczenia centymetrowe na cewniku jako punkt odniesienia.

. Przytrzymaé cewnik na odpowiedniej glebokosci i usunaé

prowadnik sprezynowy. Wchodzacy w skiad tego wyrobu cewnik
Arrow zostat zaprojektowany tak, aby przesuwac si¢ swobodnie
po prowadniku sprezynowym. Napotkanie oporu podczas proby
wyjecia prowadnika sprezynowego po umieszczeniu cewnika
oznacza¢ moze, ze prowadnik sprezynowy zapetlit si¢ wokot
koncowki cewnika w naczyniu (patrz rys. 3). W takiej sytuacji
ciagnigcie  prowadnika sprezynowego moze spowodowac
dziatanie na niego nadmiemych sit i peknigcie go. W razie
napotkania oporu nalezy cofna¢ cewnik o 2-3 cm w stosunku
do prowadnika sprezynowego i sprobowa¢ ponownie wyjaé
prowadnik sprezynowy. W przypadku napotkania ponownego
oporunalezy wyciagnaé prowadnik sprezynowy wrazz cewnikiem.
Ostrzezenie: Mimo, ze awaria prowadnika sprezynowego
zdarza si¢ niezwykle rzadko, przeprowadzajacy zabieg lekarz
powinien wiedzie¢, ze pr dnik moze ulec uszkod jesli
bedzie uzywany z zastosowaniem nadmiernej sily.

. Po usunigciu prowadnika sprezynowego nalezy si¢ upewnic,

ze zostal wyjety w caloéci i w stanie nienaruszonym.

. Sprawdzi¢ potozenie kanalu przymocowujac strzykawke do

kazdego przewodu przedtuzajacego i aspirujac do czasu pojawienia
si¢ swobodnego wypltywu krwi zylnej. Podlaczy¢ wszystkie
przewody przedtuzajace do odpowiednich przewodéow Luer-
Lock, wedtug potrzeby. Niewykorzystane porty mozna zamknaé
nasadkami iniekcyjnymi wedlug standardowego protokotu
szpitala. Zaciski suwakowe na przewodach przedtuzajacych
przedhuzaczach stuza do zamknigcia przeptywu w kazdym kanale
podczas zmiany przewodow i nasadek inickcyjnych. Przestroga:
Aby zapobiec “uszkodzeniu przewodéw  przediuzaj
nadmiernym ci$nieniem, nalezy otworzy¢ kazdy zacisk przed
wlewem przez dany kanal.

ych

. Przymocowac cewnik i zatozy¢ tymczasowy opatrunek.
. Natychmiast

po umieszczeniu nalezy wykona¢  zdjgcie
rentgenowskie klatki piersiowej i potwierdzi¢ potozenie koncowki
cewnika. Przestroga: Na zdjeciu rentgenowskim cewnik musi
znajdowa¢ si¢ po prawej stronie Srodpiersia w gornej zyle
j, dystalny koniec cewnika musi by¢ réownolegly do
glownej, a dystalna koncéwka umieszczona albo
nieparzystej, albo ostrogi tchawicy, jezeli latwiej
ja zobrazowac. Jezeli koncowka cewnika jest umieszczona
niewladciwie, nalezy zmieni¢ jej poloZenie i ponownie je
potwierdzic.

16.12.2011

13:07:35



18. Przymocowa¢ cewnik do pacjenta. Podstawowym miejscem
na zalozenie szwow powinno by¢ zlacze z uchem na szew i
skrzydetkami bocznymi. Jezeli zestaw zawiera zacisk i element
do mocowania cewnika, nalezy je wykorzysta¢ w razie potrzeby
jako dodatkowe miejsca zatozenia szwow.Przestroga: Nie
nalezy zakladaé¢ szwéw bezpoSrednio na zewnetrze cewnika,
aby zapobiec jego nacigciu, uszkodzeniu lub zahamowania
przeplywu przez cewnik.

Instrukeje dotyczace zacisku i elementu do mocowania

cewnika:

* Po wyjeciu prowadnika sprezynowego i podiaczeniu lub
zablokowaniu koniecznych przewodow, roztozy¢ skrzydetka
gumowego zacisku i umiesci¢ na cewniku wedtug potrzeby,
aby zapewni¢ wlasciwe potozenie kofcowki (patrz rys. 4).

+ Nasuna¢ element do mocowania na zacisk cewnika (patrzrys. 5).

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

. Opatrz miejsce wktucia zgodnie z zasadami obowigzujacymi w
danej placowce. Przestroga: Miejsce wprowadzenia nalezy
bardzo starannie pielegnowaé, zmieniajac regularnie
opatrunek przestrzegajac zasad aseptyki.

20. Zapisa¢ na karcie pacjenta dlugos¢ zatozonego cewnika wedtug
oznaczen centymetrowych na cewniku w miejscu, gdzie wchodzi
pod skorg. Nalezy czgsto sprawdza¢ wzrokowo potozenie

cewnika, aby si¢ upewnic¢, ze cewnik sig nie przesunat.
Procedura wymiany cewnika:
1. Stosowa¢ zasady aseptyki.

2. Przestroga: Przed préba wymiany cewnika nalezy zdjaé¢
zacisk i element mocujacy.
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3. Postgpowaé zgodnie z protokotem szpitalnym. Nie zaleca
sig¢ przecinania cewnika ze wzgledu na mozliwos¢ zatoru
spowodowanego cewnikiem.

Procedura wyjmowania cewnika:
1. Przestroga: Uldz pacjenta na plecach.

2. Zdja¢ opatrunek. Przestroga: Aby zminimalizowa¢ ryzyko
nacigcia cewnika, do zdejmowania opatrunku nie nalezy
uzywacé nozyczek.

Ostrzezenie: Kontakt zyly centralnej z ciSnieniem
atmosferycznym moze spowodowaé wejscie powietrza
do centralnego ukladu zylnego. Zdja¢ szwy z zacisku
cewnika i podstawowego miejsca na szwy. Nalezy
uwaza¢, by nie przecia¢ cewnika. Wyja¢ cewnik powoli,
ciagnac go rownolegle do skory. Kiedy cewnik wychodzi
z miejsca wklucia, nalezy zastosowa¢ nacisk opatrunkiem
nieprzepuszczajacym powietrza, np. gaza VASELINE.
Poniewaz $lad po wprowadzeniu cewnika pozostaje punktem
wlotowym powietrza do czasu calkowitego uszczelnienia,
opatrunek okluzyjny powinien pozosta¢ na miejscu wktucia
przez co najmniej 24-72 godziny, w zaleznosci od tego, jak
dhugo cewnik byt w ciele pacjenta.'®!71924

Po usunigeiu cewnika nalezy go obejrze¢, aby sig upewnié, ze
zostala wyjeta cata jego dlugo$¢.

5. Po wyjeciu cewnika nalezy sprawdzi¢, czy jest nienaruszony.

Odnotowa¢ zabieg usunigcia cewnika w dokumentacji.

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

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

D
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Produto para cateterizacio venosa central de liimen multiplo pediatrico

Consideragdes sobre seguranca e eficacia:

Nio utilize caso a embalagem tenha sido previamente aberta
ou danificada. Adverténcia: Antes de utilizar, leia todas as
adverténcias, precaucdes e instrugdes constantes. Se nio o fizer,
podera provocar lesdes graves ou mesmo a morte do doente.

Nio altere o cateter, o fio-guia ou outro p

juncdo desta com a auricula direita e paralelamente a parede
do vaso. Para a abordagem pela veia femoral, o cateter deve
ser introduzido no vaso de forma a que a ponta do cateter
fique paralela a parede do vaso e ndo entre na auricula
direita.

Devido a variedade de comprimentos de cateteres pediatricos

do Kit/conjunto durante a introdugio, utiliza¢io ou remogao.
A cateterizaciio venosa central deve ser realizada por pessoal

treinado, bastante conhecedor das referéncias anatémicas, da
técnica mais segura e das suas potenciais complicagdes.

Adverténcia: Niao introduza nem permita que o cateter
permaneca dentro da auricula direita ou do ventriculo direito.
Leia as instrucdes (consulte a fig. 1).

Tamponamento cardiaco:

Tem sido documentado por muitos autores que a colocagio
de cateteres permanentes na auricula direita ¢ uma pratica
perigosa que pode dar origem a perfuragdo e tamponamento
cardiaco.!23361114151623 Apesar do tamponamento cardiaco
causado por efusdo pericardica ser pouco comum, existe
uma taxa de mortalidade alta associada ao mesmo.”> Os
médicos que colocam cateteres venosos centrais devem estar
conscientes desta complicagdo potencialmente fatal antes de
avangarem demasiado o cateter relativamente as dimensdes
do doente.

Nenhum percurso especifico ou tipo de cateter esta isento de
provocar esta complicagdo potencialmente fatal.'® A posi¢do
exacta da ponta do cateter permanente deve ser confirmada
por radiografia executada apds a introdugdo.>*¢!11623 Qg
cateteres venosos centrais deverdo ser colocados na veia cava
superior, 2361115162023 acima da sua jungdo com a auricula
direita e paralelos a parede vascular, sendo a sua ponta distal
posicionada a um nivel acima da veia 4zigos ou da carina da
traqueia, dependendo do que se visualizar melhor.

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

Indicacdes de utilizacio:
O cateter de lamen multiplo permite o acesso venoso a circulagdo
central dos doentes pediatricos.

Contra-indicagdes:
Desconhecidas.

Adverténcias e precaucdes sobre a
cateterizacio venosa central:*

1. Adverténcia: Estéril, utilizacdo tnica: nio reutilizar,
reprocessar ou reesterilizar. A reutilizacio do dispositivo
cria um potencial risco de lesdes graves e/ou infec¢io que
poderio resultar em morte.

Adverténcia: Ndo introduza nem permita que o cateter
permaneca dentro da auricula direita ou do ventriculo
direito. Os cateteres venosos centrais devem ser colocados
de maneira a que a sua ponta distal se encontre no tergo ou
na metade inferior da veia cava superior (VCS) por cima da
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. Precaucio: O alcool e a 3

disponivel, o ho do doente deve ser cuidadosamente
considerado ao escolher o comprimento real do cateter
introduzido.

Adverténcia: Os médicos devem estar cientes das
complicacdes associadas a cateteres venosos centrais,
incluindo tamponamento cardiaco secundirio a
perfuraciio auricular, ventricular ou de parede vascular,
lesdes pleurais e inicas. bolia gasosa, emboli
do cateter, lacera¢io do canal toracico, bacteriemia,
septicemia, trombose, puncio arterial acidental, lesiio
nervosa, hematoma, hemorragia e disritmias.

Adverténcia: Nio aplique demasiada for¢ca durante a
remogio do fio-guia ou do cateter. No caso de a remogio
ser dificil de realizar, deve ser efectuada uma radiografia
toracica e uma dicional
Adverténcia: O médico deve estar ciente da possibilidade
de embolia gasosa iada a deixar lhas ou cateteres
abertos em locais de punc¢iio venosa central ou como
quéncia de des es acid Para i
o risco de desconexdes, apenas se deve utilizar com este
dispositivo conexdes Luer-Lock bem apertadas. Cumpra
o protocolo hospitalar em todos os procedimentos de
manuten¢io do cateter para proteger contra embolia
gasosa.
Adverténcia: A introdugiio do fio-guia dentro do coracio
direito podera provocar disrritmias, bloqueio de ramo
direito® e perfuracio do vaso, da auricula ou do ventriculo.

Ticitad

Adverténcia: Devido ao risco de exposi¢io ao virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) ou a outros agentes
patogénicos transmitidos pelo sangue, todos os profissionais
de saiide devem utilizar como rotina métodos universais de
prevencio quando lidam com sangue e fluidos corporais de
qualquer doente.

Precaucio: Os cateteres permanentes devem ser
inspeccionados regularmente para verificagio do
fluxo pretendido, da fixacdo do penso, do correcto
posicionamento e da estabilidade da ligacdo Luer-
Lock. Utilize marcas em centimetros para identificar a
existéncia de mud na posiciio do cateter.

Precaucdo: Um exame radiogrifico da colocacio do cateter
¢ a inica maneira de assegurar que a ponta nio penetrou o
coracdo, ou que o cateter continua colocado paralelamente
a parede do vaso. Se a posi¢iio do cateter mudou, efectuar
imediatamente um exame radiogrifico para confirmar a
posi¢io da ponta do cateter.

posi¢

. Precaugiio: Para recolher amostras de sangue, feche

temporari 0s 1 orificios através dos quais

estdo a ser infundidas solugdes.

podem enfr a
estrutura do material de poliuretano. Assim, deve tomar
todas as precaucdes quando instilar farmacos contendo
alcool ou quando forem utilizadas concentracdes
elevadas de alcool ou de acetona durante a realizagio
dos procedimentos de rotina de cuidados e manutengiio
do cateter. Nio deve ser utilizado dlcool para remogio de
coagulos de cateteres de poliuretano.
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12. Precauciio: A utilizacdo de uma seringa de capacidade

inferior a 10 ml para irrigar ou remover coagulos de um
cateter obstruido pode provocar uma fuga intraluminal ou
a rotura do cateter.”

Procedimento de introducao do cateter:
Utilize uma técnica estéril.

1.

Precaucio: Colocar o doente em posi¢io de Trendelenburg
suave, conforme possa ser tolerado, para reduzir o risco
de embolia gasosa. Se for usada a aproximacao femoral,
colocar o doente em posi¢io supina.

Mega externamente a regido anatomica do doente para calcular
o comprimento do cateter necessario para colocar a ponta
distal na VCS.

Desinfecte ¢ coloque um campo esterilizado no local da
pungdo, conforme necessario.

Anestesie a pele com a agulha pretendida.

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

Localize a veia central com uma agulha e seringa apropriadas
ao tamanho do doente.

Introduza o conjunto agulha/cateter introdutor, com uma

seringa adaptada, na veia junto a agulha localizadora, e aspire.

Remova a agulha localizadora. Retire a agulha do cateter

introdutor. Se ndo observar fluxo livre de sangue venoso apos

a remogdo da agulha, adapte a seringa ao cateter e aspire até

obter um bom fluxo de sangue venoso. Precaucio: A cor do

sangue aspirado nio constitui sempre um indicador fiavel
de acesso venoso.'> Nio volte a introduzir a agulha no
cateter introdutor. Devido ao risco de colocag@o acidental
do cateter numa artéria, comprove 0 acesso venoso através
do tragado obtido por um transdutor de pressdo calibrado

(consulte a fig. 2).

« Se ndo existir equipamento de monitorizagdo hemodindmica
disponivel para a obten¢do do tragado da pressdo venosa
central por transdugdo, desadapte a seringa da agulha e
verifique se existe algum fluxo pulsatil. O fluxo pulsatil é
normalmente um indicador de pungdo arterial inadvertida.

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

Endireite o fio-guia em “J”, recolhendo-o dentro do Arrow
Advancer com o auxilio do polegar. Precaucio: Devido
a natureza fragil do fio-guia contido neste produto,
visualize a ponta em “J” para detec¢io de danos antes
da introdugdo. Avance entdo o fio-guia através da agulha
introdutora ou cateter na veia até a profundidade adequada ao
tamanho do doente. O avango da ponta em “J” pode requerer
um movimento de tor¢do suave. Adverténcia: 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.

Técnica alternativa:

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

Separe a ponta do Advancer ou o tubo de rectificagdo da
unidade do Advancer azul. Se for utilizada a ponta em “J” do
fio-guia, prepare a introdugdo deslizando o tubo de plastico
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14.
15.

16.
17.

sobre 0 “J” para o endireitar. O fio-guia devera entdo avangar
da forma habitual até a uma profundidade adequada a estatura
do doente.
Mantenha o fio-guia em posi¢do e remova a agulha introdutora
ou o cateter introdutor. Precauc¢do: Mantenha sempre o fio-guia
bem preso.

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

cortante da lamina do bisturi virado na direcgdo oposta ao fio-
guia. Precaucio: Nio corte o fio-guia. Utilize o dilatador de
vasos para alargar o local, conforme for necessario. Adverténcia:
Para minimizar o risco de uma eventual perfuragio da
parede do vaso, ndo deixe o dilatador de vasos no local como
um cateter permanente.

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

guia. Devera permanecer exposta uma quantidade de fio-guia
suficiente na extremidade do conector do cateter, de forma a
poder segurar bem no fio-guia. Agarrando na pele circundante,
avangar o cateter na veia com um ligeiro movimento de torgao.
Precaucio: Se fornecidos, o grampo e o fixador do cateter
nio devem ser ligados ao cateter até 2 remocio do fio-guia.

. Utilizando as marcas em centimetros no cateter como pontos

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

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

O cateter da Arrow incluido neste produto foi concebido para
deslizar livremente sobre o fio-guia. Caso encontre resisténcia
quando tentar remover o fio-guia apos a colocagdo do cateter,
o fio-guia podera estar torcido na ponta do cateter, dentro do
vaso (consulte a fig. 3). Nesta circunstancia, o puxar do fio-guia
pode provocar a aplicagdo de uma forga excessiva e provocar a
fractura do fio-guia. Caso encontre resisténcia, retire o cateter
correspondente ao fio-guia cerca de 2-3 cm e tente remover o fio-
guia. Caso continue a encontrar resisténcia, remova o fio-guia e
o cateter simultaneamente. Adverténcia: Embora a incidéncia
de falhas do fio-guia seja muito baixa, o médico devera estar
atento a possibilidade de fractura no caso de aplicaciio de
forga excessiva sobre 0 mesmo.

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

Verifique a colocagdo do limen adaptando uma seringa a cada
uma das linhas de extensdo e aspirando até observar um fluxo de
sangue venoso livre. Ligue todas as linhas de extensdo a linha(s)
Luer-Lock adequada(s), conforme for necessério. O(s) orificio(s)
ndo utilizado(s) podem ser “bloqueado(s)” usando tampa(s) de
injecgdo segundo o protocolo padrdo do hospital. As linhas de
extensdo possuem grampos deslizantes para ocluir o fluxo através
de cada limen durante a mudanga de linhas e das tampas de
injecgdo. Precaugdo: Para minimizar o risco de danificar as
linhas de extensdo devido a pressiio excessiva, deve abrir-se
cada grampo antes de iniciar a infusio através desse limen.

Fixe e cubra temporariamente o cateter com um penso.

Confirme a posi¢do da ponta do cateter através de uma
radiografia toracica imediatamente apos a sua colocagdo.
Precaucdo: O exame radiogrifico deve mostrar o
cateter localizado no lado direito do mediastino, na
veia cava superior, com a extremidade distal do cateter
paralelamente a parede da veia cava e a sua ponta distal
posicionada a um nivel acima da veia 0s ou da carina
da traqueia, dependendo do que se vi r melhor. Caso
a ponta do cateter se encontre inadequadamente posicionada,
reposicionar a mesma e voltar a confirmar.

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

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

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

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

« Fixe o cateter ao doente suturando, em bloco, o grampo ¢
o fixador do cateter a pele, utilizando as asas laterais para
impedir a migragao do cateter (consulte a fig. 6).

. Faga um penso no local de pungdo, de acordo com o protocolo

hospitalar. Precaucdo: Utilizando uma técnica asséptica, faca
regularmente e de forma meticulosa o penso no local de incisdo.
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 substitui¢io do cateter:

1.
2.

Utilize uma técnica estéril.

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

Proceda em conformidade com o protocolo hospitalar. Nao
se recomenda cortar o cateter devido a possibilidade de
embolizagdo do cateter.
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Procedimento de remocéo do cateter:
1. Precau¢io: Coloque o doente na posicio de decubito
dorsal.

2. Retire o penso. Precau¢io: Para minimizar o risco de corte
da bainha, nio utilize uma tesoura para retirar o penso.

3. Adverténcia: A exposicio de veias centrais a pressio
atmosférica podera resultar na entrada de ar no sistema
venoso central. Retire a(s) sutura(s) do grampo do cateter e do
local de sutura principal. Tenha cuidado para ndo cortar o cateter.
Retirar o cateter lentamente, puxando-o paralelamente a pele. A
medida que o cateter sai do local, deve aplicar-se pressdo com um
penso impermedavel ao ar, por exemplo gaze com VASELINE.
Uma vez que o trajecto residual do cateter continua a permitir a
entrada de ar até estar completamente vedado, o penso oclusivo
devera permanecer no local durante pelo menos 24-72 horas,
dependendo do periodo de permanéncia do cateter.'>!7:1%24

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

5. Confirme a integridade do cateter apos a sua remogdo.
Documente o procedimento de remogao.

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

da literatura de referéncia.

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

@
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HEIH/IanI/I‘IECKOE MHOTOIMPOCBETHOE U3ae/iue Jisd KaTeTepusauuu

HEHTPAJTbHBIX BEH

Bonpocs! 6e3onacHocTH M 3pPEeKTUBHOCTHU: Mepb! IPeI0OCTOPOKHOCTH U
He wucnoan3yiite, ecii ynmakoBka Obl1a paHee BCKPbITA HJIH MpeaynpexIeHns OTHOCUTEIHHO

p Ipenocrep Mepen np u3enst
TeCh C HHCTPY BHYTPH Y
M H3Y4YHTEe BCe Mepbl Ip p TH W Ipexynp L

Hecod:monenne JaHHOTO TNpeTyNpeAICHAs MOKET NPHBECTH K
cepbe3HOii TPaBMe MANHEHTA HIH €10 CMepTH.

He wu3mensiiite karerep, np H Apyrue TBI
KOMILIEKTa/Ha0opa BO BpeMsi BBEICHHsl, NPHMEHEHHS WJIH
H3BJICUCHHS. 2.

Kare‘repmauun uen’rpam,nux B€H /10/IZKHA BbINOJIHATHCH
TOITOTOBJIEHHBIM MEPCOHAIOM, MMEIOIIUM OO0JIBIION ONBIT
B 00/1aCTH aHATOMMYECKOH NpPUBSI3KH, B obecneyeHHH
0e30MaCHOCTH, 2 TAKKe XOP c IMH
OC/I0KHEHUSIMH.

Ipenocrepeskenne: He ycranapiampaiiTe karerep B npasoe
npejicep/iue WK NPaBblii sKeJY104eK U He 0CTABJISIHTE ero TamMm
(em. puc. 1).

Tamnonaaa cepaua:

Muorumu aBropamMu ObUIO OTMEYEHO, YTO pPa3MelleHHUe
MOCTOSHHBIX KATETEPOB B IPABOM MPEICEPIMH SBISETCS 3
ONacHOH NPAaKTHKOH, KOTOpas MOXKET TNPHBECTH K
nmeppopaunn W TaMmmoHajge  cepaua.23S0ILI4ISI623
Hecmotpst Ha To, 4TO TammnoHaza Cepaua B pe3y/brare
TIePUKAPIHATBHOTO H3THSHIS TIPOMCXOMMT HE YacTo, ¢ Heil
CBA3aH BBICOKMII MPONEHT cMepTHOCTH.? Mesmmepconar,
3anumammnﬁcﬂ BBOJIOM  KaT€TEPOB B  LECHTPAIbHBIC
BEHBI, JIO/UKEH OBITh OCBEIOMJIEH 00 JTOM CMEpTENbHOM
OCIIOKHEHHH, TIPEAKJIC YeM BBOIMTH KaTeTep CIMIIKOM
naneko 6e3 yuera pa3MepoB MaleHTa.

gl

Her KoHKpeTHOTO TyTH BBOJA WIM THIA KareTepa,
TIO3BOTISTONINX HCKITIOYHTB ITO TIOTCHIHATIBHO CMCPTEIEHOE
ocnoxuenne.'s Tlocie BBeneHust Karerepa (haKTHHECKOS
TOJIOKEHHE  €T0  KOHYMKA JIOIDKHO OBITh  IIPOBEPEHO
PEHTTEHOBCKMM  0Ocyiesiopannem. 236111623 TlenTpanbHbie
BCHO3HBIC KaTCTEPhI JIOJUKHBI pasMCIIarbCsad B BCpXHeﬁ
Tosol Bene! 2361115162033 yan ee coeMHEHHEM C HPAaBbIM
npeicepieM M NapajuieIbHO CTEHKE COCYJA; TPH 3TOM
JICTATbHBII KOHEIL KaTeTepa JIOMKEH pacrioiararbes Moo
HaJl YPOBHEM HEMapHOH BEHBI, TMOO Hajl KHIIEM TpaxeH — B
3aBHCHMOCTH OT TOTO, YTO JIy4Ile HAOIMOAeTCs.

L[el-rrpaanL[e BCHO3HBIC I(a’le'l‘ep]:l HE JIOJDKHBI pa’lMell[aTbCﬂ
B IIPABOM [IPEJICEPINH, €CIIU HTOIO He TPeCyIOT OTHOCHTEILHO
KPATKOCPOYHBIC ~ MPOLEJYPBI,  HAamlpHMep,  acIHparus
BO3AYIIHBIX  9MOOJNOB B XOAE  HCHPOXMPYPrHYCCKOMH
onepatyy. TeM He MeHee, Takue MPOLEAYPbI PHUCKOBAHHbI
M JOKHBl CTPOTO KOHTPONMPOBATHCS M TIIATEILHO 6
HabonaThCs.

IlokazaHusi K NPUMEHEHHIO:

MHOronpoCBeTHbIH KareTep ITO3BOJSAET MOMYYMTh JOCTYN uepes
BEHbI K CHCTEME LEHTPAILHOIO KPOBOOOPAIIEHH s MeIHaTPHUECKUX
TalHEHTOB.

HpOTl/lBOHOKaZ!aHl/lﬂZ
He ussectHbl.

20
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KaTeTepH3aliH HeHTPAIbHBIX BeH:*

Ipenocrepexenne: CTepHabHO,0IHOPA30BOI0 IPUMEHEHHSI:
He ucnoab3oBarh TOBTOPHO, HE OﬁpaﬁaTblBaTb BTOPHYHO H
He cTepu/In30BaTh. IIoBTOPHOE HCMO/IL30BAHNE YCTPOICTBA
CO31aeT PHCK cepbe3HOH TpaBMbl W/HWIH uHpeKuHH,
KOTOPbIE MOI'YT IPHBECTH K CMEPTEILHOMY HCXOY.
Tpenocrep He ycr: iiTe KareTep B mMpaBoe
npejcepaMe WM NpPaBblil JKelyloueK M He ocTaBisiite
€ro . l_lelrrpa,n,m,le BEHO3HbIe KaTeTepbl JA0JIKHbI
pasmemarbcsl  Tak, 9TOOBI /"ll/lCTaJ'lelzlﬁ KOHell Karerepa
HAXOAWJICSl B HM/KHel T0JOBMHE-TPeTH BepxHel 100k
BeHbI — HAJl COUJIeHeHHeM BepXHeii 1010l BeHbl ¥ NPaBoro
NpeICepInsi — M Pacioiarajicsi napajuieJibHO CTEHKe Cocya.
Ipu jocTyne uyepes GepeHHYI0 BeHy KarteTep HeoOX0aMMO
BBOIHTHL B COCYI1 TaK, 4T00BI €ro KOHel ObLI napaJuiejieH
CTeHKe COCy/a M He BXOJHJI B NIPaBoe Ipe/icepue.
Beuiencreue pa3sHoo0pasusi JJIHH J0CTYITHBIX HEAHATPHYECKHX
KaTreTepoB pasMep Tejia MalHeHTa HCOGXD}]HMD TINATEJIBHO
COOTHECTH ¢ (PAKTHYECKOIi JVTHHOI BBOIMMOI0 KaTeTepa.

Ipenocrepexenne: Meanepconan 0JMAKeH 3HATL 00
OCJIO)KHEHHSAX, CBA3AHHBIX C NMPHMEHEHHEM IEHTPAJIbHBIX
BEHO3HBIX KATeTepoB, BKJIIOYAs TAMIOHAXY cepaua B
pesyabTaTe neppopauuH CTeHKH COCYla, Hpelcepaus
WIH JKeJY104Ka, IUIeBPaJibHbIE H MeIHACTHHAJIbHbIE
MOBPEKIACHHS, BO3/T HYIO 3“60““]0, IMO0IHIO Karerepa,
P cerncue, Tp
HenpeIHAMEPEHHbIii  MPOKOJ ApPTepHH, NOBpEKIeHHE
HEpBa, reMaToMy, reMoOpparuio 4 IHCpUTMHIO.

Pa3pbIB rPYIHOIO NPOTOKA, AKT

Ipenocrepexenne: He npumensiiiTe upesMepHbIX yCHIHii
NpH M3BJEYEHHH TPOBOAHMKA WIH Karerepos. Ecim
BO3HHKJIH POGJIeMbI ¢ H3BJIeYeHHeM, He0OX0HMO c/lesaTh
PEHTreHorpauio IpyIHOH KJICTKH M JI0NOJHUTEILHO
NPOKOHCYJILTHPOBATHLCS.

Ipenocrepeskenne:  Meanepconan — 0JukeH  0CO3HABATH
BO3MOKHOCTD BO3LYLIHO# 5MO0/IMH, CBSI3AHHOI € 0CTABJICHHEM
B MecTe IHPOKOJA HEHTPAILHBIX BeH COOOLIAIONIMXCH
¢ OKpyKalomedl Cpeioii MII  WIHM  KarerepoB, JM00
BCJIEACTBHE CTy4aiiHOro HapymieHusi coenHenuii. C neibio
YMeHbLICHHSI PHCKA PasbeJUHEeHHsl € JaHHbIM YCTPOHCTBOM
JOJLKHBI  MCIOJIB30BATBLCS  TOJABKO HAJACKHO  3aTHYTbIe

mu Jlioopa. B
HeJIsiX MpeIoTBf BO3TYIIHOH iiTe
p 1 J 0 yup NIPH JIIOOBIX AeHCTBHSX 110
00CIy;KHBAHHIO KaTeTepa.

Ipenocrep Ip K p B 1p
OTAeJBI Cepana MOKeT CTaTh I'Ipl/l‘ll/lHOi/i AUCPHUTMHH,
Os0kaabpl MpaBoii BerBH myuka I'mca’® m mepdopamun

CTEHKH COCyIa, NpeacepIust HIH JKeTyI04YKa.

Ipenocrepexenne: M3-3a pucka 3apaskenusi BUY (Bupycom
HMMYHOJIe()HIATA YeJI0BeKA) HIIH APYTHMH Tlepe1aBaeMbIMH
€ KpPOBBIO NATOreHHbLIMH MHKPOOPraHM3MaMH NpH yXoie
32 BCEMH INANMeHTAMH Pa0OTHUKH  3IPABOOXPAHEHHS!
JIO/KHBL  TIOCTOSIHHO  COOJIIONIATL  BCECTOPOHHME  Mephbl
NPeI0CTOPO/KHOCTH ~ NPH  KOHTaKTe ¢ KPOBBIO M
(pHM3HOIOTHYECKMMH FKHIKOCTAMM.
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Ipenocrepexenne: B ciydyae mNOCTOSHHO BBEJEHHBIX
KaTeTepoB HeoDX0AMMO peryisipao NPOBEPAThL
CKOpPOCTH TMOTOKA, IUVIOTHOCTH TIOBS3KH, IPAaBHJILHOCTH
MeCTONOJIO/KEHHsl KareTepa M HAJeKHOCTH COETMHEHMi ¢
Jhospa. U 110, Karerepa
oupeueuuifue 10 CAHTUMETPOBBIM MeT M.
Ipenocrepexenne: Toabko penrtresorpadus

MeCTONO0JI0;KeHHsI KaTeTepa 1acT BO3MOKHOCTD YOeIHThCs,
YTO er0 KOHYHK He BOIIe] B cepaue M INOo-NpeKHeMy
pacnojiaraercs napajuielibHo cTenke cocyna. Eciam
NOJI0KeHHe KaTeTepa H3MEeHHII0Ch, HeMe/JIeHHO c/ieaiiTe
penTrenorpaduio rpyiHol KJIeTKH, 4TO0bI NpPOBEPHTH
NoJI0KeHHE KOHYMKA KaTeTepa.

Ipenocrepe:xenne: Ipu B3sTHH NPOGBLI KPOBH BPEeMEHHO
H30JIMPYiiTe 0CTANbHBIE TIOPTHI, Yepe3 KOTOpbie BBOAATCS
PacTBoOpbI.

Ipenocrepekenne: CHHPT M ANETOH MOIYT O0CIA0HTH
CTPYKTYpPY TOJINYPETAHOBBIX MaTepHajIoB. "()')T()My
npu CIUPT X I paToB WM
NpPH  HCNOJAb30BAHHM CNHMPTA WM AETOHA  BBICOKOI

KOHUEHTPAaUHH LI yX04a M TeKylero 06&1}’7!\"“82“"5{
Karerepa Tb MepbI 1P p

Jisi ynajieHHsi CTYCTKOB M3 IOJHYPETAHOBBIX KaTeTepoB
HEJIb351 NPHUMEHATH CIIHPT.

TH.

Hcnoan

P ne: mnpuies 00beMoM
Menee 10 MJ1 /1151 TPOMBIBKH 3aKyNOPHBILEI0Cs KaTeTepa
WJIM YIAJICHHUSI M3 HEro CryCTKOB MOKeT NPHUBECTH K yTeuKe
BHYTPH NMPOCBETA HJIH Pa3pbIBY KaTeTepa.”

Tpenoct

IlocienoBaTeIbHOCTL BBEICHHs KaTeTepa:
Hcnoab3syiiTe cTepuIbHbIe IPUEMBI.

1.

Ipenocrepe:xenne: [l CHHMKEHHS] PHUCKA BO3IYLIHOM
IMO0JIMH TIOMeCTHTe Ta B obJer 1ii Bap T
no3el Tpennenendypra (HacKoJIbKO OHa OyaeT VISl Hero
npuemiema). [Ipu yeranoske katerepa Ha Gejipe yJ1oxuTe
NAIMEHTA HA CIHHY.

Jlns onpeneneHus JUIMHBL KaTeTepa, HEOOXOMMMOI st
pa3sMelIeHHs JIMCTAlIbHOIO KOHILA B BepXHeil mosoii sewe,
M3MephTe HapyKHbIE aHATOMHYECKHE NapaMeTphl TalleHTa.

Haexaiuy 06pa3oM IOArOTOBBTE ¥ 3aIpANUpyiiTe MecTo
TIPOKOJIA.

WH]uisTpupyiiTe KOXy COOTBETCTBYIOIIEH UITIOH.

TloaroToBsTe KaTeTep K BBEACHHIO, IPOMBIB KayK/Iblil IPOCBET
M 3@KaB WIM TIOJCOCIMHMB HMHBEKIIMOHHBIC ~KOJITAYKH
K COOTBETCTBYIOUIIMM  Y/UIMHUTEIBHBIM  JHMHHAM.  Jljs
BBCICHUS nposom-mka OCTaBbTEC OTKPHTOﬁ }ZIMCTa_ﬂlele
yuHATeNbHYI0 TnHuio. [Ipenoctepesxenne: He odpesaiite
KaTeTep /sl H3MEHEeHHsl ero UIHHbI.

Haiianre neHTpaibHyi0 BeHy HPH IIOMOILIM WIVIbI M IIIPHIA,
COOTBETCTBYIOIINX PasMepaM IalieHTa.

Beemnre karerep Ha MIIe MM IYHKUMOHHYIO HIy C
TIPHCOCTMHCHHBIM IITIPHIIEM B BEHY PAZIOM C MITIOH-HCKaTeeM
W acnupupyiite. M3pneknte urmy-uckarens. M3pneknre urmy
u3 Karerepa. B ciyuae OTCyTCTBHSL CBOOOIHOIO BEHO3HOIO
KPOBOTOKA I10CIIE M3BJICYCHHs HIVIBI TIOICOSIMHITE K KaTeTepy
IMpHIl ¥ aclUpupyiiTe 0 YCTAHOBICHHS HOPMATBHOTO
BEHO3HOTO KPOBOTOKA. Ipenocrepesxenne: IBer
aumpupoxammﬁ KpOBH He BCerjla sIBJISIeTCH Ha/le:KHbIM
nokasarejieM aoctyna B Beny.'? He BBoaMTe NOBTOPHO
uray B karerep. YtobGbl m3bexarh CIydailHO yCTAaHOBKH
KaTeTepa B apTepun, yOeauTech B HAIHUMH BEHO3HOTO JOCTYIIA,
OpHEHTHpYSiCb 110 (hOpME HMMITYJIbCOB, TOCTYIAIOUIMX €
OTKaIMOPOBAHHOTO JIATYHMKA JaBICHHS (CM. PHC. 2).
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*B orcyrcrBue  00opyaoBaHHs ~— TEMOAMHAMHYECKOIO
MOHHTOPHHIa, MO3BOJIAIONIEIO NPeoOpa3oBaTh HMITYJIbChI
l.[CHTpaIILHHX BCH, OTCOCJMHHUTE mIpun. 1 nponepme
MyJIbCHPYIOIHit KpOoBOTOK. ITyabcHpYIONIMiA KPOBOTOK, Kak
TIPABHIIO, CBUJICTENIECTBYET O CITy4aiiHOM MPOKOJIE apTepPUH.

AJIbTepHATHBHBIIH METOI:
B KaueCTBe AJIbTCPHATHUBBI KaTe’l‘epy Ha MIJIC MOXHO
CTaHJAPTHBIM METOZIOM HCIIOJIb30BATH ITyHKLIMOHHYIO UIITY.

Beimpsimute  J-o0pasHblii  KOHEL| IPOBOJHUKA, BISHYB €ro
GobiM manbieM Hasaz B Arrow Advancer. ITpenocrepeskenne:
B cBsi3u ¢ Tem, 4TO BXOASIIMIT B JaHHOE H3/1e/1He NPOBOJIHUK
H3TOTOBJIEH M3 XPYNKOI0 MaTepHaia, nepel ero BBeIeHHEM
y0eanTech B OTCYTCTBHH HOBPEXK/ICHHIT J-00PA3HOI0 KOHYHMKA.
Bsete npoBosHUK Yepes MYHKUMOHHYIO MITy WIH KaTeTep B
BEHy Ha TyOHHY, COOTBETCTBYFOLILYEO pa3MepaM Tesla MallHeHTa.
Jlnst mpozBinkeHnst J-00pasHOro KOHILI@ MOTYT MOTPeOOBAaThCS
JITKHE  BPAILL Ipenocrep He
PeXbTE NMPOBOIHMK, "IT()GI:I YMEHBIIHTL €ro UIHHY. He
U3BJIeKAliTe NPOBOIHUK O CPe3y MIVIbl, YTO0bI YMEHbIIUTH
PHCK paspbiBa HJIH MOBPEKICHHS MPOBOAHHKA.

AJbTepHATHBHBIH MeTo:

Ecnu npeinoutuTenbHbIM ABISAETCS HCTIONb30BaHUE TIPOCTOH
BBIIPAMIISAIONICH TPYOKHM, TO €€ MOXKHO OTCOCAMHHTH OT
ycrpoiicta Advancer n HCIIOIb30BaTh OT/IEIBHO.
OtcoeannnTe HakoHeUHHK Advancer WIIM BBIPSIMIISIONIYIO
TpyOKy OoT cunero ycrpoiicra Advancer. Ecin ncnions3syercst
J-06pasHas yacTh NPOBOIHHKA, TO HEOOXOMMO TIOATOTOBHTH
€ro K BBEJCHHIO, MNpPOIYCTHB J-00pasHyi0 4YacTh uepes
TIACTHKOBYIO TPYOKY JUISl €€ BBIPSMIICHHS. 3aTeM IIPOBOIHHK
JIOJDKEH OBITh MPOBUHYT OOBIYHBIM CIIOCOOOM Ha TTyOHHY,
COOTBETCTBYIOLLYIO Pa3Mepy Tella MalkeHTa.

ViepikuBas ero Ha MecTe, yIAIUTe IIYHKUHOHHYIO HITY
nmn  karetep. Ilpenocrepeskenme: ITocTosiHHO Npo4HO
yAep:KuBaiiTe NPOBOIHHUK.

. Pacronoxus ckanbIesb B CTOPOHE OT MPOBOIHUKA, PACIITUPETE

Mecrto BBesienus karerepa. [penocrepesxenne: He odpexnbre
nposoannk! ITpn HEOOXOMMMOCTH PACIIMPEHHS MECTa BBOJIA
HCHONB3yHTe pacmmpurens cocynoB. Ilperocrepesenne:
Jlns  cBeleHMsi K MHHHMYMY PHCKAa  BO3MOKHOMH
nepqmpauma CTEHKH cocyaa, He ocTaBisiiiTe Ha MecTe
PACIIMPHTEIb COCYIA B KAUecTBe IIOCTOSIHHOIO KaTerepa.

. BBeanTe KOHYMK MHOTOIPOCBETHOIO KATETEPa 110 IIPOBOIHHKY.

Jlns obGecriedenyst MPOYHOTO YAEP)KAHMS MPOBOIHMKA OH
JOJIKCH OCTaBaTbCs CBO60}1HLIM Ha JOCTaTOYHYK JUIMHY
CO CTOPOHBI BTYJIKH Karerepa. Yiepxupas KareTep pslIoM ¢
KOKCH, JISTKMMH BPAIIATEIbHBIMH JBHKCHHUAMH BBEIUTE €ro
B Beny. [Ipenocrepexenne: I'ie 910 mpexycMoTpeHo, 3a:KuM
H (pUKCaTOP He JOJKHBI MOJCOETHHATLCA K KareTepy 10
H3BJICYCHHS NPOBOAHHKA.

. Micnonie3ys B KauecTBE KOHTPOIBHBIX TOUCK CAHTUMCTPOBBIC

METKH Ha KareTepe, MPOJABUHBTE €r0 K MECTY IOCTOSAHHOIO
PpacIioJIOKECHHUS.

Viepkupas kareTep Ha TpeOyemoil IiyOuHe, ynaunTe
TIPOBOTHHK. KaTCTCp Al’l’OW, BXO,C[SILLU/Iﬁ B HACTOAIICC U3/ICITHE,
CKOHCTPYHPOBAH TAKUM 00pa3oM, 4ToObI CBOOOIHO POXOAUTH
Mo TPOBOAHMKY. EcCnm Tpm  M3BICUCHMM TIPOBOJHHMKA
mociae pasMeIUeHHs KaTeTepa BO3HUKAIOT —3aTPYIHEHHS,
TO 3TO MOXKET CBHJCTENHCTBOBATH 00 00Pa3OBAHMHM NETIH
TIPOBOJTHHKA BOKpPYT KOHYHKA KareTepa, pacrogokKeHHOrO
BHYTpHU cocyaa (cM. puc. 3). B atom cityuae BbITArMBaHHE
TPOBOJIHMKA ~ Ha3ajl MOXET TOTPeOOBaTh  YPEe3MEPHOIo
YCHIINSL, TIPUBOJLILIETO K ero paspbiBy. IIpn BOHUKHOBEHHH
CONPOTHBJICHUS BBITAILUTE KaTeTep Ha 2-3 CM OTHOCHTENLHO
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TPOBOJHMKA M TIONBITANTECh yHanuTh NpPoBOAHMK. Eciun
CONpPOTHBIICHHE COXPAHACTCS, YAAINTE MPOBOIHHIK U KaTeTep
onHospemenHo. Ilpenocrepesxenne: Hecmorpsi Ha To, uTo
BEPOSITHOCTH BLIX0/1a H3 CTPOsI IPOBOHUKA KpaiiHe MaJia,
MEINEPCOHA 10JIKeH 3HATH 0 BO3MOJKHOCTH pa3pbiBa B
ciryqae np upe 0 yCHJIHSl K 1P HKY.

. Ilpn M3BJIGUCHUHN TIPOBEPBTE IETOCTHOCTH MPOBOJHMKA MO

BCel JUTHHE.

. TIpoBepbTe pACIONOKEHHE MPOCBETOB, TOJICOC/IMHMB IITPHIL

K KaKJIOH YJUIMHUTEILHON JIMHMM M aclMPUPYs 110 MOSIBJIEHHS
CBOOOJIHOTO  BEHO3HOTO  KpoBoTOKa. Hayiesxammm  obpazom
TIOZICOE/TMHUTE BCE YUTMHUTENIBHBIC JINHAM K COOTBETCTBYIOIIMM
JMHUSM ¢ HakoHedHukamu Jlrospa. Heucronb3yemblie IOpTb
MO]'yT ObITh «3anepTbl» 4YEpPe3 HHBECKUHUOHHBIC KOJIMAYKU
COITIACHO CTaHIApPTHOMY TIPOTOKOY JICYCOHOTO YUpEHKICHHUSA.
VIUIMHUTEIbHbIE JIMHAN CHAO/KAKOTCS CKOMB3AIIMMU 3KHMaMH
JUIsL TOTO, YTOOBI MEPEKPBITH HOTOK 4Yepe3 T000il U3 MPOCBETOB
BO BpEMsA CMCHBI JIMHWK WM HWHBEKIIHOHHOTO KOJIIMaYKa.
Ipenocrepe:xenne: Jlisi cBeleHHs] K MHHHMYMY pHCKa
NOBpeKIeHUs YAIMHUTEIBHBIX JIMHAI M30BITOYHBIM
JIAaBJICHHEM TI€pe/1l BBEICHHEM KaTeTepa yepes TAKOH npoceBeT
Ka?l{[ll:lﬁ 3a%KHM 10/I7KeH ObITH OTKPBIT.

3akpenuTe KaTeTep i HAJIOKUTE BPEMCHHYIO MOBSI3KY.

Cpasy nocnie pasMelieHHs TPOBEPTE TMOJIOKEHUE KOHYMKA
KareTepa NpHM TOMOIIM PEHTTCHOCKONMH TPY/HOH KIETKH.
Tpenocrey Penrr N JI0JIZKHA  T10KA3aTh,
YTO KaTeTep PacrojiokeH B IPaBOii 4acTH CPEIOCTeHHs B
BepXHeii M0J10ii BeHe, MPHYeM JHCTATLHBIH KOHeIl KaTeTepa
JI0JIKEH PACIoIaraThesl NapajuieibHO CTeHKe 10JI0i BeHbl,

« [Ipuxpenure KareTep K NALKEHTY, IPULINB IS ITOTO 3aKHM
Karetepa U (PUKCATOP K KOXKE; Ul CBEACHHUS K MUHHMYMY
pUCKa  CMELIeHMs — KaTerepa  MCHoib3yiite  OokoBble
KPBUIBIIIKHU (CM. puc. 6).

19. Hanoxwure TIOBA3KY Ha MCCTO NPOKOJa B COOTBCTCTBHH C
MpOTOKOJIOM JiedebHOro yupexaenus. Ilpenocrepexenne:
Per VIsIpHO MeHstiiTe NOBH3KY HA MeCTe BBO/Ja, TIIATE/IbHO
NpUMEHss acenTHYeCKHe NNpHeMbl.

20. 3anmimmTe B KapTy MAlMEHTa JUTMHY TOCTOSHHOTO KateTepa B
COOTBETCTBHHM C CAHTHMETPOBBIMH MCTKAMH Ha KAaTETEPe B MCCTE
€ro BXofa B KOKy. JIisl TapaHTHH HEH3MEHHOCTH MOJIOKEHHS
Karerepa HEOOXOJAMMO MOCTOSHHO MPOBOIMTH  BH3yalbHbIIL
0CMOoTp.

IMocenoBaTe IbLHOCTH CMEHBI Karerepa:

1. Hcnomb3yiiTe CTEpHIIbHBIC TIPUCMBI.

2. Ipenocrepexenue: Ilepen npoueaypoii cMenbl Karerepa
YAQJIMTE ero 3a:KMM M (puKcaTop.

3. Ilpogomkute B COOTBETCTBHH C IIPOTOKOJIOM JIe4eOHOIO

yupeskaenns. He pexomenjyercs paspesarh Karerep BO
u3beKanue ero MOOIMH.

IocienoBaTeIbLHOCTD YAAIeHHs KaTeTepa:

1. Ipenocrepesxenne: YIoKHTe MALMEHTA HA CIHHY.

2. Caumure mosss3ky. Ilperocrepeskenme: JIiasi cBeleHus K
MHHHMYMY PHCKA NOBPEKIeHHsI KaTeTepa He HCNob3yiiTe
HOKHHILBI /IJIsl CHATHSH NMOBA3KH.

2 ero JIMCTAJILHBIN KOHYHK — JIN00 Haj yp
BeHbI, JIH00 HAJl KHJIEM TPaXeH, B 3aBHCHMOCTH OT TOT0, YTO
JIyylne MONIAeTesl BH3YAJbHOMY KOHTPOJO. EciM KOHYMK
KaTeTepa PacroNoKeH HENPABUILHO, H3MEHUTE €ro MOMOKEHHE
M CJieNTalTe TIOBTOPHYIO TIPOBEPKY.

le/ll(pel'ﬂ/ﬂ‘e KaTeTep K MarueHTy. HCHOH!:L{yﬁTC COCTMHUTEIIbHYIO
BTYIKY C WHTCTPAJIbHBIM IIIOBHBIM KOJIBIIOM W GOKOBBIM"
KPBUIBIIIKAMH B Ka4eCTBE MECTa HAJOKEHHS IEePBHYHOTO
wBa. B Tex KOMIUIGKTax, e 9T0 [MPELyCMOTPEHO, 3aKHM
Karetepa M (MKCaTOp B Clydae HEOOXOAMMOCTH JIOMKHBI
HCTIONB30BATHCS B KAYECTBE MECTA HAJIOKEHNS BTOPHYHOTO IIBA.
Ipenocrep B uessix PHCKa pa3pbiBa HIH
TOBPEK/ICHUSA KaTeTepa oo €ro np
He HAKJIIbIBAiiTe IIOB HENOCPEACTBEHHO HA BHEIIHMIl
JHAMeTP KOpIyca Karerepa.

MOCTH

WHCTpyKIMH 1UIsi 32:KHMa KaTeTepa u ukcaropa:

 [Tocne Toro Kak TIPOBOAHHUK 6y}:[CT W3BJICYCH, a HEOGXOJJPIMLIC
JIMHAM  TIOJICOC/IMHCHBI ~ WJIM  3aKPBIThl, ~ PaclpaBbTe
KPBUIBIIIKH PE3MHOBOTO 3aKMMa U IOMECTHTE Ha KaTetep,
410 H306XOIHKIMO piniiy O6ECH5‘ICHH${ Q)nkcauuu KOHYHMKa B
COOTBETCTBYIOIIEM TOJIOXKEHHH (CM. PHC. 4).

« TIpucTerHuTE KECTKMH (PUKCATOP K 3aKHMy KateTepa (CM.
puc. 5).
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3. Tlpexocrey TBHE aTMOC(EPHOro JaBJeHust
HA LEHTPAJILHYI0 BeHy MOKeT NPHBECTH K IONaAaHuIo
BO3/IyXa B CHCTeMY IIeHTPAJIbHBIX BeH. CHUMUTE IIBbI € 30KHMa.
Karerepa M MecTa IepBHYHOro mBa. F3beraiite noBpexieHns
Karerepa!l MeJUIEHHO W3BJIEKHTE KaTeTep, BBITACKHMBas €ro
TapajIIeNbHO MOBEPXHOCTH KokH. Tlocie u3Bieuenus karerepa
W3 MECTa BBE/ICHHS HAJIOXKHTE BO3/TyXOHETIPOHUIIAEMYFO TIOBSI3KY,
Harpuvep, u3 Mapain VASELINE. TlockonbKy OCTaBLIHHCS
TOCIIE KaTeTepa KaHasl COXPAHACT (JIO €ro MOTHOTO 3aTATHBAHHS)
BO3MOXKHOCTh ~ TIPOHMKHOBGHHSI BO3MYXa, TO OKKJIFO3MBHAS
TOBSI3KA JIOJDKHA OCTABATHCSL HAa MECTE, 110 MEHbIIeil Mepe, B
TedeHne 24-72 4acoB B 3aBHCHMOCTH OT BPEMEHH IPeObIBAHHS
Karerepa B Tele nauuenta. 71024

4. Cpasy mocJie y/aeH s 0CMOTPHTE KaTeTep, 4T00bI yOeaHThes
B IO MOJTHOM H3BJICUCHHH.

5. Tlpu u3BiIeyeHNH MPOBEPBTE LEJIOCTHOCTb KaTteTepa o Beel
JumHe. JJoKyMeHTaJIbHO 0)OPMHTE IPOLIEYpPY YAAICHHS.
Kowmranust Arrow International, Inc. pekomerjtyeT MejtepcoHary

O3HAKOMHUTECS CO CIIPABOYHOIT JINTEPaTyPOii.

*Ecinu y Bac Bo3nukuin kakue-1mbo Bompocsl miu Bam HykHA
JIOIOHUTEIbHAS HHPOPMALIUS, CBSUKUTECH ¢ KOMIIAHUEH Arrow
International, Inc.
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Pripomocek za pediatri¢no centralno vensko katetrizacijo z vec svetlinami

Pomisleki glede varnosti in u¢inkovitosti:

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

Katetra, proZnega Zifnatega vodila ali Kkaterega Koli
drugega dela kompleta/sklopa med postavitvijo, uporabo ali
odstranjevanj injaj

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

Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni prekat
niti namestiti, niti ne sme tam ostati (glejte sliko 1).

Sréna tamponada:

Stevilni avtorji so dokumentirali, da lahko namestitev
vsajenih katetrov v desni preddvor nevarna praksa, ki lahko
povzro¢i perforacijo ali tamponado srca.!2336.1114.1516.23
Ceprav sréna tamponada oz. efuzija nista pogosti, je z njima
povezana visoka stopnja smrtnosti.?” Zdravnik, ki names¢a
centralni venski kateter, mora poznati ta potencialno
smrtni zaplet, preden kateter vstavi pregloboko glede na
bolnikovo velikost.

Iz tega potencialno smrtnega zapleta ni izvzeta nobena
dologena vrsta vstavljanja ali katetra.'® Dejanski polozaj
konice vsajenega katetra je treba po vstavitvi preveriti
7z RTG-slikanjem.!>3¢111623 Centralne venske Kkatetre
je treba vstaviti v zgornjo veno kavo!2361115162023 pad
njenim stikom z desnim preddvorom in vzporedno z Zilno
steno, distalna konica katetra pa mora biti nad veno azigos
ali karino traheje, katera koli je pac bolje prikazana.

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

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

Kontraindikacije:
Niso znane.

Opozorila in previdnostni ukrepi za

centralno vensko katetrizacijo:*

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

2. Opozorilo: Katetra ne smete v desni preddvor ali desni
prekat niti namestiti, niti ne sme tam ostati. Centralni
venski kateter je treba namestiti tako, da bo distalna
konica Kkatetra v spodnji 1/2 do 1/3 zgornji veni kavi
(ZVK) nad stikom ZVK 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.
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Ker so na voljo razli¢no dolgi pediatri¢ni katetri, je treba
pri dejansko vstavljeni dolZini katetra dosledno upostevati
velikosti bolnika.

Opozorilo: Zdravniki morajo poznati moZne zaplete,
povezane z uvajanjem centralnih venskih katetrov, ki so lahko
sréna tamponada po perforaciji Zilne stene, preddvora ali
srénega prekata, plevralne in mediastinalne poskodbe, zra¢na
embolija, embolija katetra, raztrganje torakalnega duktusa,
bakteriemija, septikemija, tr na punkcij

arterije, poSkodba Zivca, hematomi, krvavitve in disritmije.

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

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

embolije, povezane z odprtimi iglami ali katetri na mestih
centralne venepunkcije, ali zaradi nenamerne locitve
povezanih delov. Za zmanj$anje tveganja odklopov je treba
s tem pripomo¢kom uporabljati samo varno pri¢vritene
prikljucke luer-lock. Pri vzdrZevanju katetra upoStevajte
bolnisni¢ni protokol za zai¢ito pred zra¢no embolijo.
Opozorilo: Prehod Zi¢natega vodila v desni sréni prekat
lahko povzro¢i disritmije, blokado desne veje srénega
prevodnega sistema® in perforacijo Zilne stene, preddvora
ali srénega prekata.

Opozorilo: Zaradi tveganja izpostavljenosti virusu HIV
(virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti) ali drugim
povzrotiteljem, Ki se prenasajo s krvjo, morajo zdravstveni
delavci v skrbi za bolnika rutinsko uporabljati univerzalne
varnostne ukrepe pri delu s krvjo ali telesnimi teko¢inami.

Previdnostno obvestilo: Vsajene Kkatetre je treba redno
pregledovati, e je zagotovljena Zelena hitrost pretoka, e je
obveza varno namestena, ¢e je kateter pravilno nameséen
in ¢e je luer-lock zaklepni prikljucek pravilno namescen. Na
oznakah za centimetre lahko opazite, ali se je poloZaj katetra
premaknil.

Previdnostno obvestilo: Samo z rentgenskim posnetkom
namestitve katetra se lahko prepricate, da konica katetra
ni vstopila v srce ali da ve¢ ni vzporedna z Zilno steno. Ce
se je poloZaj katetra spremenil, takoj rentgensko slikajte
prsni kos in poglejte, Kje je konica katetra.

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

. Previdnostno obvestilo: Alkohol in aceton lahko ofibita
strukturo poliuretanskega materiala. Zato je treba biti
pri dovajanju zdravil, ki vsebujejo alkohol, ali pri uporabi
visoke k racije alkohola ali acet pri negi katetra,
zelo previden. Alkohola ni dovoljeno uporabljati za
odmasevanje poliuretanskih katetrov.

. Previdnostno obvestilo: Uporaba injekcijske brizge, manjse
od 10 ml za izpiranje ali odmasitev zamaSenega katetra, lahko
povzrodi pus¢anje znotraj svetline ali razpok katetra.”

Postopek vstavljanja katetra:

U
1.

porabljajte sterilno tehniko.
Previdnostno  obvestilo: Bolnika postavite v rahel
Trendelenburgov poloZaj, kolikor je pa¢ mogoce, da zmanjsate
nevarnost zracne embolije. Pri stegenskem pristopu bolnika
obrnite na hrbet.
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Izmerite bolnikovo zunanjo anatomijo, da dolo¢ite dolzino
katetra, potrebno za namestitev distalne konice v ZVK.

Mesto vboda pripravite in ga po potrebi prekrijte.
Z 7eleno iglo naredite kozni vbodni test.

Kateter pripravite na vstavitev tako, da sperete vsako svetlino in
spnete ali pritrdite vbrizgalne kapice na ustrezne podalj$evalne
vode. Na distalno podalj$evalno linijo pokrovcka ne namestite,
da boste skozenj lahko vstavili Zi¢nato vodilo. Opozorilo:
Katetra ne reZite, da bi prilagodili dolZino.

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

Vstavite uvajalni kateter/iglo s pritrjeno brizgo v veno poleg igle
za iskanje Zil in izsesajte. Odstranite iglo pripomocka za iskanje
7l. Izvlecite iglo iz uvajalnega Katetra. Ce po odstranitvi igle ne
zagledate prostega pretoka venske krvi, pritrdite injekcijsko brizgo
na kateter in izsesavajte, dokler ne vzpostavite dobrega pretoka
venske krvi. Previdnostno obvestilo: Barva izsesane krvi ni
vedno zanesljiv znak venskega dostopa.'? Igle ne vstavljajte
ponovno v uvajalni kateter. Zaradi moZnosti nehotne namestitve
v arterijo se o venskem dostopu prepriCajte z valovno obliko,
pridobljeno z umerjeno tladno sondo (glejte sliko 2).

« Ce ni na voljo hemodinamiéna nadzorna oprema, ki bi
oddajala centralno vensko valovno obliko, odklopite
brizgo in preverite pulzni tok. Pulzni tok je obi¢ajno znak
nehotnega preboda arterije.

Alternativna tehnika:

Uvajalno iglo lahko uporabite na obiCajni nadin namesto
sklopa katetra in igle.

S palcem povlecite prozno zi¢nato vodilo v potiskalo Arrow
Advancer in izravnajte ,,J. Previdnostno obvestilo: Zaradi
krhkosti proZnega Zi¢natega vodila, ki je v tem pripomocku,
pred vstavljanjem preglejte, ali je konica ,,J* poSkodovana.
Prozno Zi¢no vodilo potisnite skozi uvajalno iglo ali kateter v
veno do globine, primerne za velikost bolnika. Pri vstavljanju
konice ,,J¢ boste morali konico morda nekoliko obracati.
Opozorilo: Ne reZite proZnega Zi¢natega vodila, da bi
spremenili dolZino. Za zmanj3anje tveganja mozne loitve
ali poSkodbe proZnega Zi¢ vodila, ne vlecite proZnega
Zi¢natega vodila ob prirezanem koncu igle.

Alternativna tehnika:

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

Locite konico potiskala Advancer ali izravnalno cevko od
modre enote Advancer. Ce uporabljate del proznega Zi¢natega
vodila s konico v obliki érke ,,J¢ se pripravite na vstavljanje
tako, da preko konice ,,J* potisnete plasti¢no cevko, da konico
poravnate. Prozno Zzi¢nato vodilo je treba nato kot obicajno
vstaviti do globine, primerne za velikost bolnika.

Drzite prozno zi¢nato vodilo na mestu in odstranite uvajalno

iglo ali kateter. Previdnostno obvestilo: Vedno &vrsto drzite
prozno Zi¢nato vodilo.

. Ce Zelite, lahko povecate kozno mesto vboda z rezilno stranjo

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

. Konico katetra z ve¢ svetlinami napeljite preko proznega

i¢natega vodila. Na strani katetra, kjer je spoj, mora dolzina
zi¢natega vodila zadocati, da lahko zanj ¢vrsto drzite. Primite
bliznjo koZo in kateter med vstavljanjem v Zilo rahlo obracajte.
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16.
17.

20.

Previdnostno obvestilo: Ce so na voljo, objemk in zaponk ne
pritrdite na Kateter, dokler ne odstranite proZnegz atega
vodila.

. S centimetrskimi oznakami na katetru, ki so referen¢ne tocke

za namestitev, potiskajte kateter do kon¢ne namestitve.

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

vodilo. Kateter Arrow, prilozen temu pripomocku, je zasnovan
tako, da nemoteno prehaja preko proZnega Ziénega vodila. Ce
pri odstranjevanju proznega zi¢natega vodila po namestitvi
katetra naletite na upor, se je zi¢nato vodilo pri konici katetra
znotraj zile morda zvilo (glejte sliko 3). V takem primeru
se lahko ob vleCenju Zica proznega Zzi¢natega vodila zaradi
neustrezne sile pretrga. Ce naletite na upor, izvlecite kateter
za pribl. 2-3 cm glede na prozno zi¢nato vodilo in poskusite
slednjega odstraniti. Ce ponovno naletite na upor, odstranite
prozno zi¢nato vodilo in kateter hkrati. Opozorilo: Ceprav S0
pojavi nepravilnega delovanja proZnega Zi¢natega vodila
izredno redki, mora zdravnik poznati moZnost, da se lahko
Zica ob uporabi neustrezne sile pretrga.

. Po odstranitvi se prepricajte, da ste odstranili celotno prozno

zi¢nato vodilo.

. Preverite namestitev svetline tako, da pritrdite brizgo na vsak

podaljSevalni vod in izsesavate, da zaéne venska kri prosto
te¢i. Povezite vse podaljSevalne vode na ustrezno(e) linijo(e)
luer-lock. Vhode, ki jih ne uporabljate, lahko ,zaklenete* s
pokrovekom(i) za injekeije v skladu s standardnim bolnigni¢nim
protokolom. Na podaljSevalnih linijah so name$ceni drsni
stigcki, s katerimi prekinete tok skozi vsako svetlino, ko je treba
zamenyjati linijo ali pokrovcek injekcije. Previdnostno obvestilo:
Pred infundiranjem skozi to svetlino odprite vse stiscke,
da j tveganje posk anja podaljSevalnih vodov
zaradi prevelikega pritiska.

Kateter zaCasno zascitite in obvezite.

Takoj po namestitvi preverite polozaj konice katetrazrentgenom.
Previdnostno obvestilo: Na rentgenskem posnetku mora biti
kateter names$¢en na desni strani mediastinuma v ZVK z
distalnim koncem Kkatetra vzporedno s steno vene kave
in distalno konico nad veno azigos ali trahealno karino,
odvisno od tega, katera je bolje prikazana. Ce konica katetra
ni na pravem poloZaju, jo prestavite in ponovno preverite.

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

spojko z integralno manseto in stranskimi krilci. Ce imate

v komplete pribora, morate objemko in sponko katetra po

potrebi uporabiti kot mesto sekundarnega Siva. Previdnostno

obvestilo: Ne Sivajte neposredno na zunanji premer katetra,
da zmanjSate tveganje prereza ali poSkodbe cevke oz.
oviranja pretoka skozi kateter.

Navodila za objemko in sponko katetra:

« Ko odstranite prozno zi¢nato vodilo in potrebne linije
povezete ali zaklenete, razprite krilca gumijaste objemke in
jo namestite na kateter za zagotavljanje pravilnega polozaja
konice (glejte sliko 4).

« S togo objemko spnite sponko katetra (glejte sliko 5).

* Objemko in zaponko katetra skupaj zaSijte na bolnika,
stranska krilca pa uporabite, da preprecite premikanje katetra
(glejte sliko 6).

. Mesto vboda obvezite v skladu z bolnidni¢énim 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. S pogostimi vizualnimi ocenitvami se prepricajte, da se
kateter ni premaknil.
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Postopek zamenjave katetra:

1.
2.

Uporabljajte sterilno tehniko.

Previdnostno obvestilo: Preden poskusite zamenjati kateter,
odstranite objemko in sponko katetra.

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

Postopek odstranjevanja katetra:

1.
2.

Previdnostno obvestilo: Bolnika obrnite na hrbet.

Odstranite obvezo. Previdnostno obvestilo: Za odstranjevanje
obveze ne uporabljajte 3karij, da zmanjSate tveganja
prerezanja katetra.

Opozorilo: Izpostavitev centralne vene atmosferskemu
tlaku lahko povzro¢i vstop zraka v osrednji Zilni sistem.
Odstranite §ive z objemke Katetra in mesta primarnega Siva.
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Pazite, da ne prerezete katetra. Kateter vlecite vzporedno s
koZo in ga tako pocasi odstranite. Ko kateter izstopi, pritisnite
na mesto izstopa z obvezo, neprepustno za zrak, npr. gazo
VASELINE. Ker predstavlja preostala pot katetra $e naprej
vstopno tocko za zrak, dokler se popolnoma ne zatesni, mora
biti obveza names¢ena najmanj 24-72 ur, odvisno od tega, kako
dolgo je bil kateter vstavljen.!®!7192+

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

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

Druzba Arrow International, Inc. priporo¢a, da se uporabnik

seznani z referenéno literaturo.

*Ce imate vpra3anja ali Zelite dodatne informacije o referencah, se
obrnite na druzbo Arrow International, Inc.

[ SLJ
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Producto para cateterizacion de vena central de luz multiple

para uso pediatrico

Consideraciones relativas a la seguridad Cateterizacion de vena central
y eficacia: Advertencias y precauciones:*
No utilizar si el paquete ha sido previ abierto o estd 1. Advertencia: Estéril, para un solo uso: no reutilizar,
daiiado. Aviso: Antes de usar el dispositivo, lea todas las reprocesar ni reesterilizar. La reutilizacion del dispositivo
advertencias, pr i e instrucci en el paquete. El genera un riesgo potencial de lesiones graves e infeccién

no hacerlo, puede tener consecuencias de lesiones graves para

el paciente o la muerte. 2

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

Toda cateterizacion de vena central debe ser efectuada

por personal capacitado y muy dor de los puntos
de referencia anatémicos, técnicas de seguridad y posibles
complicaciones.

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

Tamponado cardiaco:

En varios articulos cientificos numerosos autores han
documentado que la colocacion de catéteres permanentes
en el atrio derecho es una técnica peligrosa que puede
provocar perforacion y tamponado cardiaco.! 3361114151623
Si bien el tamponado cardiaco causado por efusion
pericardial es poco comun, existe un indice de mortalidad
elevado en relacién con el mismo.? Los médicos que
efectian la introduccion de catéteres en la vena central
deben estar al tanto de esta complicacion potencialmente
mortal antes de hacer avanzar demasiado el catéter en

No existen recorridos particulares ni tipos de catéteres
que puedan garantizar la ausencia de complicaciones
potencialmente fatales.'s La posicion real del extremo

radiografia después de la introduccion.'>361116233 [ og
catéteres para vena central deben ser colocados en la vena
cava superior! 2361115162023 arriba de la union de la misma
con el atrio derecho y paralelos a la pared del vaso mientras
su extremo distal debe posicionarse a un nivel arriba de la
vena acigos o la carina de la traquea, segtn cual fuere la
mas evidente.

Los catéteres para vena central no deben colocarse en el
procedimientos especiales de duracion relativamente breve
como, por ejemplo, la aspiracion de émbolos gaseosos

durante una intervencion neuroquirtrgica. No obstante,

estrechamente supervisados y controlados.

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

Contraindicaciones:
No se conoce ninguna.

26
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relacion con el porte del cuerpo del paciente. 4.

del catéter permanente debe ser confirmada mediante S.

atrio derecho a menos que asi se requiera con motivo de 6.

dichos procedimientos conllevan riesgos y deberian ser 7.

potencialmente mortal.

Advertencia: No colocar ni dejar que el catéter permanezca
en el atrio o en el ventriculo derechos. Los catéteres para
vena central deben colocarse en posicion de manera que la
punta distal del catéter se encuentre en la mitad o en el tercio
inferior de la vena cava superior, arriba de la unién entre
esta iltima y el atrio derecho, y quede paralela a la pared
del vaso. En el caso de acceso a través de la vena femoral,
el catéter debe hacerse avanzar en el vaso de manera que
la punta del catéter quede paralela a la pared del vaso y no
entre en el atrio derecho.

Debido a la gran variedad de longitudes disponibles de
catéteres pediatricos, debe considerarse con sumo cuidado
el porte del paciente en relacién con la longitud real del
catéter a introducirse.

Advertencia: Los médicos deben tener presentes las
complicaciones relacionadas con los catéteres para vena
central, inclusive el tap i cardiaco do por
perforacién de la pared de los vasos, de la auricula o del
ventriculo, lesiones mediastinicas y pleurales, embolia
gaseosa, embolia por catéter, laceracion del conducto
toracico,bacteriemia, septicemia, trombosis, perforacion
involuntaria de las arterias, lesion de nervios, hematomas,
hemorragia y arritmias.

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

Advertencia: El médico debe estar al tanto de la posibilidad
de probl de embolia gaseosa rel dos con agujas
o catéteres que puedan dejarse abiertos en los sitios de
inyecciones en la vena central o como consecuencia de
desconexiones inadvertidas. A fin de reducir el riesgo de
desconexiones, utilicese inicamente conexiones tipo lier-lock
firmemente apretadas con este dispositivo. Para cualquier
operacion de mantenimiento de catéteres, observar el
protocolo del hospital para evitar una embolia gaseosa.

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

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

Precaucion: Los catéteres per deben inspecci se

en forma rutinaria para verificar la velocidad de flujo deseada,
la firmeza del vendaje, la posicion correcta del catéter y la
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firme sujecion de las conexiones tipo luer. Utilizar las marcas
de medicién en centimetros para comprobar si ha habido
cambios en la posicion del catéter.

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

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

. Precaucién: EI alcohol y la acetona pueden debilitar
la estructura del material de poliuretano. Por lo tanto,
debe prestarse sumo cuidado al instilar medicamentos
que t alcohol o durante las oper
de cuidado y mantenimiento de rutina de los catéteres.
No debe utilizarse alcohol para destapar catéteres de
poliuretano obturados.

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

Procedimiento para la insercién del catéter:

Usar técnica estéril.

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

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

Preparar y cubrir el punto de la inyeccion segun se requiera.
Realizar una incision cutanea mediante la aguja deseada.

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

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

Insertar en la vena el conjunto catéter/aguja de introduccion

con la jeringa acoplada, a lo largo de la aguja localizadora y de

introduccion. Si después de haber extraido la aguja no se nota

un flyjo libre de sangre venosa, acoplar la jeringa al catéter y

aspirar hasta que se establezca un buen flujo de sangre venosa.

Precaucion: El color de la sangre aspirada no es siempre

una indicacién confiable de acceso a la vena.? No volver a

insertar la aguja en el catéter de introduccion. Debido a la

posibilidad de colocacion involuntaria en una arteria, verificar
el acceso a la vena mediante forma de onda con un transductor

de presion calibrado (ver la Figura 2).

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

Técnica alternativa:

Podra utilizarse la aguja introductora en la manera estandar
como alternativa al conjunto de catéter/aguja.
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8. Enderezar la punta en “J” de la guia de hilo flexible metiéndola en
el dispositivo Advancer de Arrow con el dedo pulgar. Precaucién:
Debido a la fragilidad de la guia contenida en este producta,
inspeccionar la punta en “J” por si estuviera dafiada, antes de
su insercion. Hacer avanzar la guia de hilo o catéter flexible en
la vena a través de la aguja de introduccion al porte del paciente.
Para poder hacer avanzar la punta en “J”, es posible que se necesite
un suave movimiento rotatorio. Advertencia: No cortar la guia
de hilo flexible para alterar su longitud. A fin de minimizar el
riesgo de cortar o dafiar la guia de alambre flexible, extraerla
con cuidado de que no roce contra el bisel de la aguja.

Técnica alternativa:

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

Separar la punta del Advancer o tubo enderezador de la unidad
azul de Advancer. Si se utiliza la punta en “J” de la guia de hilo
flexible, prepararla para la insercion haciendo deslizar el tubo
plastico encima de la “J” para enderezarla. A este punta la guia
de hilo flexible debera hacerse avanzar de modo rutinario hasta
la profundidad adecuada al porte del paciente.

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

. Ampliar el punto de incision cuténea con el borde cortante del
bisturi posicionado Iejos de la guia de hilo flexible. Precaucién:
No cortar la guia de hilo flexible. Utilizar el dilatador de vasos
para ampliar el sitio de inyeccion, segiin se requiera. Advertencia:
A fin de minimizar el riesgo de una posible perforacion de la
pared de los vasos, no dejar el dilatador de vasos colocado
como si fuera un catéter permanente.

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

. Utilizando las marcas en centimetros del catéter como puntos
de referencia para el posicionamiento, hacer avanzar el catéter
hasta la posicion permanente.

. Sostener el catéter a la profundidad deseada y extraer la guia
de hilo flexible. El catéter Arrow que se suministra junto con
este producto ha sido concebido para que pase libremente por
la guia de hilo flexible. Si se encontrase resistencia al tratar
de extraer la guia de hilo después de la colocacion del catéter,
el hilo flexible podra doblarse en proximidad de la punta del
catéter en el vaso (ver la Figura 3). En esta circunstancia, el
halar la guia de hilo flexible podria aplicar una fuerza indebida
con la consiguiente rotura de la guia. Si se encuentra resistencia,
retirar el catéter unos 2-3 cm con respecto a la guia e intentar
extraer esta Gltima. Si se encuentra nuevamente resistencia,
extraer contemporaneamente la guia y el catéter. Advertencia:
Aunque el indice de roturas de la guia de hilo flexible sea
extremamente bajo, el médico deberia tener presente el
riesgo de roturas de la guia cuando se ejerce fuerza excesiva
sobre el hilo.

14.
15.

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

Verificar la posicion de la luz conectando una jeringa a cada
linea de extension y aspirando hasta que se observe un flujo
libre de sangre venosa. Conectar todas las lineas de extension a
las lineas de tipo lter-lock correspondientes segiin se requiera.
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16.
17.

)

Los orificios no utilizados pueden «cerrarse» a través de los
capuchones de inyeccion utilizando el protocolo estandar del
hospital. Las lineas de extension tienen pinzas deslizantes
para impedir el flujo a través de cada luz durante los cambios
de lineas y de capuchones de inyeccion. Precaucion: a fin de
minimizar el riesgo de daiar las lineas de extension por
exceso de presion, es necesario abrir cada una de las pinzas
antes de infundir liquidos a través de dicha luz.

Fijar firmemente el catéter y vendarlo en forma temporaria.

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

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

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

Instrucciones para el uso de la grampa y sujetador del

catéter:

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

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

< Asegurar el catéter al paciente mediante la sutura de la
pinza y el sujetador del catéter juntos a la piel, utilizando
las alas laterales para prevenir la migracion del catéter (ver
la Figura 6).

. Vendar el punto de inyeccion segin la practica normal del

hospital. Precaucion: Volver a vendar el sitio de insercion
regular y meticulosamente empleando una técnica aséptica.
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20. Registrar en la ficha del paciente la longitud del catéter

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

Procedimiento para el cambio de catéter:

1.
2.

Utilizar técnica estéril.
Precaucion: Antes de intentar un procedimiento de cambio
de catéter, quitar la grampa y el sujetador del catéter.

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

Procedimiento para la remocion del catéter:

1.
2.

Precaucion: colocar el paciente en posicion supina.

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

Advertencia: La exposicién de la vena central a la presion
atmosférica puede provocar la entrada de aire en el sistema
venoso central. Quitar los puntos de sutura de la pinza del
catéter y del sitio de sutura primario. Prestar atencion a no
cortar el catéter. Durante la remocion, a medida que el
catéter va saliendo del sitio, aplicar presion con un vendaje
impermeable al aire, por ejemplo, una gasa impregnada de
VASELINE. Puesto que el tracto de catéter residual queda
como punto de entrada de aire hasta que se lo cierre por
completo, el vendaje oclusivo debera dejarse en posicion
durante por lo menos 24-72 horas, segun el periodo de tiempo
en que el catéter ha permanecido en el sitio.!3!17:1924

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

Verificar que el catéter esté intacto después de haberlo
extraido. Documentar el procedimiento de remocion.

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.

S
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Pediatrisk Flerkanaliga Centralvenkatetriseringsprodukt

Siikerhet och Verkan:

Anvind ej om forpackningen har Gppnats vid ett tidigare
tillfille eller om den ér skadad. Varning: Innan anvindning,
lis alla inligg med avsnitten om varningar, viktigt och
anvisningar. Underlitenhet att lisa detta kan eventuellt
resultera i allvarlig patientskada.

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

Central venkatetrisering maste utforas av for dndamélet
utbildad personal, vil bevandrad i anatomiska riktpunkter,
sikra metoder och potentiella komplikationer.

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

Hjérttamponad:

Manga forfattare har dokumenterat att placering av
kvarkatetrar i hoger formak dr ett mycket riskfyllt
forfarande som kan leda till perforering och tamponad av
hjértat.! 2356114151623 Aven om hjérttamponad sekundart
till hjértsécksutgjutning ar ovanligt, finns det en hog
mortalitet associerad med denna.? Sjukvardspersonal som
placerar centrala venkatetrar méste vara medvetna om
denna potentiellt fatala komplikation innan katetern matas
in alltfor langt med hinsyn till patientens kroppstorlek.

Ingen speciell inforingsvdag eller Kkatetertyp —ar
undantagen frin denna potentiellt fatala komplikation.'s
Kvarkateterspetsens verkliga position ska bekréftas medelst
rontgenundersokning efter inforandet.!236111623 Centrala
venkatetrar ska placeras i Ovre hélvenen'?236.11.15.1620.23
alldeles ovanfor dess forening med hoger formak och
parallellt med kirlvidggen och den distala spetsen placerad
vid en niva ovanfor antingen vena azygos eller carina,
beroende pa vilken som syns biist.

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

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

Kontraindikationer:
Inga kinda.

Central Venkatetrisering

Varning och Viktigt:*

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

2. Varning: Placera inte katetern i eller 1it den ej stanna kvar
i hoger formak eller hoger kammare. Centrala venkatetrar
skall placeras si att kateterns distala spets ir i den nedre

. Viktigt: For blodprov i ska alla Ater

=

hiilften eller tredjedelen av den évre hilvenen ovanfor dess
forening med hoger fomak och parallellt med kirlviggen.
Om lirbensmetoden anvinds skall katetern foras in i
kirlet si att kateterspetsen ligger parallelt med kiirlviiggen
och inte gér in i hoger formak.

P4 grund av de minga olika pedriatiska kateterlingder
som finns att tillgi, maste patientens storlek i jaimforelse
med den introducerade kateterns verkliga lingd noggrant
overvigas.

. Varning: Praktiker maste kiinna till vilka komplikationer

som associeras med centrala venkatetrar, diribland
hjarttamponad sekundirt till perforation av kirlvigg,
formak eller kammare, skador pé pleura och mediastinum,
luftemboli, kateteremboli, laceration av ductus thoracicus,
bakteremi, septikemi, trombos, oavsiktlig artirpunktion,
nervskada, hematom, hemorragi och dysrytmier.

. Varning: Anviind inte alltfor mycket kraft nir du

avldgsnar ledare eller katetrar. Om katetern inte litt
kan placeras eller avligsnas ska en rontgenbild tagas och
ytterligare konsultation begiras.

. Varning: Praktikern maéste kiinna till risken for luftemboli

i samband med att limna kvar dppna nélar eller katetrar i
centrala venpunktionsstillen eller som en foljd av oavsiktliga
isdrkopplingar. For att minska risken for isirkopplingar ska
endast siikert dtdragna Luer-liskopplingar anvindas med
denna enhet. Folj sjukhusets procedur for att skydda mot
luftemboli vid allt kateterunderhall.

. Varning: Inférande av ledare i hogra delen av hjirtat

kan forsorsaka dyerytimi, grenblock’® samt perforering av
kirlvigg, formak och kammare.

. Varning: Pi grund av smittoriskerna for HIV (Human

Immunodeficiency Virus) och andra patogena organismer
som overfors via blod, ska all personal inom hilso- och
sjukvird alltid vidtaga skyddsatgirder med avseende pa
blod och blodvitskor vid vird av alla patienter.

. Viktigt: Kvarliggande katetrar ska med jimna mellanrum

inspekteras med avseende pa flode, bandagets sikerhet,
kateterplacering och luerlisanslutning. Anviind
centimetermarkeringarna for att kontrollera att kateterns
position ej dndras.

. Viktigt: Endast med hjilp av rontgenundersokning av

kateterns placering kan man vara siker pi att kateterns
spets ej intriitt i hjirtat eller ej lingre ligger parallellt
med kirlviggen. Om kateterns position har éndrats ska
ro ndersokning delbart foretas for att bekrifta
kateterspetsens position.

qd

utgéingar, genom vilka losningar administrereras, tillfilligt
stingas av.

. Viktigt: Alkohol och aceton kan forsvaga polyuretanmaterialet

i utrustningen. Utbva dirfor storsta forsiktighet vid
inbringandet av likemedel innehallande alkohol eller vid
utforandet av normal skotsel och underhill av katetrarna.
Anviind ej alkohol for att 16sa upp tilltippningar i katetrar
av polyuretan.

29
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12. Viktigt: Anvindning av en injektionsspruta mindre fin
10 ml for att skolja igenom eller 16sa upp proppar i en
tillippt kateter, kan foérorsaka intraluminalt lickage eller
att katetern brister.”

Inforande av Kateter:

Anvind steril metod.

1. Viktigt: Placera patienten i bekvimt Trendelenburg-lige
for att minska riskerna for luftemboli. Om lirbensmetod
anviindes ska patienten placeras i rygglige.

2. Mit patientens externa anatomi for att uppskatta lingden pa
den kateter som krévs for att placera den distala spetsen i den
ovre halvenen.

3. Preparera och tick punkteringsomrédet efter behov.
4. Skir huden med lamplig nél.

5. Forbered katetern for inforing genom att skolja varje lumen
och sedan sitta klimma pa eller sitta fast injektionslock
pa de lampliga forlingningsslangarna. Lamna den distala
forlangningsslangen utan lock for inforing av ledaren.
Varning: Kapa aldrig katetern for att findra dess lingd.

6. Lokalisera centralvenen med en nédl och injektionsspruta
lamplig for patientens storlek.

7. For in introduktionskateter/nal med ansluten spruta i ven lings
med lokaliseringsnal och aspirera. Avldgsna lokaliseringsnal.
Dra ur nalen frdn introduktionskatetern. Om fritt venost
blodfiéde inte observeras efter det att nalen har avligsnats,
fast sprutan pa katetern och aspirera tills gott vendst blodflode
erhalls. Varning: Firgen pa det aspirerade blodet ér inte
alltid en tillforlitlig indikator pa venost tilltride."? For ej
dter in nilen i introduktionskatetern. P4 grund av potentiell
oavsiktlig arteriell placering, ska vendst tilltride verifieras via
vagform som erhalls av en kalibrerad trycktransduktor (se
Figur 2).

*+Om hemodynamisk matutrustning ej ér tillginglig for
att fd en central vends végform, koppla bort sprutan och
kontrollera om pulserande flode foreligger. Pulserande flode
ar vanligtvis en indikator pd oavsiktlig arteriell punktering.

Alternativ metod:

Introduktiosnél kan anvéndas pa vanligt stt som ett alternativ
till kateter/ndlkombinationen.

8. Rita ut fjddertradledaren “J” genom att med tummen
dra den tillbaka in i Arrow Advancer. Viktigt: Beroende
pa den tunna ledaren, kontrollera att “J”-spetsen &r
oskadd fore inforingen. For fram fjddertradledaren genom
introduktionsnélen eller katetern in i venen till limpligt djup
beroende pd patientens storlek. Inforande av “J”-spetsen
kan kriva en forsiktig roterande rorelse. Varning: Klipp ej
av fjidertridledaren for att justera lingden. Dra aldrig
tillbaka ledaren mot nilens fasning for att undvika skada
pa fjidertradsledaren.

Alternativ metod:

Om en enkel utritningsslang foredrages kan Advancer
utrdtningsslangen kopplas bort fran enheten och anvindas
separat.

Avligsna Advancer-spetsen eller utrdtningsslangen fran den
bla Advancer enheten. Om ledarens “J”-spets anvinds ska
denna forberedas for inforande genom att plastslangen fors
over “J”-spetsen for att rita ut denna. Ledaren infores sedan
pé vanligt sitt till lampligt djup beroende pa patientens storlek.

9. Hall ledaren pa plats och avligsna inforingsnélen eller
katetern. Viktigt: Hall alltid ett stadigt tag i ledaren.
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. Trad

. Anvind

. Utvidga punktionsstillet med en skalpell. Se till att eggen

riktas bort ifrén ledaren. Viktigt: Klipp inte av ledaren.
Anvind en kérlutvidgare for att utvidga efter behov. Varning:
Limna aldrig en kirldilatator pa plats som en kvarkateter
for att undvika eventuell kirlviggsperforation.

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

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

. Hall katetern pa ldmpligt djup och avldgsna ledaren. Den

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

. Kontrollera att hela ledaren ér oskadad vid avligsnandet.
15.

Kontrollera lumenplaceringen genom att ansluta en spruta till
varje forldngningsslang och aspirera tills ett fritt venblodflode
observeras. Koppla alla forlangningsslangar till lamplig(a)
Luer-lasslang(ar), efter behov. Oanvind(a) port(ar) kan
”lasas” med injektionslock enligt normal sjukhusrutin.
Skjutklammor finns placerade pa forlingningsslangarna for
att blockera flodet genom varje lumen vid byte av slang eller
injektionslock. Viktigt: For att minimera risken for att
forlingningsslangar skadas av onddigt hért tryck maste
varje klimma oppnas fore infusion genom ifrigavarande
lumen.

. Fést och tick over katetern temporért.

. Kontrollera kateterspetsen placering med hjilp av brostrontgen

omedelbart efter inforandet. Viktigt: Rontgenundersokningen
maste utvisa att katetern dr placerad pia hoger sida av

inum i den 6vre hal med den distala inden av
katetern parallellt med kirlviggen och den distala spetsen
placerad ovanfor antingen den azygotiska venen eller
carina, beroende pa vilken som syns biist. Om kateterspetsen
ej dr korrekt placerad, ska den flyttas och placeringen éter
kontrolleras.

. Sékra katetern pa patienten. Anvind det foreningsnavet med

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

Anvisningar for faste och kateterklimma

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

*Tryck pa den harda
kateterklamman (se Figur 5).

fastsittningsanordningen  pé
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« Sikra katetern till patienten genom att suturera klimman och
féstet till patientens hud genom att anvénda sidovingar for att
forhindra katetermigrering (se Figur 6).

19. Téck insticksstéllet enligt sjukhusets rutiner. Viktigt: Skot
om insticksstillet genom regelbundet byte av forband med
aseptisk teknik.

20. Anteckna i patientens journal hur langt den kvarliggande katetern
befinner sig utanfor insticksstéllet enligt centimetermarkeringarna.
Inspektera regelbundet for att kontrollera att katetern ej har flyttats.

Byte av kateter:
1

Anvind steril teknik.

2. Varning: Kateterklimman och spinnet méste avligsnas
innan katetern byts ut.

3. Folj sjukhusets rutiner. Vi rekommenderar inte att katetern
klippe av pé grund av risk for embolism.

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

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

3. Varning: Om den centrala venen utsiitts for atmosfiriskt
tryck kan det leda till att luft kommer in i det centrala
vensystemet. Avlidgsna sutur (eller suturer) fran kateterklimman
och det priméra suturomrédet. lakttag storsta forsiktighet, s att
katetern inte skadas. Allt eftersom katetern fors ut ska du applicera
tryck med ett luftétt bandage, t ex gasbinda med VASELINE.
Eftersom luft kan komma in vid omradet dér katetern satt ska detta
omrade hiéllas lufttitt med ett tickande bandage tills dess att det
ar helt tillslutet. Detta kan ta 1 till 3 dygn beroende pa hur linge
katetern satt kvar i patienten.'>!7192

4. Vid avligsnandet ska katetern noga inspekteras for att
kontrollera att hela langden avlagsnats.

5. Kontrollera noga att katetern ej ér skadad efter avligsnandet.
Dokumentera forfarandet vid avldgsnandet.

Arrow International, Inc. rekommenderar att anvéndaren studerar

referenslitteraturen.

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

D
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Pediyatrik Coklu Liimen Santral Venoz Kateterizasyon Uriinii

Giivenlik ve Etkinlik Hususlar1:

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

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

Santral venoz kateterizasyon anatomik yer isaretleri, giivenli
teknikler ve p iyel komplikasyonlar k da deneyimli
bir egitimli personel tarafind lidi

gerceklestiril
Uyar: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasmna izin vermeyin. Talimati okuyun
(bakimz Sekil 1).

Kardiyak Tamponad:

Mevcut cesitli pediyatrik kateter uzunluklar1 nedeniyle
yerlestirilen kateterin fiili uzunluguna gére hastanin
ciissesi dikkatle degerlendirilmelidir.

Uya Uygulayicillar ~ santral  ven  Kateterleriyle
iliskili olarak damar duvari, atriyum veya ventrikiil
perforasyonuna der kardiyak d, 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 olmahdir.

Uyari: Kilavuz tel veya kateterleri ¢ikarirken asiri gii¢
uygulamayin. Geri ¢ekme kolayca yapilamiyorsa bir gogiis
filmi ¢ekilmeli ve ek Konsiiltasyon istenmelidir.

Uyarn: Uygulayicr santral venéz ponksiyon bélgelerinde
acik igneler veya Kateterler birakmak ile iliskili veya
istenmeden ayrilmalarin bir sonucu olarak olasi hava

Birgok yazar kalici kateterlerin sag atriyuma yerlestiril
kardiyak perforasyon ve tamponada neden olabilecek tehlikeli
bir uygulama oldugunu belgelendirmistir.! 2356114151623
Perikardiyal efiizyona sekonder kardiyak tamponad nadir
olsa da bununla iligkili yiiksek bir motalite oram vardir.??
Santral venoz kateterler yerlestiren uygulayicilar kateteri hasta
ciissesine gore gok fazla ilerletmeden bu dliimeiil olabilecek
komplikasyondan haberdar olmalidir.

Higbir belirli yol veya kateter tipi bu &liimcil olabilecek
komplikasyondan muaf degildir.'® Kalici kateterin ucunun
fiili pozisyonu insersiyon sonrasinda rontgenle dogrulan
malidir.'>36111623 Santral  vendz kateterler superior vena
cavaya'2361L15162023  sa5  atriyumla  bileskesinin iistiinde
ve damar duvarina paralel olarak ve distal ug¢ hangisi
daha iyi goriintilleniyorsa azigos veninin veya trakeanin
karinasi iizerinde bir seviyede konumlandirilmis olarak
yerlestirilmelidir.

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

Kullanma Endikasyonlari:

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

Kontrendikasyonlar:
Bilinen yoktur.

Santral Venoz Kateterizasyon

Uyarilar ve Onlemleri:*

1. Uyarr: Steril, Tek kullammhk: Tekrar kullanmayin,
tekrar isleme koymayimn veya tekrar sterilize etmeyil
Cihazin tekrar kullanilmasi §liime neden olabilecek ciddi
yaralanma ve/veya enfeksiyon riski potansiyeli olusturur.

2. Uyarr: Kateteri sag atriyum veya sag ventrikiile yerlestirmeyin
ve buralarda kalmasina izin vermeyin. Santral ven kateterleri
kateterin distal ucu superior vena cavanin (SVC) alt 1/2 -
1/3 kisminda ve SVC ile sag atriyum bileskesinin iizerinde
yer ahp damar duvarina paralel olarak uzanacak sekilde
konumlandirilmahdir. Femoral ven yaklasim icin Kateter
damar icine kateter ucu damar duvarina paralel u k ve

1

=

1

~

bolisind haberdar olmahdir. Ayrilma risklerini
minimuma indirmek iizere bu cihazla sadece giivenli bir
sekilde sikistirilmis Luer Lock baglantilari kullanmilmahdir.
Hava embolisine karsi koruma acisindan tiim kateter
bakimi icin hastane protokoliinii izleyin.

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

Uyari: HIV (insan immiinyetmezlik Viriisii) veya kanla
taginan diger patojenlere maruz kalma riski nedeniyle saghk
bakim ¢ahisanlar tiim hastalarin bakim sirasinda evrensel
kan ve viicut s1vis1 6nlemlerini rutin olarak kullanmahdir.

Onlem: Kaher Kkateterler istenen akis hizi, pansumanin
saglamhg, dogru kateter pozisyonu ve giivenli Luer Lock
baglantilar acisindan rutin olarak incelenmelidir. Kateter
pozisyonunun degisip degismedigini tammmlamak icin
santimetre isaretlerini kullanin.

Onlem: Kateter ucunun kalbe girmedigini veya artik
damar duvarma paralel bulunmadigim sadece kateter
yerlestirmenin rontgenin incelemesi dogrulayabilir. Kateter
pozisyonu degistiyse hemen kateter ucu pozisyonunu
dogrulamak icin gogiis rontgen incelemesi yapin.

. Onlem: Kan ornegi almak igin soliisyonlarm infiizyonla

verildigi kalan portu/portlar gecici olarak kapatin.

. Onlem: Alkol ve aseton, poliiiretan materyalin yapisini

zayiflatabilir. Bu nedenle alkol iceren ilaglar uygularken
veya rutin kateter bakim ve takibi yapihrken yiiksek
konsantrasyonda alkol veya aseton Kkullanirken dikkatli
olunmaldir. Poliiiretan kateterlerde piht1 gidermek iizere
alkol kullamlmamahdir.

. Onlem: Tikah bir kateteri yikamak veya pihtiy1 gidermek

iizere 10 ml altinda bir siringa kullamlmasi intraluminal
sizint1 veya kateter riiptiiriine neden olabilir.”

Kateter insersiyonu islemi:
Steril teknik kullanin.

1.

Onlem: Hava embolisi riskini azaltmak iizere tolere
edildigi sekilde hastay1 hafif Trendelenburg pozisyonuna
koyun. Femoral yaklasim kullanilirsa hastay: sirt iistii
pozisyona koyun.

Distal ucu SVC kismina koymak i¢in gerekli kateter

u tahmin etmek iizere hastanin harici anatomisinde

sag atriyuma girmeyecek sekilde ilerletilmelidir.
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. Ponksiyon bolgesini gerektigi sekilde hazirlayin ve drtiin.
. Istenen igneyi kullanarak ciltte bir kabariklik olusturun.

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

Santral veni hastanin ciissesine uygun igne ve sirigayla bulun.

introduser kateter/igneyi takili sirngayla yer bulucu igne
yaninda ven igine yerlestirin ve aspirasyon yapin. Yer bulucu
igneyi g¢ikarm. igneyi introduser kateterden gikarm. igne
¢ikarildiktan sonra vendz kanin serbestge aktigi goriilmezse
siringay1 katetere takin ve iyi vendz kan akisi elde edilinceye
kadar aspirasyon yapm. Onlem: Aspire edilen kanin
rengi vendz erisim acisindan her zaman iyi bir gosterge
degildir."2 igneyi tekrar introduser katetere yerlestirmeyin.

Istemeden arteriyel yerlestirme potansiyeli nedeniyle kalibre

edilmis bir basing transduseriyle elde edilen bir dalgaformuyla

vendz erisimi dogrulayin (bakiniz Sekil 2).

« Bir santral vendz dalgaformunu transdiiksiyonunu miimkiin
kilmak iizere hemodinamik izleme ekipmani yoksa sirimgay1
cikarin ve pulsatil akis kontrolii yapmn. Pulsatil akis
genellikle istenmedik arter ponksiyonuna isaret eder.

Alternatif Teknik:

introduser igne kateter/igne tertibatina alternatif olarak

standart gekilde kullanilabilir.

. Yayl kilavuz tel “J”” kismin1 Arrow Advancer igine bagparmak

N

o

S e

13. Kateteri istenen derinlikte tutun ve yaylh kilavuz teli ¢ikarin.

Bu tiriinle saglanan Arrow kateteri yayh kilavuz teli tizerinden
serbestge gegecek sekilde tasarlanmistir. Yayl kilavuz teli
kateter yerlegtirmeden sonra gikarirken direngle karsilagilirsa
yayh tel damar iginde kateter ucu etrafinda biikiilmiis olabilir
(bakimiz Sekil 3). Bu durumda yaylt kilavuz teli geri ¢ekmek
gereksiz gii¢ uygulanmasina neden olabilir ve yayli kilavuz telin
kirlmasina yol agabilir. Direngle karsilagilirsa kateteri yayl
kilavuz tele gore yaklagik 2-3 cm geri gekin ve yayl kilavuz teli
¢ikarmaya calisin. Yine direngle karsilagilirsa yayl kilavuz tel
ve kateterini birlikte ¢ikarmn. Uyari: Yayh kilavuz tel arizasi
insidans1 ¢ok diisiik olsa da uygulayic tele gereksiz giic
uygulanirsa kirilma potansiyelinden haberdar olmahdir.

.Tim yayh kilavuz telin ¢ikarildiginda saglam oldugunu
dogrulayn.
. Liimen yerlestirmeyi her uzatma hattina bir sirga takip venéz

kanin serbest¢e aktigi izlenene kadar aspire ederek kontrol edin.
Tiim uzatma hatlarim gerektigi sekilde uygun Luer Lock hattina/
hatlarina  baglaym. Kullanilmayan port(lar) standart hastane
protokolii  kullamlarak ~enjeksiyon kapagi/kapaklari yoluyla
“kilitlenebilir”. Uzatma hatlarinda hat ve enjeksiyon kapag:
degisiklikleri sirasinda her liimen iginden akisi tikamak i¢in kayan
klempler saglanmustir. Onlem: Agir1 basingtan uzatma hatlarinin
hasar gérmesi riskini minimuma indirmek iizere her klemp o
liimen i¢inden infiizyon yapmadan énce a¢ilmahdir.

Kateteri gegici olarak sabitleyin ve pansuman yapin.

. Kateter ucu pozisyonunu yerlestirmeden hemen sonra gogiis

filmiyle dogrulaym. Onlem: Réntgen filmi kateterin

ile geri gekerek diizeltin. Onlem: Bu iiriinde bul yayh
kilavuz telin narin yapisi nedeniyle “J” ucu insersiyon
oncesinde hasar agisindan inceleyin. Yayl kilavuz teli
introduser igne veya kateter iginden ven igine hasta ciissesine
uygun bir 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 ¢ekmeyin.

Alternatif Teknik:

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

Advancer ucu veya diizlestirme tiipiini mavi Advancer
tinitesinden ayirm. Yayl kilavuz telin “J” ug kismi kullaniliyorsa
plastik tiipli diizeltmek {izere “J” fiizerinden kaydirarak
insersiyonu hazirlayin. Yayl kilavuz tel sonra hasta ciissesine
uygun bir derinlige kadar rutin sekilde ilerletilmelidir.

. Yayh kilavuz teli yerinde tutun ve introduser igneyi veya
kateteri gikarm. Onlem: Yayh kilavuz teli daima sikica
tutun.

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

. Coklu liimen kateterin ucunu yayli kilavuz tel {izerinden
gegirin. Kateterin gobek kisminda kilavuz teli sikica tutmaya
yetecek kilavuz tel uzunlugu agikta kalmalidir. Cilde yakin
tutarken Kateteri ven icine hafif cevirir hareketle ilerletin.
Onlem: Saglandiginda kateter klempi ve tutturucusu yayh
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sag tarafinda SVC icinde, Kkateterin distal ucu
vena cava duvarina paralel ve distal ucu hangisi daha iyi
goriintiileniyorsa azigos veni veya trakeammn Kkarinasin
iizerinde bir diizeyde konumlanmis olarak gostermelidir.
Kateter ucu yanls konumlandiriimigsa tekrar konumlandirip tekrar
dogrulaym.

. Kateteri hastaya sabitleyin. Primer siitiir bolgesi olarak dahili siitiir

halkasi ve yan kanatli bileske gobegini kullanin. Saglandig: kitlerde
kateter klempi ve tutturucu gerekirse sekonder siitiir bolgesi olarak
kullanilmahdir. Onlem: Kateteri kesme veya zarar verme
veya kateter akisim engelleme riskini en aza indirmek iizere
dogrudan Kkateterin dis kismina siitiir yerlestirmeyin.

Kateter Klempi ve Tutturucu Talimati:

* Yayl kilavuz tel ¢ikarilip gerekli hatlar baglandiktan veya
kilitlendikten sonra lastik klemp kanatlarmni agin ve uygun
u¢ konumunu temin etmek i¢in gerektigi sekilde kateter
iizerinde konumlandirin (bakiniz Sekil 4).

« Sert tutturucuyu kateter klempine tiklatarak oturtun (bakiniz
Sekil 5).

« Kateteri hastaya kateter klempi ve tutturucuyu birlikte, yan
kanatlar1 kateter gogmesini onlemek i¢in kullanarak siitiir
koyarak sabitleyin (bakimz $ekil 6).

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

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

Kateter Degistirme islemi:
1. Steril teknik kullanin.

kilavuz tel ¢ikarilincaya kadar katetere takilmamahdir.

12. Kateterdeki santimetre isaretlerini konumlandirma referans
noktalari olarak kullanarak kateteri son kalict pozisyona
ilerletin.

2. Onlem: Bir kateter degistirme islemine kalkismadan once
kateter klempi ve tutturucuyu ¢ikarin.
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3.

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

Kateter Cikarma islemi:

1.
2.

Onlem: Hastayi sirt iistii pozisyona koyun.

Pansumani  gikarm. Onlem: Kateteri kesme riskini en
aza indirmek icin pansumam ¢ikarmak iizere makas
kullanmaymn.

Uyarr: Santral venin atmosferik basinca maruz kalmasi
santral venoz sisteme hava girmesine neden olabilir. Siitiirii/
siitiirleri kateter klempinden ve primer siitiir bolgesinden
¢ikarin. Kateteri kesmemeye dikkat edin. Kateteri yavasca,
cilde paralel gekerek ¢ikarin. Kateter bolgeden ¢ikarken orn.

SZ14402108A0.indb  Sec2:34
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VASELINE gazli bez gibi hava gegirmeyen bir pansumanla
basing uygulayim. Kalan kateter kanali tamamen kapanincaya
kadar bir hava giris noktasi olarak gorev gordiigiinden
okliiziv pansuman kateterin kaldig: siireye bagli olarak en az
24-72 saat yerinde kalmalidur.'!719-24

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

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

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

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